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Resumen: La pandemia causada por la COVID-19, enfermedad provocada por
el coronavirus SARS-CoV-2, ha supuesto un desafio para la prestacién de una
atencién sanitaria de calidad en todo el mundo, poniendo de manifiesto la
capacidad de estrés de los sistemas sanitarios. Las personas que han requerido
de ingresos en Unidades de Cuidados Intensivos (UCl) presentan unas
necesidades concretas de rehabilitacién que requieren de un abordaje
interdisciplinar y basado en la evidencia. A raiz de esta situacion, se plantea una
reflexion desde la profesion de la terapia ocupacional para analizar nuestro rol
y las funciones desempefiadas en las UCIs durante la pandemia, tratando de
vislumbrar si las intervenciones ofrecidas responden al uso de la ocupacion
como base del tratamiento, promoviendo la justicia ocupacional y la promocidn
de los derechos humanos y ocupacionales. Se concluye reflexionando sobre la
importancia de dotar al sistema sanitario de los recursos necesarios, incluyendo
la figura del terapeuta ocupacional, a fin de ayudar a satisfacer las necesidades
funcionales y psicosociales de la poblacidn, la equidad asistencial y ayudando al
sistema sanitario a afrontar la presidn asistencial.

Palabras Claves: Terapia Ocupacional, Infecciones por Coronavirus, Unidades
de cuidados intensivos, Pandemias, Rehabilitacion.
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Abstract: The pandemic caused by COVID-19, a disease caused by the SARS-
CoV-2 coronavirus, has challenged the delivery of quality healthcare worldwide,
highlighting the stress capacity of healthcare systems. People who have
required admission to Intensive Care Units (ICU) have presented specific
rehabilitation needs that require an interdisciplinary and evidence-based
approach. As a result of this situation, a reflection from the occupational
therapy profession is proposed in order to analyse our role and the functions
performed in ICUs during the pandemic, trying to glimpse if the interventions
offered from the ICU respond to the use of occupation as the basis of treatment,
promoting occupational justice and the promotion of human and occupational
rights. It concludes by reflecting on the importance of providing the health
system with the necessary resources, including the figure of the occupational
therapist, in order to help meet the functional and psychosocial needs of the
population, ensuring equity of care and helping the health system to cope with
the pressure of care.

Keywords: Occupational Therapy, Coronavirus Infections, Intensive Care Units,
Pandemics, Rehabilitation.

El contexto actual de la pandemia por la COVID-19:
adaptacion de los profesionales de terapia
ocupacional.

A raiz de que la Organizacidon Mundial de la Salud desestabilizado las sociedades, al dejar al

(OMS) declarara oficialmente el 11 de marzo de
2020 la pandemia a causa de la aparicién del virus
del SARS-CoV-2, causante de la enfermedad por
coronavirus, la COVID-19, se han notificado
episodios clinicos de amplia diversidad, que van
desde pacientes asintomadticos, con leves
modificaciones y adaptaciones en las actividades
instrumentales, hasta pacientes con
sintomatologia mas severa, que pueden requerir
de ingreso en una unidad de cuidados intensivos
(UCI), presentando una considerable incapacidad
en el desempefio de las actividades basicas de la
vida diaria y en algunos casos, incluso puede
conducir a la muerte (Acosta et al., 2020).

La apariciéon del virus ha repercutido
considerablemente sobre la salud, la vida y el
bienestar de las poblaciones del mundo entero
(Grant et al, 2020). La pandemia ha

descubierto las necesidades de las poblaciones
con mayor vulnerabilidad, (Auria, Caicedo, &
Sanchez, 2020), al mismo tiempo que ha forzado a
los gobiernos, a las empresas y a la sociedad a
poner al limite su capacidad de respuesta (Walker
et al., 2020). Esta situacion también ha puesto a
prueba los sistemas de salud (Grasselli et al., 2020)
y ha generado nuevos retos terapéuticos para los
sanitarios. Asi, desde la profesion de terapia
ocupacional se han producido respuestas a
distintos niveles. Valgan como ejemplos las
iniciativas de las organizaciones como la
publicacién de la Guia clinica para la intervencién
de terapia ocupacional en pacientes con COVID-19,
editada por el Colegio Profesional de Terapeutas
Ocupacionales de la Comunidad de Madrid
(Acosta et al., 2020). También el Royal College of
Occupational Therapists (2016) elabord un
informe en el que ilustra cdmo desde los servicios
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de terapia ocupacional se consiguen reducir los
ingresos y estancias hospitalarias. Desde la World
Federation of Occupational Therapists (WFOT,
2020) se realiza un posicionamiento sobre la
respuesta de la profesion a la pandemia,
reconociendo sus efectos sobre las actividades
diarias de las personas y también han analizado su
impacto en la calidad de los servicios (Hoel, Zweck,
Ledgerd, & WFOT, 2021). El Consejo de Colegios
de Terapia Ocupacional de Espafia (CGCTO, 2020)
se posiciond con respecto a la teleasistencia
avanzada, de tal forma que la virtualidad ha
cobrado gran protagonismo. Sin embargo vy
aunque ésta posibilita el sostenimiento de
actividades de salud, formacién, el empleo o
participacidn, restringe la participaciéon de
aquellos que no disponen de los medios para el
acceso a la tecnologia (Borba et al., 2020).

Terapia ocupacional en las UCI con pacientes
COVID: Compartiendo nuestros conocimientos y
habilidades para marcar la diferencia

Para superar con éxito una enfermedad, no basta
simplemente con sobrevivir a la misma, sino que,
tras la urgencia vital, se requiere la incorporacion
en las ocupaciones, roles y rutinas previas. En los
casos de mayor gravedad de pacientes con COVID-
19 que requieren de ingreso en UCI vy
hospitalizacion con restriccion de visitas vy
confinamiento en las habitaciones, el proceso
hacia la recuperacién puede resultar aun mas
largo (Vasquez Fernandez et al., 2020). Asi pues,
junto a las consecuencias que conlleva la
enfermedad, estdn las que se derivan del proceso
asistencial. Quienes precisan de ventilacién
mecanica y sedacidn, experimentan un proceso de
recuperacion mucho mas tardio (Curzel, Forgiarini,
& Rieder, 2013). Al despertar, los pacientes
presentan delirium, se encuentran tan debilitados
que son incapaces de sentarse sin asistencia, y

muchos otros no logran elevar los brazos de la
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cama por su profunda fragilidad (Stam, Stucki, &
Bickenbach, 2020). También se estan produciendo
alteraciones sensoriales, como la pérdida del
gusto o del olfato, que resultan primordiales para
la alimentacién (Mao et al., 2020). Los problemas
de salud mental de mayor alcance, desde el
deliriumy la depresidon hasta el trastorno de estrés
postraumatico, también se relacionan con el
tiempo de permanencia en una unidad de
cuidados intensivos (Struss & Bergstrom, 2019).
Entre ellos, el delirium constituye una condicidn
relevante en pacientes con COVID-19 severo,
puesto que se comprobd que el delirium se
presenta comunmente y suele ser dos veces mas
duradero para esta poblacidn de pacientes con
respecto a los pacientes de la UCI en general. Este
periodo prorrogado de disfuncién cerebral aguda
es un predictor potencial de peores resultados a
largo plazo para estos sobrevivientes. Se
identificaron como factores de riesgo modificables
del delirium la utilizacién de sedantes y la ausencia
de visitas familiares y, por consiguiente, dichos
datos brindan la oportunidad de atenuar la
disfuncion cerebral aguda en los pacientes con
COVID-19 (Pun et al., 2021). Entre las estrategias
preventivas no farmacolégicas, la evidencia
sugiere que la terapia ocupacional contribuye a la
prevencion del delirium de los pacientes en UCI
(Tobar, Alvarez, & Garrido, 2017). Es posible
también que los pacientes tengan alucinaciones al
finalizar la sedacién, lo que puede provocar
dificultades como flashbacks, pesadillas o
trastornos del suefio en fases posteriores (Driggin
et al., 2020). Por lo tanto, entre los pacientes con
COVID-19 que requieren ser hospitalizados en UCI,
aquellos que sobreviven, y en particular aquellos
que hayan necesitado ventilacidon artificial,
pueden estar en riesgo de padecer una condicidn
de discapacidad o una enfermedad crdnica.

Todas las

complicaciones expuestas

anteriormente, pone en alto riesgo de desarrollo
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del sindrome post cuidados intensivos (PICS), que
se define como una alteracion en el estado fisico,
cognitivo o mental, que persiste a largo plazo tras
el alta de UCI y ademas puede afectar tanto a la
persona como a su entorno familiar y social
(Demeco et al.,, 2020). En consecuencia, es
necesario considerar medidas que permitan
atenuar el PICS, intentando potenciar al maximo la
funcionalidad, previniendo las complicaciones
secundarias, y educando al familiar y/o cuidador
para que pueda alcanzar la independencia y
retomar plenamente el funcionamiento en su
propio entorno (Stam et al., 2020). Tal abordaje
deberia estar respaldado por wuna labor
multidisciplinaria de manera integral, que
contemple todos los ambitos de intervencidn,
incluida, por supuesto, la figura del terapeuta
ocupacional, puesto que como expertos
desempefian un rol esencial en el tratamiento de
las dificultades funcionales derivadas de la COVID-
19 (Sheehy, 2020). La valia de la terapia
ocupacional en la UCI se deriva de un enfoque
holistico, centrado en la personay en la ocupacion,
para el empoderamiento y la participacidon
ocupacional por medio de una gran variedad de
intervenciones, entre las que se destacan la
estimulacién  multisensorial, prevencidon de
deformidades mediante 6rtesis, rehabilitacion
olfativa, la estimulacion cognitiva y la terapia de
orientacion a la realidad, el tratamiento del
delirium y del trastorno de estrés postraumatico,
la prevencion de deformidades, asi como también,
el entrenamiento motor, la reeducacién funcional
y la participacién en las actividades basicas de la
vida diaria, mediante la modificacion del entorno
o la intervencién directa sobre el paciente,
incluyendo la prevencién y el tratamiento del
sindrome post-cuidados intensivos (Acosta et al.,
2020; Cabrejo et al., 2020; Calero & Monge, 2010).
Ademas de desempeiiar funciones propias, dichos
profesionales desempenan una labor

complementaria, dando apoyo al equipo de
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enfermeria en cuestiones de higiene y cuidado
personal. Igualmente, desarrollan un rol esencial,
intentando el acercamiento entre los pacientes y
sus familias mediante videoconferencias,
fotografias y cartas (Carmo, Nascimento, Santos,
& Coelho, 2020). Son varias las guias, manuales de
buenas practicas y planteamientos estratégicos
que avalan la necesidad de integrar a los
terapeutas ocupacionales en los equipos de la UCI
y el uso de dichas técnicas (Sheehy, 2020) . Ahora
bien, si el trabajo en equipo, las acciones de UCl y
la rehabilitacién no son previstas ni coordinadas
de forma multidisciplinar, tras la hospitalizacién,
el Sistema de Salud no podra afirmar que la
COVID-19 ha sido derrotada, ni mucho menos
cuando los afectados reciban el alta. El desafio
acabard en el momento en que los pacientes con
COVID-19 retornen a sus hogares de la manera
mas funcional posible y puedan proseguir con un
programa integral de rehabilitacién destinado a
resolver las alteraciones generadas por el PICS.
Pero, ¢Esta el sistema de salud capacitado para
hacer frente a esta necesidad y hacerse cargo del
manejo de las alteraciones tanto fisicas, como
psiquicas y cognitivas de los pacientes que
sobreviven a la COVID-19?

Por otra parte, ademas de las intervenciones
mencionadas, se ha comprobado que la presencia
del terapeuta ocupacional en las UCI es
beneficiosa, especialmente en las intervenciones
tempranas de la enfermedad (Silva, Carvalho,
Leite, & Oliveira, 2020). Por lo tanto, el
tratamiento de terapia ocupacional en la UCI
deberia iniciarse lo antes posible. En este sentido,
la terapia ocupacional, como parte del equipo de
rehabilitacion temprana en UCI, ha demostrado
contribuir con los siguientes indicadores: menor
duracion de la ventilacién mecanica, disminucidn
de la presentacion del delirium, aumento en el
numero de pacientes que regresan al estado

funcional previo a su ingreso a la UCI,
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favoreciendo una reducciéon en el tiempo de
recuperacion y una disminucion de las secuelas
por patologias y / o adquiridas por tratamiento en
UCI (Alvarez et al., 2017). Asimismo, en el actual
contexto, el reducir al minimo la duracién de la
permanencia hospitalaria 'y disminuir el
porcentaje de reingresos ha de ser una prioridad
fundamental que permita la descongestidon
efectiva de los servicios sanitarios. En un estudio
determinaron que la terapia ocupacional es la
Unica categoria donde un gasto adicional se asocia
de manera significativa con tasas de readmision
mas bajas para tres afecciones médicas, la
insuficiencia cardiaca, la neumonia y el infarto
agudo de miocardio (Rogers, Bai, Lavin, &
Anderson, 2017). Por lo tanto, la intervencion de
la terapia ocupacional en el ambito hospitalario, a
la vez que contribuye a mejorar la independencia
funcional y la calidad de vida de las personas,
también puede contribuir a la mejora en la
eficiencia de los recursos sanitarios. En vista de
esto, no deberia ser diferente cuando se trata de
pacientes con COVID-19, reforzando Ia
importancia del terapeuta ocupacional en el
equipo. Entonces, si la intervencion desde terapia
ocupacional resulta fundamental, ¢Por qué esta
figura profesional por desgracia no estd
reconocida lo suficiente? Posiblemente, la
intervencién que realiza este profesional se
considera mas eficaz después del retorno a la
rutina tras la hospitalizacién en UCI, puesto que
seran mas conscientes de cémo las secuelas

influyen en la vida diaria.

Barreras para la practica profesional de la terapia
ocupacional en las UCI

1. Presencia reducida de la terapia
ocupacional en UCI

La figura del terapeuta ocupacional es, por lo
general, reducida o inexistente en las UCI. En
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ocasiones, estos profesionales acuden a las UCls
de forma puntual, aunque suelen desempefiar sus
funciones en las unidades de rehabilitacion
(Schweickert et al., 2009). En Reino Unido los
terapeutas ocupacionales han atendido a
pacientes en las UCI, en Espafia también se han
dado casos y en Brasil, desde el Consejo Federal de
Fisioterapiay Terapia Ocupacional (COFFITO, 2013)
se incorporé una resolucién que define Ia
especialidad de terapia ocupacional en contextos
hospitalarios, incluyendo la intervencién en el
contexto de los cuidados intensivo, asi como la
aprobacién por de la Agencia Nacional de
Vigilancia (ANVISA, 2010). Sin embargo, y pese a
que los sistemas de salud disponen de un equipos
de profesionales experimentados que en
ocasiones deben de hacer su trabajo en
condiciones adversas, se une la inexistencia de la
terapia ocupacional en las UCI en particular, y en
la sanidad publica en general (Barrios Fernandez &
Cantero Garlito, 2019). Asi pues, no es solamente
una cuestion de salud y bienestar, sino también de
justicia e igualdad.

2. Limitada investigacion sobre la actuacion
del terapeuta ocupacional en UCI

Otro de los retos que la terapia ocupacional
afronta hoy en el ambito de la intervencion en las
UCI es la escasa investigacién sobre la actuacién
de los terapeutas en las UCI, contando con poco
respaldo tedrico o reportes de experiencias que
permiten conformar y reconocer la labor de la
profesion en torno a los cuidados criticos
(Moreno-Chaparro, Cubillos-Mesa, & Duarte-
Torres, 2019). La mayor parte de los estudios
existentes sobre intervencion en UCI combinaron
terapia ocupacional con fisioterapia, siendo
compleja la diferenciacion entre ambas
(Weinreich, Herman, Dickason, & Mayo, 2017). Asi
pues, es preciso esclarecer en mayor medida tanto

las acciones especificas realizadas por la terapia
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ocupacional en las UCI, sabiendo como sabemos
que la ocupacion representa el eje central de
nuestra intervencion, para que se nos diferencie
de la labor de otros profesionales (Hoel, von
Zweck, Ledgerd, & WFOT, 2021).

Barrera 3: Desconocimiento del rol del terapeuta
en UCl por parte de los integrantes de los equipos
de trabajo

Con respecto a la problematica relativa al escaso
conocimiento sobre la disciplina de terapia
ocupacional, provoca que la valoracidon que los
equipos sanitarios suelen dar a la misma dentro de
las UCl sea de caracter reduccionista. Ello ocasiona
gue los pacientes que necesiten una intervencién
relevante para la terapia ocupacional, no tengan
una atencién oportuna, pues no se realiza la
derivacién adecuada y oportuna correspondiente
a este profesional. Hay que destacar que, en
muchas ocasiones, las intervenciones ejecutadas
son consideradas como algo sencillo, pudiendo
identificarse como otra razén por la que el
terapeuta ocupacional se excluye de los equipos
de la UCI. En ello influyen, ademds, los diversos
obstdculos a los que se enfrentan los terapeutas
ocupacionales en las UCI, incluyendo las
dificultades relativas a la continuidad del
tratamiento, falta de cumplimiento de las
recomendaciones del terapeuta, limitaciones de
tiempo y las restricciones en el uso de materiales
terapéuticos, todo ello agravado por la actual
pandemia. Con frecuencia, se considera que estos
profesionales sélo son los que "hacen las ortesis"
o los encargados de "entretener", bien por la falta
de proactividad del terapeuta ocupacional, por la
carencia de materiales, tiempo o por el escaso
conocimiento de los quehaceres que éste puede
desempenfar. Todo lo mencionado anteriormente,
demuestra que la ausencia de un dominio sobre
las dreas en las cuales interviene un terapeuta

ocupacional, supone que la disciplina quede
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desvalorizada, denotando que la labor que
desarrolla el terapeuta ocupacional restaria
importancia sobre las demds intervenciones.

Barrera 4: Jerarquizacion de los equipos
sanitarios

La falta de liderazgo por parte de los terapeutas
ocupacionales en las UCI conlleva a retrasos en las
peticiones y a la ausencia de apoyo de recursos
materiales y humanos (Alegria & Puga, 2016). La
terapia ocupacional se ha encontrado con el
obstaculo del desconocimiento de la disciplina, lo
cual ha supuesto un esfuerzo continuo por
afianzarse en dmbitos desconocidos y por hacer
visible su labor y sus logros. El hecho de dar
visibilidad a una disciplina genera una mayor
demanda asistencial. Por tanto, es necesario
flexibilizar, delegar y asumir el liderazgo
compartido para aumentar las oportunidades de
accion y consejo por parte de los miembros del
equipo (Calderdn Aguirre, Romero Espinoza, Rozas
Rojas, & Solis Solis, 2019).

Una llamada a la accidn

Es cierto que en las actuales intervenciones
realizadas en las UClI aun predomina la
rehabilitacion fisica, pero como terapeutas
ocupacionales debemos ir mas alld y mostrar el
valor de nuestro enfoque holistico en la
recuperacion del paciente critico. Nos compete,
como profesion, recalcar nuestra labor en las
ocupaciones pues somos el profesional mas
idéneo para que el paciente critico alcance el
mayor grado de autonomia y participacién en la
comunidad. Precisamente es aqui donde el rol del
terapeuta ocupacional puede ser considerado
como prioritario y esencial para la recuperacién
del paciente critico, pero pese a su importancia, es
un recurso que suele ser ignorado. Y es que el

contexto marcado por esta pandemia nos hace
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tomar mayor conciencia sobre la importancia que
tiene adaptarse y ofrecer soluciones mas eficaces
a las necesidades de la poblacion. Es por tanto una
oportunidad para replantearse y profundizar, en
una reflexidn tan necesaria siempre, sobre si las
intervenciones que se promueven y desarrollan
desde la profesidn responden realmente a las
necesidades de la poblacion con y para la que se
trabaja.

Por otra parte, se ha evidenciado que Ia
intervencién del terapeuta ocupacional en las UCI
obtiene resultados significativos, tales como Ia
reduccion de la duraciébn de la estancia
hospitalaria y los costos, la disminucidon en la
duracién e incidencia del delirium y la mejora
funcional del paciente al momento del alta. Es por
tanto la UCI un 4dmbito donde el terapeuta
ocupacional podria desempeifiar una labor
relevante en la atencidn al paciente critico para
mejorar su calidad de vida y contribuir a la
minimizacién de los costos sanitarios. Surge asi la
necesidad por reflexionar y reflejar las acciones
que permitan la instauracién de la terapia
ocupacional en el ambito de los cuidados criticos,
considerando los logros, los obstaculos, los
cambios de la labor profesional, con el fin de
demostrar su impacto en la recuperacion tras el
ingreso en UCl y de facilitar o, al menos, contribuir
a los aspectos que deberian considerarse a la hora
de implementar estos servicios en unidades
similares. Se presenta ante nosotros la
oportunidad de hacer progresar a la profesion
mediante la medicion de la calidad que permita
demostrar de qué manera la terapia ocupacional
puede contribuir a los resultados deseados por la
poblacién en un entorno cambiante como el
actual. Por el contrario, si no se demuestra el valor
gue tiene, la terapia ocupacional corre el riesgo de
guedar marginada. Como equipo, entre todos los
terapeutas ocupacionales hemos de hacer mas
visible y valorada la profesion.
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Asimismo, esta pandemia ha puesto de manifiesto
la insuficiencia de muchos servicios publicos, asi
como la inequidad en el acceso a los mismos,
agravando las desigualdades preexistentes. Los
mayores efectos se dejan notar en los paises mas
empobrecidos y entre determinados grupos de
poblacién. Asi pues, el impacto de la pandemia no
solo repercute sobre la salud, sino que ademas
incrementa el riesgo de sufrir pobreza,
discriminacién, marginacion y exclusion (Rotarou,
Sakellariou, Kakoullis, & Warren, 2021). En el
transcurso de dicha pandemia, la edad o la
condicién de discapacidad han sido utilizadas para
negar el acceso a la atencion médica y al
tratamiento en las UCl en igualdad de condiciones.
Como terapeutas ocupacionales debemos
proteger y promover, ahora mas que nunca, los
derechos humanos y ocupacionales como
herramienta para erradicar los abusos que
vulneran la justicia ocupacional y reducir las
desigualdades que la COVID-19 esta causando en
todo el mundo. Es esencial fomentar Ia
humanizacién en todos los sentidos y concienciar
a la poblacién acerca de la necesidad de
solidaridad y empatia, asi como dejar a un lado los
estigmas y prejuicios existentes para luchar
conjuntamente contra las injusticias
ocupacionales existentes durante esta pandemia.

Finalmente, esta pandemia nos ha hecho
comprender lo importante que es tener un
enfoque proactivo para tener la capacidad de
anticiparse y adoptar soluciones que beneficien a
las personas, a las poblaciones y a las
comunidades y hagan avanzar y fortalecer la
profesion. Para ello es primordial el papel de las
organizaciones profesionales, pero también las
iniciativas y el propio interés de todos y cada uno
de los profesionales de la terapia ocupacional. La
estrategia de promocién de la salud mas eficaz es

la prevencién, por lo que establecer estrategias y
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herramientas basadas en los derechos humanos y
ocupacionales antes de que se presenten los
acontecimientos resulta fundamental para
responder de manera inclusiva. Y, si no es en este
momento ¢cudando lo serd? Los terapeutas
ocupacionales somos conscientes de las
importantes repercusiones que las ocupaciones y
las rutinas diarias ejercen sobre la salud vy el
bienestar de las personas. Mediante este enfoque,
las personas vulnerables o que padecen
afecciones de caracter crénico logran gestionar
adecuadamente la salud sin dejar de lado su vida
diaria. Un apoyo proactivo a las personas en sus
comunidades contribuye a disminuir los gastos
asociados a la agudizacion de las enfermedades,
ademas de favorecer el estado de salud de la
poblacién. Por lo tanto, la clave estd en la
prevencion. Esta ciencia tan esencial, deberia
fomentarse no sélo en el contexto de esta
pandemia, sino también en la politica, la
investigacion, la practica y educacion en el ambito

de la salud y la asistencia social.

Por este motivo se invita a la comunidad de
terapeutas ocupacionales, a las autoridades e
instituciones sanitarias, asi como a la comunidad
en general, a que reflexionen, identifiquen y se
replanteen la intervencion de los terapeutas
ocupacionales en la asistencia de esta emergencia
sanitaria como pieza imprescindible de
intervencidén para luchar contra la COVID-19, pues
ha llegado el momento de que todos participemos
activamente en esta lucha. Pero para “actuar”,
primero hay que “estar”, debemos lograr tener
presencia en aquellos lugares donde se nos
necesite. Y para que esto se produzca, todos
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debemos ser conscientes de la importancia de que
la produccidn cientifica de calidad ocupe un lugar
privilegiado en nuestro desempefio clinico, lo cual
permitird nuestro reconocimiento entre Ia
comunidad cientifica.

Aunque el futuro es incierto, lo que si esta claro es
que, en el transcurso de la pandemia, los
terapeutas ocupacionales se han mantenido en
primera linea frente la lucha contra la COVID-19,
demostrando nuevamente el gran valor y el
potencial de esta disciplina. Estas experiencias nos
han permitido reforzar nuestro discurso mas social,
recorddndonos que debemos luchar por los
derechos humanos y ocupacionales de la
poblacién (Corréa, Nascimento, & Omura, 2020),
creando un sistema sanitario mas accesible,
cohesionado y con mayor capacidad de reaccién,
con el fin de garantizar la igualdad de
oportunidades, de acceso y calidad de todas
personas, asi como la plena participacién e
inclusion en sociedad (Kamalakannan &
Chakraborty, 2020), lo cual permitira alcanzar la
justicia ocupacional y satisfacer mas eficazmente
las necesidades de la poblacion mundial, pues
proteger a la poblacion mas vulnerable y hacer
justicia para todos los beneficiarios de los servicios
de terapia ocupacional se vuelve adn mas
importante en tiempos de catastrofe, como la
pandemia mundial actual. Para ello, debemos ser
capaces de crear la mejor versién de la profesion.
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