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A MINHA TERAPIA

Hoxe é o dia, aghora é o
momento, quero saber
que pretendes de min,
farto de pasatempos e

aberto, a todo suceso que

fagha sentir.

Non quero ser un estorbo
pero tampouco me sinto
coma un vexetal con
poucas cousas concordo
como co rostro da minha
Galiza Natal.

Deixame pasear pola
veigha, deixame ghozar
do meu lar, quero ver o
verde do pasto, o branco

do sal na raia do mar,

coller unha presa de terra
e notar como escorrega
da man, e como a ria
deixa que viva para
morrer de xeito natural.

Pode que non entenda o
presente, que desconheza
o futuro, que precise
axuda da xente, que ben
me trate, non estou tolo.

Quen non quere atopar
ese folgho aceptar ese
apoio, o que para algun é
traballo para min é un
bonito episodio, dgora,
quero bailar ese trompo
ver parar o tempo so fago
durmir, quero tallar ese
pau, que como "billarda"
para "pincha” ben ha de
servir, quero vivir, seguir
e sentir que podo ser util
de eiqui ata o fin, iso si,
se o0 queres pensa en min.

PENSA EN MIN, CANDO
QUEIRAS AXUDARME
PENSA EN MIN
TEN EN CONTA O QUE ME
IMPORTA NA MINHA
HORTA SON FEIZ
POUCO PIDO, EU SO
QUERO O RESPECTO QUE
EU LLE DIN
ESA ALMA QUE
ATESOURO, VEN DA
TERRA DA QUE EU NACIN
(BIS)

Sei como captar e
interpretar ese ceo gris
gozo do son da chuvia

non hai medicinha mellor
para durmir, gosto da tua
presencia e da esencia de
compartir , cambio,a tda
paciencia polo sentimento
de amor o pais, dentro de
min, esas costumes e
cores, eses ulores non os
perdin, so permitir que
afloren e non me devoren,
que me fagan sorrir esa é
a minha terapia.

Correr entre o millo, falar
co vecinho o outro lado do
minho e xa miro que
aquilo me identifica e me
sacia, quero sair ver a
posta do sol, catar a
ledicia metela en formol,
subir ata o punto mais
alto do monte,
emborracharme do que
hai o redor, quero falar
con algan que me
entenda que me
atenda,que comprenda a
solucion desta teima que
me conheza tal como son.

Achégame a pandeireta e
0 bombo, trae o son que
me ergue do asento,
aquel que tatarexo no
campo e fai que brote
aquilo que semento, ti fai
que sinta de novo a
sorpresa, que conserve 0s
valores da casa, que
desfrute dunha sobremesa
ata fin, iso si...

PENSA EN MIN, CANDO
QUEIRAS AXUDARME
PENSA EN MIN
TEN EN CONTA O QUE ME
IMPORTA NA MINHA
HORTA SON FEIZ
POUCO PIDO, EU SO
QUERO O RESPECTO QUE
EU LLE DIN
ESA ALMA QUE
ATESOURO VEN DA
TERRA DA QUE EU NACIN
(BIS)

Cancion especialmente
realizada para este

Monografico, por
Oscar. A.K.A. "Kedro".
Dende farrapeiro
estudio.

Video promocion de
Monografico 5:

http://www.youtube.com/
watch?v=CwnBfhY_B70

Videoclip de la cancién:
http://youtu.be/HUrT50RJ
9kA
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M1 TERAPIA

Hoy es el dia, ahora es el
momento, quiero saber
que pretendes de mi,
Harto de pasatiempos y
abierto a todo suceso que
me haga sentir, no quiero
ser un estorbo, pero
tampoco me siento como
un vegetal, con pocas
cosas concuerdo como
con el rostro de mi Galicia
Natal.

Déjame pasear por la
finca, déjame gozar de mi
hogar, quiero ver el verde
del pasto, el blanco del sal
en la orilla del mar, coger

un pufiado de tierra y
notar como se escurre en

la mano, y como la ria

deja que viva para morir
de forma natural, puede

que no entienda el

presente, que desconozca
el futuro, que necesite
ayuda de la gente, que
me trate bien, no estoy

loco.

Quién no quiere encontrar
ese aliento aceptar ese
apoyo, lo que para
algunos es trabajo para mi
es un bonito episodio,
ahora, quiero bailar ese
trompo ver parar el
tiempo, solo duermo,
quiero tallar ese palo, que
como billarda para pinchar
servira, quiero vivir, seguir
y sentir que puedo ser util
de aquf hasta el fin,eso si,
si lo quieres, piensa en mi.

PIENSA EN MI, CUANDO
QUIERAS AYUDARME,
PIENSA EN MI.TEN EN
CUENTA LO QUE ME
IMPORTA, EN MI HUERTA
SOY FELIZ. POCO PIDO,
YO SOLO QUIERO EL
RESPETO QUE YO LE DI,
ESE ALMA QUE ATESORO,
VIENE DE LA TIERRA EN
LA QUE YO NACI.

Se como captar e
interpretar el cielo gris,
gozo del sonido de la
lluvia, no hay medicina
mejor para dormir,
me gusta tu presencia y
la esencia de compatrtir,
cambio tu paciencia por el
sentimiento del amor al
pais dentro de mi, esas
costumbres y colores,
esos olores no los perdi,
solo permito que afloren y
no me devoren, que me
hagan sonreir, esa es mi

terapia...

Correr entre el maiz,
hablar con el vecino al
otro lado del Mifio,
sabiendo que esto mi
identifica y me sacia,
quiero salir, ver la puesta
de sol, captar la alegria,
meterla en formol,

Subir hasta el punto mas
alto del monte,
emborracharme de lo que
hay alrededor.

Quiero hablar con alguien
que me entienda que me
atienda,

Que comprenda la
solucion de esta
insistencia que me
conozca tal y como soy,
acércame la pandereta y
el bombo, trae el sonido
que me levanta del
asiento, aquel que
canturreo en el campo y
hace que brote aquello
que siembro, tu haz que
sienta de nuevo la
sorpresa, que conserve los
valores de casa, que
disfrute de una sobremesa
hasta el fin, eso si...

PIENSA EN MI, CUANDO
QUIERAS AYUDARME,
PIENSA EN MI. TEN EN
CUENTA LO QUE ME
IMPORTA, EN MI HUERTA
SOY FELIZ. POCO PIDO,
YO SOLO QUIERO EL
RESPETO QUE YO LE DI,
ESE ALMA QUE ATESORO,
VIENE DE LA TIERRA EN
LA QUE YO NACI.

Traduccién de la
cancion especialmente
realizada para este
Monografico, Por Oscar
A.K.A, Kedro. Desde
farrapeiro estudio.

Video promocion de
Monografico 5:
http://www.youtube.com/
watch?v=CwnBfhY_B70

Videoclip de la cancién:
http://youtu.be/8Pp2omtx
SEK
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Prélogo_

Es indudable el giro gradual que
ha tenido la Terapia Ocupacional
(TO en

posiciones tedrico metodoldgicas

adelante) desde
radicadas fundamentalmente en
las Ciencias Naturales, tanto para
la comprension de su objeto de
estudio la ocupaciéon como en sus
métodos de investigacion e
interventivos, a las Ciencias
Sociales. Desde este Ultimo lugar
epistemoldgico, concurren a la
TO, teorias generales de las
como el

Ciencias  Sociales

estructuralismo,  funcionalismo,
marxismo, construccionismo,
entre otras, a sistemas teoricos
especificos de la Antropologia,

Sociologia y Psicologia. De la

misma  forma, concepciones
caracterizadas por un
individualismo extremo a |lo

colectivo, de lo institucional a lo
comunitario, de lo ahistdrico a lo

social.
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RESUMEN

El prélogo se presenta como un analisis critico derivado de la
influencia que las ciencias sociales como nueva corriente en
la Terapia Ocupacional enriqueciendo la profesion vy
ampliando los enfoques de nuestra vision. La cultura y la
sociedad es analizada englobando al sujeto como un todo
social aportando perspectivas alternativas al desempefio de
la Terapia Ocupacional ante los nuevos escenarios que nos
encontramos.

En este nuevo escenario coexisten los sujetos y el campo de

relaciones sociales que producen la realidad como dos
entidades en un mismo espacio. Este campo es histdrico,
concreto, situado y cultural. Este campo como totalidad es la
ocupacion, no como un hecho particular, sino como
totalidad. Se trata que la ocupacion es lo real, el ser. Lo real
como movimiento, no como devenir, sino como un siendo.
Las relaciones sociales, en un momento histérico
determinado, produciran un determinado modo de vida, una
forma particular de vida cotidiana. En este proceso de
produccién de la vida social, de auto creacién humana, se
generaran productos materiales, simbdlicos, espirituales,
ademas de pautas de identificacion colectiva y
principalmente, herramientas conocimiento, reglas del
pensamiento, arte, ciencia, entre otros imprescindibles para
la Terapia Ocupacional

SUMMARY

The prologue appears to us as a critical analysis derived
from the new trend of influence of Social Science in
Occupational Therapy, enriching the profession and
expanding our vision approaches. Culture and society are
analyzed embracing the individual as a social whole
providing alternative perspectives to the performance of
Occupational Therapy towards the new sceneries we are
facing.

In this new scenery both the individuals and the field of
social relationships coexist, which provides the reality as two
different entities in one single space. This field is historical,
concrete, located and cultural. This field as a whole is the
occupation itself, not as a particular fact but as the totality of
it. It means occupation is the reality, the being; the real fact
as a movement, not an evolution, but a being. So social
relationships, in a certain historical moment, will produce a
certain way of life, a particular everyday way of life. In this
procedure of generating social life, of human self-creating,
material, symbolic and spiritual products will be produced,
together with guidelines of identification and most of all,
knowledge tools, thinking rules, art and science, among
other essential features of Occupational Therapy.

Una expresiéon de ello en TO, se
viene dando desde finales de la
década pasada con la aparicion
de modelos operativos como el
llamado Modelo de Desempefio
Canadiense y el Modelo Kawa, y
en los Ultimos anos, en la Ciencia
de la Ocupacion. A la vez, desde
las practicas, emergen
problematizaciones, reflexiones,
tensiones que ponen en cuestion,
no solo desde un punto de vista
practico, sino también teorético,
la parcialidad paradigmatica y
ahistérica de la TO dominante;
me refiero al colectivo de
Terapias

Fronteras. (1) (2)

Ocupacionales sin

En este contexto, la emergencia
de categorias como ambiente,
entorno social contexto social,
contexto socio historico, cultura,
sociedad, son cada vez
pronunciadas, analizadas y
reflexionadas en los debates
disciplinares y  profesionales.

Estos debates adquieren

diferentes ejes de discusion. Desde lo epistemoldgico, en la comprension de lo
social y del sujeto; en lo metodoldgico con la presencia cada vez mas activa de
estrategias compresivas hermenéuticas; en lo politico y ético, con el

cuestionamiento al capitalismo, la globalizacién y sus efectos en la vida social;
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la emergencia de los derechos humanos, como un eje que sustenta el
quehacer de la TO y que nos interpela al desafio de la emancipacién y la
libertad de los sujeto de sus condiciones de opresion y alienacion; el privilegio
de accién comunitaria y colectiva, entre otros alcances. Nos encontramos de
esta forma, con problematizaciones de TO desde perspectivas culturales, de
género, de clase social, politicas, de derechos humanos, ante la llamada

cuestion social o problemas sociales.

Estos debates se orientan no solo aquello de la cuestion social que nos
convoca, entendido esto como problemas sociales, por ejemplo, migracion,
calle, violencia, salud, discapacidad, minorias, etc., sino también, hacia el
interior de nuestra propia institucionalidad disciplinar y profesional, planteando
cuestionamiento como, por ejemplo, la practica ética y politica de la TO. Sin
embargo, aprecio que lo primero ha tomado gran parte de las discusiones.
Aspecto que no considero fortuito y que nos pone en alerta en tanto no
confiarnos que este giro a las Ciencias Sociales y hacia la cuestidon social esté
implicando necesariamente una ruptura con la perspectivas epistemoldgicas
positivistas, pragmaticas y funcionalistas que han predominado en nuestra

construccidn histérica como dispositivo social de caracter practico cientifico.

De esta forma, ir dialogando con estas nuevas praxis y enfoques es un
imperativo. La reflexion problematizadora y critica es necesaria y obligatoria.

Sin duda este monografico es una contribucién importarte en esa direccion.

Estos cambios, que pueden entenderse como una ampliacién del conocimiento
de la terapia ocupacional, como una adquisicion de nuevos acerbos tedricos
para nuestro quehacer, no deben ser situados primariamente como resultado
de una accién interna de la profesion, sino por el contrario, es el efecto de las
realidades socio histdricas de las cuales somos parte. Que hoy la TO se
encuentre reflexionando sobre la cultura y el entorno social ya no como un

aspecto tangencial, secundario (en la ocupacién, el individuo, la investigacion e
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intervencién), sino como aspectos determinantes, relevantes de nuestro
quehacer, es una consecuencia del campo social en el cual estamos siendo

producidos.

A que me refiero.

1. La existencia de la TO no deviene de un orden natural o de una condicion
intrinseca de las personas que confluyeron para inaugurar un nuevo oficio, por
el contrario, debemos nuestra existencia a determinados problemas sociales,
expresados en ambitos como salud, educacién, trabajo, justicia, proteccion
social. Hemos sido producidos para operar sobre problemas sociales para que

dejen de serlo.

La TO es una institucion que emerge bajo condiciones histéricas y estas
guardan relacion con el desarrollo del capitalismo, el liberalismo, la aparicion de
las ciencias, la tecnologia, el trabajo industrial las contradicciones de clases
sociales, etc. Son las condiciones de una época concreta la que definen la
existencia y condicién social de nuestra profesidn. Es en las realidades sociales
histdricas concretas, donde se encuentra la matriz que da origen a nuestro
oficio, matriz que establece una condicidn social, de caracter constitutivo a

nuestra entidad. (3)

Resulta relevante, entonces, interrogarse bajo qué caracter histérico hoy la TO
se plantea, dialoga como aspectos significativos, con categorias como cultura y
ambiente social. Esto no es casual, en ello, encontraremos razones de diverso
orden, desde la propia crisis de la modernidad, de lo que es lo real y el
concepto de sujeto en ella, léase el realismo ontoldgico, el racionalismo
cartesiano; de orden politico econdmico con la crisis del capitalismo industrial y
de los socialismos reales; la crisis de las ciencias, del conocimiento y del
positivismo cientifico con la consiguiente emergencia de perspectivas
relativistas y contingentes del punto de vista epistemolégico del saber y
conocer; la aparicion de la sociedad del conocimiento asociado al increible

avance de las tecnologias; la sociedad del riesgo derivado del capitalismo
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globalizado y depredador; la concepcién de sujeto dominante desde el
neoliberalismo, de las graves crisis econdmicas que hoy estan afectando a la
gran mayoria de la poblaciéon del planeta. La TO se encuentra en un nuevo
escenario de produccion histdrica. No esta al frente de estos problemas. No hay
un afuera que interpela a la TO, somos conformados como dispositivito en lo
social, somos producidos en este contexto socio historico. Somos parte de

aquello que investigamos e intervenimos.

2. La crisis del mundo moderno, ha producido una nueva manera de
comprender lo social, ya no como articulaciones de individuos que interactdan
entre si para formar un tejido social (metafora naturalista que considerar la
sociedad como un o6rgano en la cual el individuo es el equivalente a la célula),
perspectiva en que el ambiente y la cultura son secundarios. Es la concepcion
propia del pensamiento analitico reduccionista de la modernidad que terminara

siempre como explicacion ultima en lo individual (que esta a la base de la TO).

Lo que hoy ha adquirido centralidad es la experiencia, la relacionalidad, lo
intersubjetivo. Desaparecen los meta-relatos, las realidades homogéneas y
estandarizadas. La realidad objetiva no es posible. Solo hay conocimiento
situados, especificos y locales. Ya no hay hechos que se observa, sino
experiencias que comprender y significar. Asi, lo cultural pasa a tener un
sentido relevante en el nuevo escenario historico. Los analisis e intervenciones
deben ser situados. El relativismo cultural gradualmente comienza a ser
preeminente en estos nuevos escenarios, como también lo son los derechos

humanos, lo politico y la comunidad.

En el contexto previamente sefialado los desarrollos de TO que han tenido una
clara pregnancia tedrica metodoldgica de caracter positivista, cuya centralidad
es el individuo disfuncional, con un sustrato naturalista darwiniano, liberal del
sujeto, y su manifestacion en la ocupacion como exterioridad del mismo y

como Unica via de mediaciéon con el medio social, gradualmente ha ido siendo
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superado por una comprension mas subjetiva de la persona, donde lo central
pasa a ser los significados y sentidos de las ocupaciones en contextos
socioculturales particulares. La centralidad pasa a ser lo narrativo, mirada que
se sustenta desde vertientes constructivistas. Asi también, son mas
significativas las posiciones de orden social y politica de la TO, no sélo por las
problematicas que se deben abordar, sino, como lo he sefalado, por la
naturaleza histdrica de nuestra propia profesion y los marcos de intervencion
en los que participa en la actualidad. Verbigracia, son los desarrollos
conceptuales referidos justicia e injusticia ocupacional, privacion ocupacional,
apartheid ocupacional, la TO social y los documentos de posiciones que han
emanado de la WFOT (RBC, DDHH). (4)

Estas nuevas posiciones tedricas, comprensivas en TO, requieren de un
acompafamiento permanente de la interrogacion. De una postura critica,
transformadora del mundo social del cual somos parte, preguntandose sobre
los supuestos de la TO, lo obvio, lo natural. No solamente pensando en las
consideraciones politicas, éticas y econdmicas de los problemas que afectan a
la comunidad y las implicancias para la TO, sino también, considerando que la
critica es el lugar privilegiado para la produccién de conocimiento. La critica

como saber.

Desde la perspectiva sefalada anteriormente, siendo una avance importante,
significativo romper con la visién ahistérica y el metodologismo individual propio
de la TO, la reflexiéon de lo cultural y lo social debe ser radicado también al
interior del propio dispositivo de la TO, no solo hacia la comunidad, a lo que se
supone afuera, sino también a la compresidon que la TO tiene del individuo, la
ocupacion y sus practicas. Esto conlleva a problematizar si hay un individuo
como tal o lo que somos es mas bien intersubjetividad, ser sujetos, no como
funcién psicoldgica, sino ser lo subjetivo. Que lo social y cultural impliquen el
campo de relaciones sociales en que las personas son producidas como sujetos,

como relacion y no factores que influencian a individuos separados de lo social.
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De la misma forma, que la ocupacion de los sujetos no son efectos de una

interioridad movilizada desde el entorno social y significada culturalmente.

Desde lo planteado, propongo que las ocupaciones no son algo exterior a los
sujetos, una expresion fenoménica de la interioridad de las personas, un
método para alcanzar la esencia a través de esta apariencia llamada ocupacion.
Las ocupaciones son practicas sociales, relaciones y, en ellas mismas, se
constituyen y producen los sujetos. No hay ninguna ocupacién que tenga
existencia por si misma. Toda singularizacién, es la manifestacion en un sujeto

de un campo ocupacional de caracter relacional.

Ninguna ocupacién se comprende como entidad abstracta separada de las
relaciones con otros. Toda ocupacion es cultura, significado, relaciones. La
ocupacidn en uno, es la expresion de las ocupaciones colectivas, de la practica,
de las relaciones sociales historicamente producidas que se han encarnado,

materializados en las singularidades

La ocupacion no es una cosa, un indeterminado. No es un mineral, una piedra,
una molécula, un tejido. La ocupacién son las personas. En TO, el objeto de
estudio no es un objeto, sino un sujeto, que piensa, actla, que decide. No es la
ocupacién separada del sujeto, es el sujeto siendo en la ocupacion. La
ocupacion no esta separada de las personas, no es un elemento mediador con
el ambiente, no es un método de intervencion. De lo contrario habremos
cosificado, naturalizado y deshumanizado a los sujetos y con esto, nuestras

practicas pueden afectar el bienestar de las personas. (5)

Un gran desafio es superar la dualidad entre sujeto y ocupacidn (asi también
individuo en contraposicion al ambiente y la cultura). Una propuesta al respecto
es comprender lo ocupacional como totalidad, en el sentido Hegeliano. Es decir,
no es que existan sujetos que se ocupen o sujetos que adquieren subjetividad

en el sentido psicoldgico en el acto de ocuparse, sino que existe un campo de
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relaciones sociales que producen la realidad vy a los sujetos como dos entidades
en un mismo espacio. Ese campo, es histdrico, concreto, situado y cultural. Ese
campo como totalidad es la ocupacion, no como un hecho particular, sino como
totalidad. Mas alla de este campo esta el vacio, la nada. La ocupacién como
campo, produce sujetos ocupados y la relacion entre los sujetos. En este

sentido, somos la ocupacién. El sujeto y la ocupacion son lo mismo. (6)

Lo que intento proponer, es ontologizar la ocupacion y no situarla como un
aspecto del sujeto. No se trata de que la ocupacién contenga aspectos
culturales, bioldgicos, ontoldgicos. Se trata que la ocupacion es lo real, el ser.
Lo real como movimiento, no como devenir, sino como un siendo. En el siendo
soy. En la ocupacion soy producido como sujeto. De esta manera ocupacion,

movimiento y sujeto son lo mismo. Somos en el acto de ocuparnos.

Sujeto y ocupacion son dos ambitos de la misma realidad, de las practicas
sociales historica y culturalmente producidas. Somos la ocupacion. La ocupacion
es el sujeto. El que sujeto y ocupacion coincidan, solo posible en el movimiento
dialéctico, siempre negandonos y recreandonos, siempre inconclusos, pues las
realidades historico culturales estdn en permanente transformacion, como
producto de la propia accién ocupacional de grupos y colectivos, que se
transforman en el mismo acto de transformar. Somos un siendo, en
permanente movimiento. En este sentido somos en el movimiento. Somos la
ocupacién como movimiento, como accion, como actuacion. No hay nada

exterior a la ocupacion, insisto, somos ella misma.

¢Por qué me resulta significativo sefialar lo anterior?

Porque la reflexion de lo cultural y social no debe estar planteado desde una
perspectiva bimembre (individuo - entorno; individuo —ambiento social;
individuo — cultural). Asi también, TO y ambiente, TO y cultural, como
ocupacién y ambiente, ocupacion y cultural. Lo bimembre es un riesgo de

reproduccion del pensamiento positivista. La dualidad, debe ser comprendida
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en el marco de la interioridad de lo social y la cultura. Lo social y lo cultural es
el campo de produccion de lo real y de la realidad como totalidad. Todo opera
es en el interior de este campo histdrico. Lo social y cultural, son ambitos de la

misma realidad historica.

Esto me parece fundamental, pues si lo social y lo cultural son exteriores entre
si, independientes, arriesgamos también, que el énfasis actual en dichas
categorias, solo tenga un caracter metodoldgico practico. Lo cultural y lo social
como metodologia del quehacer de la TO, no implica un cambio de los
fundamentos que sostienen nuestra profesion, como tampoco es suficiente para

la transformacion social.

Otro angulo de andlisis, al hacer propias las categorias de lo social y lo cultural,
es el pronunciamiento explicito del lugar epistemoldgico desde el cual nos
planteamos al respecto. El posicionamiento epistemoldgico es inevitable. Nadie
estd en un afuera, eximido de un lugar del conocer — saber, aunque no nos

demos cuenta de ello. El no lugar es una contradiccion.

Cultural y ambiente social ¢desde una concepcidn naturalista, darwiniana?
¢Desde las ciencias funcionalistas explicativas? ¢éDesde Ila ciencias

hermenéuticas comprensivas? ¢Desde la ciencias sociales dialéctico criticas? (7)

(8)

Explicitar la perspectiva epistemoldgica en la que nos situamos para el andlisis
es una obligacién, pues no estamos refiriéndonos al campo de las ciencias
facticas, naturales. Estamos abocandonos a los que nos constituye, de lo cual
somos parte, en la que hay existencia de posiciones éticas y politicas en su
base. La trascendencia de esto es que todo lo que realicemos y actuemos tiene
implicancias sobre la vida social y sobre nosotros mismo, tanto como
reproductor del sistema del cual emerge el sufrimiento humano o como

transformacion liberadora de las personas.
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La exigencia, es asumir una posicién historicista de lo social y la cultura. Se
debe poner en cuestién la parcialidad paradigmatica en TO que sitUa en un
plano tangencial, lateral los procesos sociales y colectivos; el ahistoricismo, que
pone nuestro quehacer en una posicion abstracta, desideologizada,
naturalizada, des culturalizada, que no reconoce los contextos histéricos en que
es producida y en la que opera y; el individualismo extremo, en la comprension

y actuacién en el campo ocupacional.

Asumir las nociones de medio ambiente, entorno social, implica una postura
onto-epistemoldgica del ser, el mundo, la realidad y los sujetos .Consecuencia

de ello, focos de intervencion, modelos operativos, definiciones de sujeto.

Acudir a nociones como ambiente o entorno, sin situarlas, implica asumirlas de
manera abstracta y ahistorica. Consecuencia de ello, podremos fragmentar,
simplificar, reducir (ambiente fisico, bioldgico, laboral, etc.), en que se pone a
un individuo en frente de “algo exterior a él”. El entorno, histéricamente, no es
otra cosa que la sociedad capitalista, neoliberal y de mercado en la cual
hacemos nuestra existencia material, cultural, relacional, simbdlica y afectiva.
No estamos frente a, sino, dentro de las relaciones sociales histéricamente

producidas.

Las relaciones sociales, en un momento historico determinado, relaciones
constituidas como campo, entendido esto como lo social, producird un
determinado modo de vida, una forma particular de vida cotidiana. En este
proceso de produccion de la vida social, de auto creaciéon humana, se
generaran productos materiales, simbdlicos, espirituales, ademas de pautas de
identificacion colectiva y principalmente, herramientas conocimiento, reglas del

pensamiento, arte, ciencia, entre otros.

Vygostsky nos sefialara al respecto, “lo que fue adquirido por la practica social
en un proceso de muchas generaciones se ofrece, recogido y encerrado en los

objetos de su cultura, para que sea aduefiado por las nuevas generaciones. Y
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éstas, ahora, no necesitaran repetir el mismo largo recorrido; al apoderarse de
las dltimas adquisiciones alcanzadas en un sector de la experiencia las
personas; en el fondo, un modo de apoderarse de una parte de la historia

humana, resumida y puesta al dia (9)".

De esta forma, lo social y la cultura son aspectos de relevancia trascendental
para la TO, no solo para una mejor comprensién de los procesos de
investigacién e intervencidn, sino, particularmente, porque estos son el
resultado de las practicas ocupacionales colectivamente realizadas, de modo
historico y situado, practicas que produciran en lo efectivo, el tipo de sujeto real

de una sociedad concreta y el tipo de relaciones entre ellas.
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Prefacio_

Parafraseando al poeta John Donne,: “ningin
hombre es una isla, completo en si mismo, cada
hombre es un pedazo del continente, una parte de la
principal. [...] La muerte de cualquier hombre me
entristece, porque estoy envuelto en la humanidad, y
por tanto, nunca te preguntes por quién doblan las

campanas, doblan por ti”.

¢(Hasta qué punto se puede aislar a una
persona del resto del mundo? ;Dénde estan

los limites del entorno que les rodea?

La ocupacion, su parte significativa, esta
justificada por la experiencia y la historia de
la persona; pero no es sino un reflejo de
todos aquellos conceptos del entorno que
se han integrado en su quehacer. Asi, la
forma de preparar la reposteria de un
convento es distinta a la de una pasteleria,
pese ser la misma profesion; el tomate que
cultiva un agricultor en Andalucia puede ser
muy distinto al de uno catalan, pese a ser el
mismo producto, y la lista continia en un

largo etcétera.

El entorno es mas de lo que pensamos y
menos de cuanto suponemos. Es aquello
que condiciona muchas de nuestras
cotidianeidades, filtra nuestras respuestas y
nos adeclla a muchas situaciones; pero no
es algo tan

grande como para ser

infranqueable.
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RESUMEN La innovacion, poco a poco, ha introducido
La relacion entre cultura y salud, lleva como nexo a
la persona, ésta vive y maneja el entorno, en un cambios en la tradicién cultural. Es decir, la

proceso de enculturizacién
aportacion de un individuo puede modificar

SUMMARY

The relationship between culture and health, carries el entorno que le ha construido, y a su vez
as a link to the person, lives and driven by the . L

environment, in a process of culture. crea un giro, que construira un nuevo

contexto para otra persona, quien, quizas, repita este proceso iterativo.

¢Hasta que punto nuestra salud se puede vincular con la cultura?.

En si la relacion entre y cultura y salud, lleva como nexo a la persona, ésta vive y
maneja el entorno, en un proceso de enculturizacién® que le lleva a mantener
actividades cotidianas® propias de la cultura donde vive, por lo que la ecuacién se
resuelve, generando bienestar, en definitva manteniendo la salud®>. Como
profesionales de la Terapia Ocupacional, no podemos se insensibles a este vinculo, ya
gue nuestras intervenciones deben tener sentido para las personas ¢ comunidades
con las que trabajamos, solo asi seran relevantes para la persona que las mantiene.
Este es la relacion que Wilcock nombra al hablar de promocién de salud por medio de

la ocupacion®.

Ante todo esto, ¢somos los terapeutas ocupacionales sensibles con este proceso?,
tenemos formacion suficiente en técnicas, marcos de referencia y modelos de practica,
interminables listas de sintomas y enfermedades, entre otras, pero ;cuanto somos

conscientes del entorno, la cultura y la ocupacion de la persona?

En la respuesta a esa pregunta estd la clave que ha llevado a las compiladoras a
generar este monografico que por su cuidado, calidad y contenidos ayuda al lector a

entender un proceso que por esencia parece sencillo.
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Introduccién

La antropologia social y cultural
tiene como objeto de estudio la
cultura, entendiendo como tal,
segun la definicion de Claude
Lévi-Strauss, las formas de vivir,
pensar y sentir de las distintas
personas O grupos sociales y
abarcando tanto lo consciente
como lo inconsciente, de forma
que combina la cultura con sus
sujetos, el individuo con su
sociedad, las formas de vida con
los sistemas de ideas y emociones
y lo particular con lo general. Por
lo tanto, la cultura constituye no
sélo un modo de vida, sino
también un sistema de ideas vy
sentimientos. La perspectiva que
la antropologia social y cultural
sobre

pueda tener la terapia

ocupacional es de especial
importancia para el terapeuta ya
que la comprension del contexto
cultural de la persona es clave
para la efectividad de los
programas de intervencién ya
sean éstos puestos en marcha a

nivel individual o grupal.
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RESUMEN Hablando de ocupacion

El articulo trata de explicar la importancia del componente

social y cultural de la ocupacion y como esto deberia tenerse Paso ahora a definir el término
en cuenta en la practica de la terapia ocupacional.

«ocupacions. Definimos
SUMMARY

ocupacién como «aquella
The paper intends to explain the importance of the social

and cultural components of occupation and how this should actividad con sentido en la que la
be taken into consideration in occupational therapy.

persona participa cotidianamente y que puede ser nombrada por la cultura». La
ocupacién consiste principalmente pues en el simple hecho de «hacer algo», en
la actividad, la accion.

Cabe destacar que en el caso de los seres humanos se establecen tipicamente
tres divisiones en el area del hacer: las actividades de la vida diaria, es decir,
las acciones dirigidas a la autoconservacion; el juego, actividades llevadas a
cabo por propio gusto; y el trabajo, actividades que proporcionan servicios a
otros, sean del tipo que sean, tanto si son remuneradas como si no,
conteniendo incluso el estudio. Estas actividades de las que hablamos no
pueden ser entendidas por si solas, sino que se hace necesaria la existencia de
un contexto asi como de otras actividades, ya que éstas funcionan siempre de
forma que sirven para dar sentido a la totalidad, siendo una o varias de ellas el
nudo central. (1) (2)

Cada una de estas actividades que conforman la ocupaciéon, ademas de estar
relacionadas con otras actividades como un entramado, constan en si mismas
de multiples dimensiones que se relacionan entre si de forma compleja y que
hacen que su ocurrencia sea Unica. Para empezar, es la persona quien realiza
esta actividad. Si pensamos en la expresidn «ocupacidon humana»
inmediatamente nos damos cuenta de que la propia frase denota de forma
implicita que la ocupacion es algo inherente a la condicion humana.
Independientemente de nuestras caracteristicas particulares todos y cada uno
de nosotros compartimos una naturaleza ocupacional. Todos somos seres
activos que llevamos a cabo actividades que componen la ocupacion, todas las

personas nos ocupamos en algo. Esta persona que «se ocupa» da a dicha
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actividad un sentido (convirtiéndolo en una ocupacion), un valor personal que
ha construido desde las multiples experiencias vividas a lo largo de su
existencia y que pueden ser de diferentes tipos. La subjetividad de estas
experiencias junto con el efecto que las mismas producen en las personas es lo
que otorga sentido a la actividad, por lo que el sentido puede cambiar
dependiendo de la intensidad con que hayamos vivido ese hecho en concreto o
de la forma ocupacional que hayamos elegido. Al mismo tiempo, este sentido se
ve condicionado por el significado, que es construido social y culturalmente, de
forma que la persona, cuando lleva a cabo una actividad, estd asumiendo una
funciéon o un rol dentro de la sociedad. De este modo, la persona participa, es

parte, de la vida social de su comunidad.

La ocupacién por parte de los seres humanos se realiza en tres sentidos: por un
lado se ocupa en el tiempo, por otro en el mundo fisico y por ultimo en el
mundo social y cultural. Todo lo que hacen los seres humanos existe dentro del
tiempo, ya que éste es percibido como un vacio que se nos hace necesario
llenar con las cosas que hacemos, de forma que nuestro hacer se despliega en
el tiempo y va llenando el presente. De hecho, muchas veces sabemos lo que
tenemos que hacer en base a la medicién del tiempo, en el caso de las rutinas
diarias, por ejemplo (la hora de comer, la hora de ir a clase, etc.). A su vez, las
personas se ocupan en el espacio o mundo fisico atravesandolo, utilizandolo,
manejandolo y transformandolo. Por Ultimo, se ocupan en el mundo social y
cultural, ya que las personas son sujetos sociales con su funcion y rol
caracteristicos dentro de un todo que es la sociedad, y que las «obliga» a
coordinar su comportamiento en conjunto compartiendo partes de significado
comunes. El rol es entendido por tanto como el comportamiento esperado de
una persona en virtud de la posicion social que ocupa. Estos comportamientos
no consisten Unicamente en formas sociales de hacer las cosas, sino que
contribuyen al mismo tiempo a perpetuar esos mismos patrones que reflejan.
Por ello, los seres humanos dan sentido a la ocupacién no sdlo a través de sus

propias experiencias personales, sino sobre todo a través de la cultura, ya que
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ésta genera toda una serie de tareas que realizar con una forma y un sentido
concretos, hecho que a su vez condiciona las propias experiencias personales
de las que hablabamos. Incluso cuando una persona se ocupa en solitario tiene
presente herramientas, procedimientos, formas y significados que dan cuenta
de un devenir previo, ya que se incluye dentro de un sistema social con una
cultura y una forma de hacer las cosas propia, de tal forma que la ocupacion no
podria entenderse si no estuviera incluida dentro de este sistema, si no fuera
nombrada por la cultura, portando significados caracteristicos de la cultura y
objetivada por ella. La ocupacién supone por tanto una interaccién entre la
actividad en si misma y el ambiente, ya que una idea surgida de la mente de un
individuo (previamente influida por la propia cultura y sociedad) pasa a ocupar
un tiempo y un espacio tanto fisico como cultural, dandole sentido a esta

ocupacion. (1)

Por lo tanto, contamos aqui con diferentes dimensiones que se afectan
mutuamente y que contribuyen a formar la ocupacion (figura 1). Podriamos
concluir que la ocupacion tiene lugar cuando una persona determinada realiza
una actividad determinada en un ambiente fisico, temporal y sociocultural
concretos con una forma, un significado y un propdsito que se influencian

reciprocamente, lo que la convierte en un fendémeno irrepetible. (3)

Figura 1. Dimensiones de la ocupacion. Fuente: Elaboracion propia.

Muchas de las tareas que llevamos a cabo traen consigo una interaccién con el
grupo social, por lo que las personas que forman parte y actian en ese grupo

social tienden a adquirir una serie de caracteristicas comunes. Esto tiene un
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impacto muy importante en el desarrollo de los roles que adopte cada persona,
aprendidos dentro de los grupos. Mas auln, su comportamiento tiende a
satisfacer lo que los demas esperan que haga como sustentador de ese rol o
roles que la persona interioriza. Por ejemplo, una persona puede ser empleado
de una tienda y se espera de él una serie de comportamientos diferentes de los
que se esperaria, por ejemplo, de su jefe. Por lo tanto, como hemos dicho, una
persona ocupa una determinada posicion dentro de la sociedad y los
comportamientos que los demas actores sociales esperan son los que definen el

rol que representa esa persona por ocupar dicha posicion.

Cultura y Sociedad

Centrémonos pues en los conceptos de cultura y sociedad y su relacién con la
ocupacién. Si bien es cierto que todos desempenamos actividades de forma
similar, los significados personales y sociales que atribuimos a dichas
actividades son diferentes, especiales y Unicos, estando determinados por la
forma en que cada cultura ve el mundo y que varia radicalmente de unos
lugares a otros, y aun dentro de un mismo lugar de unos grupos sociales a
otros e incluso de unas personas a otras. Por ello, cada cultura define una
amplia gama de actividades que llevan a cabo sus miembros y que se
denominan formas ocupacionales. Cabe ahora dedicar unos instantes a la
definicion del concepto de forma ocupacional. En 1988 Nelson introdujo este
concepto postulando que las ocupaciones tienen una forma que esta constituida
por el contexto, los objetos que se utilizan, el significado social que se otorga a
las cosas a realizar y las distintas maneras de realizarlas dentro de una cultura
o0 sociedad. Esta puede ejercer una influencia importante sobre las personas
dando forma al desempefio y la experiencia. Cada una de estas formas
ocupacionales tiene una coherencia, esta conectada a su significado y orientada
a un proposito. Al crearlas y mantenerlas, la cultura brinda a sus participantes
la oportunidad de hacer cosas, cosas que ya existian antes de que nosotros

empezaramos a hacerlas. Somos actores sociales dentro de una cultura y una
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sociedad que desempefiamos actividades que responden al rol que adquirimos
dentro de ésta y contribuyen a dar sentido a la totalidad de las formas
ocupacionales que llevan a cabo también otros actores sociales que comparten
nuestra cultura. Por ello, dado que viene definida social y culturalmente, la
ocupacion esta empapada de significados profundos que pueden incluso llegar
a definir la construccién de uno mismo (ya que el «ser» esta unido de forma
intrinseca al «hacer»), contribuyendo a formar nuestra identidad. Segin Peter
L. Berger y Thomas Luckman la construccion de identidades es “un fenémeno
que surge de la dialéctica entre el individuo y la sociedad” a través de un
proceso de interiorizacion del sentido que el primero otorga a las actividades.
(4)

El siguiente diagrama (figura 2) pretende explicar como dentro de una cultura
el actor social lleva a cabo una actividad que constituye una forma ocupacional
completa que adquiere un significado, que a su vez tiene una gran influencia en

la formacion de la identidad de la persona.

Cultura Actividad

Forma

Actor social .
ocupacional

Identidad Significado

Figura 2. Formacion de la identidad de la persona. Fuente: Elaboracién propia.

Muchas veces pasa desapercibido este componente cultural de la ocupacién y
no distinguimos lo que hay tras nuestras acciones quiza precisamente porque
estamos condicionados por nuestra cultura y creemos que la nuestra es la Unica
manera de hacer las cosas ya que, dado que es algo compartido con otros, lo

consideramos como obvio. Si hiciéramos el ejercicio de alejarnos de nuestra
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cultura para intentar conocer y apreciar otras visiones del mundo
entenderiamos mejor también nuestros propios modos de ver y actuar, y es
que ésta representa mucho mas que las caracteristicas materiales que
distinguen a unas personas de otras, sino que es un proceso dinamico a través
del cual interaccionan significados que codifican la vida tanto individual como

colectiva de las personas.

Relacionando con la Terapia Ocupacional

La cultura entendida como un conjunto de ideas, conocimientos, creencias,
valores, etc. que condicionan las normas de conducta se ha tratado como algo
secundario en la terapia ocupacional, de modo que no se ha tenido en cuenta
que todas estas dimensiones se construyen socialmente y varian de una cultura
a otra de tal manera que a través de las experiencias compartidas los seres
humanos atribuyen un significado Unico a cada forma ocupacional. Esto es,
cdmo una persona construye el mundo y se sitlia en relacién con él condiciona
las conceptualizaciones vy significados que da a la ocupacion. Asi, el modo en
que las personas asignan significado a lo que hacen dependera mucho de la
cultura, que también influird en los significados locales compartidos por
subgrupos mas pequeiios dentro de ella. Eso si, aunque hemos dejado claro
que compartimos una perspectiva cultural, cada uno de nosotros tiene
pensamientos y sentimientos volitivos particulares que reflejan nuestra historia
personal, si bien nuestra forma de ver el mundo esta influenciada culturalmente
y esto a su vez influye en la volicion. Todo esto pone de relieve lo desatinado

de la creaciéon de un marco universal para la terapia ocupacional. (5)

Los terapeutas ocupacionales defienden la ocupacidn como un elemento
fundamental de la existencia humana, y por ello tratan de conseguir la
capacitacion en las diferentes areas de ocupacion para todas las personas.
Entonces cabe preguntarse qué consecuencias podria tener el problema de la

existencia de diferentes culturas y construcciones sociales en la concepcién de
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la terapia ocupacional, si tenemos en cuenta que ésta se extrae de un contexto
cultural de significado propio y se ejecuta de forma sistematica en diferentes
contextos sociales. En primer lugar debemos tener en cuenta que otras
sociedades pueden otorgar significados distintos a la ocupacion o no haberse
siquiera planteado una definicidn o un significado para ella. Por esto, la terapia
ocupacional pierde su fuerza cuando la teoria que la impulsa deja de estar
acorde con la realidad cultural de las personas a las que se aplica. No se puede
trabajar en realidades culturales que son diferentes de la del terapeuta y
pretender que sean los otros los que entiendan y apliquen las concepciones de
éste a su realidad, ya que éste tipo de terapia ocupacional no estaria centrada
en el usuario. También debemos tener en cuenta que este tipo de teorias y
modelos de terapia ocupacional se conciben habitualmente en ambientes
académicos muy alejados de la practica real de la terapia, un contexto
cambiante y dindmico, lo que pone de manifiesto una clara falta de conexion
entre teoria y practica que afecta a la forma de trabajar, la complica y evita la

consecucién de resultados positivos.

A la hora de aplicar determinados modelos de terapia ocupacional, existe el
riesgo de implantar, como se ha dicho antes, nuestra propia cultura e incluir
modelos de comportamiento que podrian poner patas arriba la vida de los
usuarios. En palabras de Michael K. Iwama «el fracaso de la terapia ocupacional
para cumplir los requisitos necesarios para conseguir el bienestar de las
personas culturalmente diferentes con los que esta practica se encuentra se
interpreta, en ocasiones, como un problema del individuo, en lugar de atribuirlo
a algun aspecto inadecuado de la terapia ocupacional». Esto podemos verlo
cuando nos damos cuenta de que la persona tiene dificultades para acatar una
tarea que le hemos pedido realizar. A menudo la persona no entiende por qué
se negociado la realizacién de determinada actividad ya que no encuentra un
sentido ni un significado (recordemos de qué modo estaban construidos), y en
cambio el terapeuta atribuye el problema a una dificultad en la interrelacion
entre él y el usuario o incluso a un problema en la cultura de este ultimo, y

hasta puede que llegue a categorizarlo como «dificil», llevandolo a pensar que
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su proceso terapéutico es el correcto y sorprendiéndose de que pueda estar en
desacuerdo con él. Nunca se plantea que el error pueda residir en la propia
practica de la terapia ocupacional y la concepcion de la misma claramente
determinada por su propio contexto cultural y con unos valores determinados
profundamente arraigados. Si se quiere, por ejemplo, ejercitar la memoria de
una persona, se debe conseguir a través de una actividad que para ella tenga
sentido segun su cultura y su historia personal, de forma que los resultados que
se logren seran mucho mayores que si se le pide realizar algo que no tiene
nada que ver con su cultura, porque no sera capaz de asociar ningun sentido ni
significado construido socialmente y se mostrara reticente a la realizacién de

dicha actividad o no se obtendran los resultados esperados.(1)

Se ha constatado por tanto que la terapia ocupacional tiene un componente
social y que no es solamente el de articulador encargado de la construccién de
ambientes inclusivos (sin por ello restar relevancia a este factor tan
importante); por tanto en su practica debe analizarse cada caso concreto de
forma minuciosa, teniendo en cuenta tanto el elemento objetivo como el
subjetivo de la realidad social de la persona e incluso los propios de los
terapeutas. Esto choca de lleno con una serie de dicotomias dominantes
establecidas como son: ser humano/naturaleza, individuo/sociedad, género
humano/cultura o cuerpo/mente, que llevan a los terapeutas a pensar que su
trabajo poco tiene que ver con el entorno. Pero estos deberan respetar la
experiencia personal del usuario junto con el impacto que la vida actual, la
sociedad que lo rodea y la cultura en la que se encuentra inmerso pueda tener
y de hecho tiene en su percepcion del mundo que lo rodea, en su modo de
pensar y actuar, en sus deseos, sus suefios y su motivacion. Y aqui me gustaria
hacer un inciso para hablar de un componente que considero clave como es la
motivacion. El psicdlogo Frederick Herzberg formuld la teoria de los dos
factores para explicar el comportamiento de las personas en el trabajo: por un
lado tenemos los factores higiénicos o factores extrinsecos, es decir, el

ambiente que rodea a las personas. Estos factores estan fuera del control de las
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personas y consisten en cuestiones tales como el salario, el ambiente laboral,
etc. Por otro lado tenemos los factores motivacionales o intrinsecos, que estan
bajo el control del individuo ya que se relacionan con lo que éste hace, y se
refiere por tanto a factores que involucran sentimientos relacionados con el
crecimiento individual, el reconocimiento profesional y las necesidades de
autorrealizacién que desempena en su trabajo, siendo por tanto éstos los
principales portadores de motivacion a la hora de realizar en este caso un

trabajo, pero podriamos facilmente extrapolarlo al campo de la ocupacion. (6)

()

La motivacion, por tanto, para ser real y efectiva, debe salir del propio usuario,
y para ello debemos acudir a la base cultural y social de la misma (sin olvidar
nunca los rasgos propios de cada persona), consiguiendo no que la persona
encuentre un sentido a las practicas terapéuticas que se desarrollan, sino
adaptar las terapias a lo que para él tiene sentido. Esto es esencial y deberia
ser conditio sine qua non en la practica terapéutica, ya que la realizacion
personal y el sentirse bien con uno mismo es lo que todo ser humano busca, y
por ello se debe contribuir a que se cumpla este requisito junto con la
preservacion de los lazos sociales y culturales (que a su vez marcan la idea que
cada uno tenga de autorrealizacion) y la consideracion de los sucesos
contemporaneos que puedan afectar a la persona. En este sentido, las
actividades de grupo suelen ser muy eficientes y ayudan a las personas a
comunicarse con otras a la vez que reproducen o conservan sus raices
culturales de forma que fortalecen su sentido de pertenencia. Al mismo tiempo,
esto ayuda a los usuarios a entender los motivos de la exclusiéon que viven
tanto ellos como los otros miembros del grupo y les hace sentirse incluidos,
llegando a comprender que no es su culpa la situacién. Deben realizar por tanto

actividades que los permita auto reconocerse como actores sociales.

Tal como nos explica Iwama la diversidad de contextos ira aumentando a
medida que la terapia ocupacional avance hacia nuevos entornos, por lo que, y

a modo de conclusion, para apreciar de forma correcta la realidad de los
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usuarios y poder intervenir eficientemente en base a ella, cabe denunciar la
necesidad de una reconstruccion de la practica de la terapia ocupacional, bien
creando nuevos enfoques bien utilizando alguno que ya exista, siempre que se
base en una nueva conceptualizacion cultural de la propia terapia y sus
dimensiones, siendo vital la definicién de principios metodoldgicos elaborados
pero que no estén predefinidos sino que permitan la reflexion y la flexibilidad y
tengan en cuenta la realidad de la persona, su situacién personal, la historia y

el contexto social y cultural que lo envuelve. (8)
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| ntroduccion

El creciente interés en terapia
ocupacional por la influencia de
los aspectos culturales, politicos,
econémicos, sociales e
instituciones en la salud esta
generando ocasiones para la
expansién de nuestra profesion
en ambitos, hoy por hoy, poco
habituales para los terapeutas
ocupacionales. Paralelamente,
desde mediados de la década de
1990, en la literatura sobre
terapia ocupacional han aparecido
un grupo de conceptos de nuevo
cufio, que se proponen como
soporte tedrico para la
emergencia de nuevos campos de
préactica profesional, la
denominada terapia ocupacional
comunitaria (muy proxima a la
rehabilitacion basada en la
comunidad). Estos conceptos son:
privacion, alienacion y justicia
ocupacional. Aunque no son los
Unicos propuestos, sin duda han
sido los primeros en aparecer en
la literatura y los que tienen

mayor nimero de referencias.
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RESUMEN

La curiosidad e interés prestado durante las Gltimas décadas
en terapia ocupacional a la influencia de la cultura y
sociedad en la salud estd generando oportunidades para la
diversificacion de nuestra practica profesional. Tal interés ha
dado lugar a la emergencia de nuevos campos, una nueva
esfera para el desarrollo de la disciplina, denominada de
forma genérica, terapia ocupacional comunitaria.

Este hecho ha dado lugar a la aparicién en la literatura sobre
terapia ocupacional de un conjunto de conceptos novedosos,
gue se presentan como sustento teérico para la practica en
estos ambitos. Entre otros, los de mayor relevancia son:
privacion, alienacion y justicia ocupacional.

No obstante, su formulacién no han estado libres de criticas,
sobre todo aquellas que hacen referencia a su validez y
pertinencia al corpus de conocimiento de la terapia
ocupacional.

El objetivo principal de este articulo es realizar un andlisis de
caracter epistemologico de los conceptos citados, con el fin
de valorar su singularidad, validez interna y utilidad teoérica,
asi como algunos problemas asociados a su utilizacion.

SUMMARY

The curiosity and interest given during the last decades in
occupational therapy to the influence of the culture and
society in the health is generating opportunities for the
diversification of our professional practice. Such interest has
given place to the emergency of new fields of professional
practice, a new sphere for the development of the discipline,
named of generic form, community occupational therapy.

This fact has given place to the appearance in the literature
on occupational therapy of a set of new concepts, which
they present as theoretical support for the practice in these
areas. Between others, those of major relevancy are:
privation, alienation and occupational justice.

Nevertheless, his formulation they have not been free of
critiques, especially those that refer to his validity and
relevancy to the corpus of knowledge of the occupational
therapy.

The principal aim of this article is to realize an analysis of
character epistemological of the mentioned concepts, in
order to value his singularity, validity and theoretical
usefulness, as well as some problems associated with his
utilization.

Su formulacion no ha estado
exenta de criticas (1) (5) (24),
especialmente en torno a su
validez y pertinencia en el area de
conocimiento de la terapia
ocupacional. Son numerosas las
voces que

abogan por el

desarrollo de lineas de
investigacién que aclararen estos

aspectos. (1) (5) (15) (16).

Desde nuestro punto de vista, tal
oportunidad de crecimiento
implica, a la vez que un reto, un
compromiso honesto para revisar
criticamente el conjunto de
conocimientos en que se apoya
en estos ambitos  nuestra
profesién. Ademas de, entre otras
cosas, la adquisicion de las
habilidades especificas necesarias
Haciendo

para  desarrollarla.

nuestras las palabras de
Brevement y Bass-Haugen: “La
terapia  ocupacional  necesita
promover un desarrollo continuo
del  conocimiento  profesional

respecto a este tema, de

habilidades y competencias béasicas y especializadas y de modelos de préactica

gue guien las intervenciones de terapia ocupacional con comunidades,

poblaciones y con la sociedad en general.” (1).
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Todo ello es imprescindible para consolidar nuestra aportacion como agentes de

salud en la comunidad.

El propésito de este articulo es realizar un analisis de caracter teérico de los
conceptos seleccionados, para tratar de valorar su singularidad, validez interna
y utilidad tedrica, asi como algunos problemas asociados a su utilizacién.
Nuestra intencion dltima es contribuir, desde un plano teérico, epistemoldgico,
a la discusion vigente sobre la pertinencia del sistema conceptual que se

propone como base tedrica de la terapia ocupacional comunitaria.

Metodologia

Para el logro de los objetivos propuestos, hemos realizado una revisién
bibliografica de tipo descriptivo. A través de la recopilacién, analisis, sintesis y
discusion de la informacién publicada sobre los conceptos de alienacion,
privacion y justicia ocupacional, hemos elaborado también un examen critico de
los conocimientos referidos en la literatura. La recopilacion de los documentos
se ha realizado a través de una busqueda en las siguientes fuentes de
informacion: Isi WOK, Pubmed, Scielo, Cochrane, Google Académico, libros,

manuales y documentos técnicos, literatura gris y fuentes personales.

Una vez compilados todos los documentos, el examen de los conceptos
propuestos se ha articulado principalmente alrededor de tres ejes de andlisis; a
saber: describir, acotar y sintetizar las notas caracteristicas de los hechos o
fendmenos que subsumen; identificar las relaciones causales que se proponen
como explicacion de tales hechos, considerando sus relaciones con otros
conceptos de terapia ocupacional y con los de otras &reas de conocimiento v,
por ultimo, examinar las potenciales dificultades de aplicacion en la practica

profesional de la terapia ocupacional.
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De esta forma, hemos tratado de aclarar su singularidad y novedad, su
pertinencia y aportacién a la base conceptual de la terapia ocupacional y las
posibles dificultades de aplicacion.

Finalmente, basandonos en los resultados obtenidos, se presentan las
conclusiones alcanzadas y se propone una discusién critica respecto a los

objetivos planteados en la investigacion.

Resultados

- Privacion y alienacion ocupacional

El concepto de privacion ocupacional (“occupational deprivation”) aparece en la
literatura de terapia ocupacional en los trabajos de Whiteford (2) (3). En ellos
estudia los efectos de las limitaciones para implicarse y desarrollar ocupaciones
significativas en la poblacion carcelaria con necesidades especiales (historia de
enfermedad mental, borderline y otras). Se formula para describir una situacién
que genera limitaciones en el desempefio de actividades, debidas a factores
situacionales, del contexto inmediato del individuo -relacionados con la politica
carcelaria, que impide el uso de herramientas, altera los patrones de uso del
tiempo vy las rutinas- y se asocia a diversos efectos tales como: desorientacion,
pérdida del sentimiento de eficacia, ratio elevada de suicidio, trastornos del
suefio y dificultades para la adquisicion de destrezas adaptativas para lograr la
integracion en comunidad. La autora subraya que el estado de privacién no es
consecuencia de limitaciones inherentes al individuo, sino debida a factores

externos, fuerzas fuera de su control, gue se prolongan en el tiempo.

No obstante son a los escritos de Wilcock (4) a quien debemos los primeros
intentos de definicién y sistematizacion del concepto, que aparece junto al de
alienacion ocupacional (“occupational alienation™) en el texto: “An occupational

perspective of Health.” Concibe ambos como factores de riesgo para la salud y
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ligados al padecimiento de enfermedades. Indica que dichos factores de riesgo
estdn determinados por valores sociales y culturales, leyes y normas,
organizacion politica y estructura econémica. La privacion implica la influencia
de una entidad o circunstancia que impide a una persona adquirir, usar o
disfrutar algo; para el caso de la privacion ocupacional tales entidades o
circunstancias son: “la tecnologia, la divisién (social) del trabajo, al ausencia de
oportunidades de empleo, la pobreza o el poder adquisitivo, los valores
culturales, las normas o regulaciones legales locales y las limitaciones
impuestas por los sistemas educativos o de servicios sociales, asi como la

enfermedad y la discapacidad.” (p.145). (4).

Respecto a la alienacion, sostiene que el materialismo de la sociedad actual
incide en que el valor del trabajo remunerado prevalezca sobre el de otras
actividades, aunque muchas veces no represente una actividad significativa
para el individuo. Ello implica la consolidacion de patrones ocupacionales
alterados que generan insatisfaccién ocupacional y suponen un factor de riesgo
para la salud. El énfasis recae en la significacién de la actividad y sus efectos;
los individuos que se ven sometidos a actividades poco significativas, vacias y
carentes de sentido que se convierten en alienantes. Townsend y Wilcock
describen la alienacién ocupacional como: “Experiencias prolongadas de
desconexion, aislamiento, vacio, falta de sentido de identidad, expresion
limitada del espiritu 0 sensacién de falta de sentido. “(.) como la ausencia de

sentido o propdsito en las ocupaciones de la vida cotidiana” (p.283). (5).

Las causas de la alienacion son similares a las de la privacion, recalcando entre
ellas el desarrollo tecnolégico y la estructura social, aunque relacionandolas
también con estrategias utilizadas en los servicios sociales y de salud, en los
gue el individuo adquiere un rol pasivo, al que se imponen ocupaciones
(aungque con miras a su mejoria o bienestar), pasando por alto el significado
subjetivo de las mismas, lo cual puede dar lugar a que éste se encuentre en un
entorno poco significativo, apareciendo una incongruencia entre sus

necesidades o intereses y sus actividades diarias.
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En sintesis, las ideas originales de privacién y alienacién ocupacional incorporan

dimensiones de caracter macrosocial como sus determinantes.

La evolucion posterior de los conceptos va modificando progresivamente el
fendmeno que circunscriben. Asi, Whiteford (6) y Molineux y Whiteford, (7),
recalcan las nociones caracteristicas que, segun las autoras, permite entender
mejor el concepto de privacién ocupacional: “Un estado de exclusion de la
participacion en actividades necesarias y/o significativas debido a factores que
estan fuera del control inmediato del individuo.” De esta forma, sefiala sus
caracteristicas singulares: “implica que algo o alguien externo a la persona esté
generando la privacion (.) El estado de privacion no surge como consecuencia
de las limitaciones inherentes a la persona, sino debido a fuerzas fuera de su
control”. “(.) la privacién ocupacional es resultado de exclusiones sociales y
culturales directas, pero también producto de politicas institucionales, avances

tecnoldgicos, modelos econdémicos y sistemas politicos.”(p.201) (6).

Posteriormente Whiteford afiade: “es un fendmeno externo, socialmente
construido sobre la base de los valores culturales que generan la exclusion, lo

gue a su vez crea un escenario posible de la privacion ocupacional.” (p.79). (8)

De esta forma, progresivamente, el énfasis se coloca cada vez mas en factores
externos de cardcter macrosocial, socialmente construidos alrededor de valores
culturales, como causantes de situaciones de privacién ocupacional.
Observamos asi un cambio desde un analisis mas centrado en el desempefio o
implicacién individual, hacia otro enfocado en la exclusiébn y la falta de

participacion de comunidades y poblaciones.

! Aunque mantienen variables de caracter individual como las condiciones de discapacidad y enfermedad

como posible causa, apenas las desarrollan en sus primeros escritos.
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Los textos de Townsend y Wilcock consolidan esta trasformacion de las
nociones a que hacen referencia los conceptos, vinculandolos al de justicia
ocupacional. Asi, consideran la privacion y alienacion ocupacional como una
consecuencia de la injusticia ocupacional, casos particulares de injusticia

ocupacional.

Sostienen que las personas son desprovistas de poder: “Cuando queremos
controlar o castigar a otros, los privamos de algo que hacer.” “El argumento
gue afirma que la privacién ocupacional es una cuestion de justicia es que la
participacion en un rango de ocupaciones es el medio cotidiano a través del
cual se ejercita la salud, la ciudadania y la inclusién social. Negamos esas

oportunidades cuando privamos de ocupaciones.” (p.81) (5).

En esta linea de argumentacién se describen con mayor detalle diversas
situaciones de privacion ocupacional: aislamiento geografico, malas condiciones
de empleo (desempleo, subempleo y sobreexplotacién), diferencias o
estereotipos ligados al género, refugiados de guerra, condiciones de
discapacidad de nifios, pacientes institucionalizados en hospitales psiquiatricos
y ancianos (p.80-81) (5).

Whiterford (8), nos permite aclarar los vinculos entre los dos conceptos,
privacion y justicia ocupacional. Refiriéndose a los escritos de Townsend y
Wilcock sostiene: “El valor de su trabajo reside en enmarcar la privacion
ocupacional como un resultado de aspectos politicos y socioeconémicos
determinados por la injusticia ocupacional.” (p.79). En otras palabras, la falta
de empoderamiento a través de la ocupacion se considera un caso particular de
injusticia ocupacional, entre los que también se encuentran la marginacion, la

alienacion y el desequilibrio ocupacional. (p.80-83) (5).

Ocurre algo muy similar en la evolucién del concepto de alienacion a lo largo de
los textos. Contradiciendo en gran medida las aportaciones de escritos

anteriores, Townsend y Wilcock afirman que: “(...) desde una perspectiva
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ocupacional, la preocupacion subyacente es si las opciones estan disponibles
para todas las poblaciones para experimentar significado y enriquecimiento a
medida que participan en ocupaciones. La alienacidon ocupacional se considera
aqui como las condiciones sociales de injusticia, no un estado psicoldgico.”
(p.80) (5). Este giro en la idea inicial puede constatarse en escritos posteriores,
en los que sostienen que alienacion es: “la exclusion social y restriccion de una

poblacion de experimentar ocupaciones significativas y enriquecedoras.” (p.58).

(9).

En definitiva, los conceptos de alienacion y privacion ocupacional circunscriben
finalmente fendmenos muy similares, se consideran consecuencia de la
injusticia ocupacional, casos especificos de la misma, sefialando aspectos de

caracter macrosocial como causas de ambas fenémenos.

- Justicia ocupacional

El concepto de justicia ocupacional (“occupational justice”) surge
principalmente de los trabajos de Wilcock (10) (11) (4) y Townsend (12) (13)
(14), centrados en las relaciones entre la ocupacién y la salud y sus
determinantes sociales, politicos y culturales, considerados estos Ultimos en

términos de justicia.

En sus primeros escritos (15) la justicia ocupacional se caracteriza como un
fendmeno con dimensiones individuales y comunitarias; se describe como
soporte de la salud y el bienestar de los individuos y las comunidades.
Sostienen que los determinantes ocupacionales que subyacen a la justicia
ocupacional son: “el tipo de economia, la estructura social y los sistemas de
creencias que dan forma a la salud.” (p.76) (5). Recalcan la importancia de
considerar los aspectos de caracter social que conforman las caracteristicas de
la ocupacion, asi como la trasformacién de nuestra mirada, del foco de nuestra

atencion como agentes de salud, de /o individual a lo comunitario: “(...), no se
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trata solo de reducir la enfermedad y la discapacidad de los individuos (...), sino
la promocién de una nocién amplia de salud entendida como la capacidad y
oportunidad para vivir, trabajar y jugar en comunidades seguras y de apoyo

(“supportive communities™).” (p.84). (15).

No obstante, defienden que la perspectiva singular de los terapeutas
ocupacionales, implicita en el concepto de justicia ocupacional, supone el
reconocimiento de la individualidad: “Reconocemos que individualmente, como
miembros de comunidades particulares, tenemos diferentes necesidades,
fortalezas y potenciales, que requieren formas diferentes de capacitacion para

florecer.”

En su propuesta, el interés por lo individual de la justicia ocupacional, frente a
la perspectiva social de la justicia social, nos permite diferenciar ambos
conceptos. Basandose en ello, proponen la terapia centrada en el cliente, para

la capacitacion a través de la ocupacién, como método basico de intervencién.

Desde esta perspectiva definen capacitacior’ (“enabling”) como: “un abordaje
participativo, orientado al empoderamiento® (“empowerment”), que los

terapeutas ocupacionales nombran prdctica centrada en el cliente.” (p.76) (5).

En lo que respecta a la descripcion de las caracteristicas del fenémeno -las
relaciones entre hechos y conceptos implicitos en la nocidn de justicia
ocupacional-, ésta se articula en torno a: la influencia de la ocupacion en la
salud, los efectos de las condiciones de vida en la participacién en ocupaciones,
asi como los mecanismos que regulan tales efectos y las causas que

determinan tales condiciones. Parten de la premisa que afirma que: “Los seres

2 “Enabling”: traducido aqui como capacitar, tratando de rescatar o aprehender con exactitud el sentido
del término inglés: “permitir a alguien hacer algo”; “hacer posible, permitir.” Segun el Glosario de la WFOT
(1998): en espafiol traducido como capacitar; en francés: permettre (de faire); en aleman: befahigen.
(16).

3 Que traducimos como empoderar, termino castellano que, aunque en desuso recoge el significado del
término inglés: “Poner algo en poder de alguien o darle la posesién de ello. Hacerse duefio de algo,
ocuparlo, ponerlo bajo su poder.” Proximamente el DRAE, en su 232 edicion recogera una acepcion nueva:
“Hacer poderoso o fuerte a un individuo o grupo social desfavorecido.”
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humanos son seres ocupacionales. Su existencia depende de la capacitacion de
diversas oportunidades y recursos para la participacion en ocupaciones

culturalmente definidas y saludables.” (p.76) (5).

La justicia ocupacional aborda la explicacibn de la interaccion entre las
condiciones de vida y aquello que la gente hace: “la justicia ocupacional aborda
qué hace* la gente en relacién con sus relaciones y condiciones de vida.” (15).
Asocian, de esta forma, los condicionantes sociales de la ocupacién y sus
repercusiones en la salud: “la salud depende de la participacion en ocupaciones
saludables.” (p.84). (15); “Determinantes ocupacionales subyacentes, tales
como el tipo de economia, la estructura social y el sistema de creencias dan
forma a la salud.” (p.76) (5);

“Los seres humanos participan en ocupaciones como seres auténomos, tal
participacion es interdependiente y contextual, a la vez que un determinante de
la salud y calidad de vida.”(17).

Sintéticamente, sostienen que las condiciones econdémicas, sociales y culturales
determinan la ocupacion de grupos e individuos, lo que a su vez influye en su

salud y calidad de vida.”

El mecanismo bésico por el cual la ocupacién afecta a la salud es la
participacion ocupacional, que a su vez es el resultado de la capacitacion de
elecciones (de permitir elegir) y de la capacidad de control. Asi, capacitacion y
control generan empoderamiento. Reafirman esta asercion citando a Young: “el
poder y los procesos en la toma de decisiones, la divisibn del trabajo y la
cultura requieren un paradigma basado en la capacitacion de oportunidades
gue respondan a las diferencias entre grupos sociales.” (p.79) (5). Dicho de
otra forma: “(.) aquellas comunidades e individuos que de algin modo vean

impedida, confinada, limitada, segregada, prohibida, no desarrollada,

4 Subrayado en el texto original
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interrumpida, alienada, marginada, explotada o restringida de cualquier forma
su participacion ocupacional veran afectada negativamente su salud y calidad
de vida.”; “A lo largo del mundo la gente se ve constrefiida, privada, alienada
para implicarse en ocupaciones que proporcionan satisfaccion personal, familiar
y/o en la comunidad, significado y equilibrio por lo que hacen. En muchos
casos, son incapaces de obtener sus necesidades vitales basicas, requisitos
previos de la salud.” (p.193). (17).

De forma consecuente con este planteamiento, las estrategias para lograr la
justicia ocupacional son: “los principios de empoderamiento a través de las
ocupaciones; una clasificacion global de todas las ocupaciones; la capacitacion
individual y colectiva del potencial ocupacional, la diversidad, inclusién y
ventajas compartidas en la participacion ocupacional.” (17). Capacitacion
(enabling) se describe como un proceso participativo y orientado al
empoderamiento que posibilite la implicacion en ocupaciones significativas
como un medio practico a través del que la trasformacion de las personas y
comunidades puede llegar a ser posible. Afiaden ademas: “(.) tal trasformacion
debe ser organizacional y politicamente dirigida hacia la salud, el bienestar, la

felicidad y la supervivencia de los humanos.” (p.85) (15).

De acuerdo a estas premisas, en los textos podemos identificar dos grandes
estrategias o abordajes de intervencién; a saber: la primera, encaminada a
generar cambios globales de naturaleza econémica, social y en los sistemas de
creencias: “incentivar procesos de promocion que cuenten con el
reconocimiento, la aprobacién, celebracion y desarrollo de experiencias
significativas, tanto como recompensas economicas. En esta tarea se deben
abordar una distribucién de los recursos mas equitativa, la igualdad de
oportunidades, la promocién y defensa de los derechos y el cambio de los

valores culturales.” (p.84) (15).

Esta linea de actuacién se articula, principalmente, en torno a cambios en la

docencia, la gestion de servicios y la investigacion, asi como a través de la
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autocritica: “desarrollando una autocritica personal y profesional y una critica
social. Esto implica desarrollar una préctica critica y reflexiva mas que técnica y

prescriptiva.” (p.84) (5).

La segunda, dirigida a intervenciones individuales, la describen citando distintos
ejemplos: “andlisis sociolégico y geografico del entorno, como base para
capacitar cambios en el entorno fisico y social, de aquellos que tienden a estar
socialmente excluidos en su participacion.”; “desarrollar criticas respecto a
politicas de uso del tiempo, tipo de servicios, costes de trasporte y otros
aspectos para determinar que apoya o limita la practica centrada en el cliente.”;
“participar con los clientes para determinar la relevancia e impacto de nuestra
préactica en la vida de la gente.”; “establecer alianzas con los consumidores que
aboguen por un mayor empoderamiento respecto a los servicios sanitarios y
mas alla de ellos.”; “desarrollar conciencia de grupo en la comunidad, a través
de grupos comunitarios, Internet y otros medios que aporten oportunidades a
los clientes para que practiquen las habilidades que les permitan ser sus propios

abogados respecto a sus derechos.” (p.84) (5).

En suma, la justicia ocupacional puede ser descrita como la igualdad de
oportunidades y recursos que capacitan para la participacion de la gente en
ocupaciones significativas, que empodera a individuos y comunidades y, en

Ultima instancia, influyen positivamente en su salud y calidad de vida.”

Conclusion

Como anticipdbamos en la introduccién, basandonos en la lectura y andlisis de
los documentos revisados, mostrados en el epigrafe anterior, presentamos a
continuacién las conclusiones respecto a los ejes de analisis propuestos; a
saber: la originalidad de los conceptos formulados respecto a los fenémenos

gue describen y explican; su pertinencia o validez interna con relacién al corpus
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de conocimientos de la disciplina y de otras areas de conocimiento y las
dificultades que puede presentar su utilizacion.

En lo que hace referencia a la pertinencia, encontramos en la literatura una
discusion vigente sobre si el concepto de justicia ocupacional (en el que, como
hemos podido constatar, se subsumen los otros: privacion y alienacion
ocupacional) debe ser considerado un caso particular, parte de un conjunto
mas amplio y, por tanto, sometido a un principio mas general, que encerraria el
concepto de justicia social o, por el contrario, un concepto con entidad propia.
(p192). (17).

En esta discusion, Brevement y Bass-Haugen (1) nos advierten acertadamente
gue las locuciones justicia social y justicia ocupacional circunscriben un
problema de caracteristicas similares. Algunos autores argumentan que ambos
conceptos deben ser pensados como entidades separadas, en la medida en que
de esta forma aseguramos que aspectos importantes de la justicia ocupacional
no pasen desapercibidos. Otros expresan serias dudas respecto a su relevancia,
dado que los hechos a los que se refiere la justicia ocupacional son lugar comun
en otras areas de conocimiento, que utilizan desde hace décadas el término

justicia social para referirse a ellos.

Esta controversia se puede sintetizar en la pregunta que formulan: “cuando los
terapeutas ocupacionales usamos el término justicia ocupacional para describir
los mismos hechos que otras profesiones denominan justicia social: ¢no
estamos creando wuna brecha artificial e innecesaria en nuestra

comunicacion?”(p.10) (1).

Tratando de proponer una posible respuesta a esta pregunta, nuestro analisis
permite precisar las dimensiones y causas hipotéticas del fenémeno que
circunscribe el concepto de justicia ocupacional, para compararlas con otros
conceptos y desarrollos tedricos que abordan fenémenos similares y determinar

si se solapan o coinciden.
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Como hemos tratado de evidenciar en el analisis de los articulos consultados, el
concepto de justicia ocupacional delimita o subsume hechos y fenémenos de
caracter eminentemente social. Sus dimensiones o unidades de analisis son
principalmente grupos sociales, comunidades, poblaciones o colectividades. Si
bien es cierto que contempla efectos individuales, tanto el fenébmeno como sus
posibles causas son de caracter colectivo. Es més, la evolucion de los conceptos
de privacion y alienacion ha acentuado la explicacion de caracter macrosocial,
en detrimento de la perspectiva inicial de indole mas individual, hasta

incorporarlos como casos particulares del concepto de justicia ocupacional.

Los efectos del background social, econémico e ideoldgico en la ocupacion de
las poblaciones y comunidades constituye la singularidad de los conceptos, al
menos en nuestra disciplina. La originalidad del concepto de justicia
ocupacional reside en cambiar el foco de atencién de lo individual a lo colectivo
0 comunitario; es decir, en caracterizar hechos que, aunque tienen efectos
individuales, hacen referencia a grupos sociales, colectivos o comunidades,
causados por fuerzas externas al individuo, socialmente construidas sobre la
base de valores culturales, que crean exclusion y conducen a situaciones de

privacion, alienacion e injusticia ocupacional.

De hecho, citando textualmente las palabras de Townsend y Wilcock: “Justicia
ocupacional aparece para completar y extender el entendimiento de la justicia
social. Una perspectiva ocupacional, creemos, ilumina nuevas perspectivas e
insigths sobre la injusticia particularmente relacionadas con la participacion en

ocupaciones.” (5) (p.80).

Ahora bien, cuando tratamos de interpretar y explicar condiciones de salud de
caracter eminentemente individual -especialmente aquellas asociadas a las
consecuencias de la enfermedad o la discapacidad en un individuo, que se

caracterizan por la interaccion de mudltiples causas, tanto individuales como
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contextuales-, a nuestro modo de entender, tal explicacion es mas imprecisa si
el acento recae, primordialmente, en aspectos macrosociales.

La perspectiva holistica que ha diferenciado tradicionalmente la interpretacion
de los terapeutas ocupacionales de los problemas de salud ha contemplado
siempre una explicacion multicausal; esto es, un problema de salud individual
es resultado de la interaccion compleja y dindmica de diferentes causas, que
adquieren un peso especifico para cada sujeto evaluado, sin primar, a priori,
ninguna causa sobre otra. Consecuentemente, los modelos tedricos
actualmente vigentes, contemplan la influencia de variables sociales,

econdmicas, politicas y culturales en los problemas de salud individual.

Como es bien sabido, esta perspectiva ha sido un principio rector de las
propuestas de la mayoria de los modelos de practica y documentos téchicos
gue guian las intervenciones de los terapeutas ocupacionales. Valga un solo

ejemplo.

El documento publicado por la American Journal of Occupational Therapy (18),
ya en 1994, sefiala la influencia social y cultural en el desempefio ocupacional

individual:

“..grupos sociales mas amplios influyen en el establecimiento de (...)
costumbres, creencias, patrones de actividad, expectativas y normas de
comportamiento sociales (...) Incluyendo aspectos politicos, como las
leyes que afectan al acceso a recursos y a la promulgacion de derechos
individuales.” También incluye oportunidades para la educacién, el

empleo y el sustento economico.” (p. 1054).

Ademads, persistiendo en nuestro intento de aclarar la pertinencia y singularidad
de los conceptos analizados, debemos sefialar que el concepto de
autonomia/independencia, utilizado extensamente en los sistemas tedricos

actuales en terapia ocupacional, incorpora muchas de las ideas que presenta el

5 En la trascripcion de las citas de esta pagina la cursiva es nuestra, no se encuentra en el original.
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concepto de justicia ocupacional; sirvan algunos ejemplos de definiciones del

concepto de autonomia:

Christiansen and Baum definen autonomia como: “reflejo de la capacidad
de elegir y controlar el entorno.” (19).

Hagedorn describen autonomia como: “la capacidad para ejercer eleccion
y control sobre la propia vida personal.” (20).

Cara y MacRae sostienen que: “el proceso y ritmo para llegar a ser
autonomo en gran parte esta determinado por el contexto cultural de la
familia.” (21).

Como podemos observar, en esencia, algunos de los aspectos que explican la
autonomia son idénticos a los que se proponen en el concepto de justicia
ocupacional: la capacidad de elecciény el control del entorno, determinado por
el contexto social o familiar. Tales nociones e ideas fueron expuestas en la
década de 1990.

Junto al andlisis que acabamos de resefiar, respecto al solapamiento del
concepto de justicia ocupacional con conceptos basicos de la base conceptual
de la terapia ocupacional, cabe también examinar en qué medida queda

cubierto por ideas de otras areas de conocimiento.

Como hemos visto en la exposicién de los resultados, el empoderamiento a
través de la ocupacion se enuncia como el vehiculo bésico para lograr la justicia
ocupacional; es decir, es una nocidon nuclear del concepto. Ampliamente
difundido en el campo de la psicologia social y comunitaria, la idea de
empoderamiento fue formulada entre el final de la década de 1970 y principios

de la de 1980 por Rappaport. (23) (24) (25).

Montes Bernardo S, Esmerode Iglesias C, Touceda Rey C (Comp.). Ocupacion, cultura y sociedad, compromiso de la Terapia Ocupacional
Pagina 59 de 325




Autores: Moruno Miralles P, Fernandez Agudo P.

Segun el autor habla de algo en el que los actores principales son los
individuos y las poblaciones. Sucintamente, constituye un: “constructo que une
las fortalezas y competencias individuales, los sistemas naturales de ayuda y las
conductas proactivas con asuntos de politica social y de cambio social. Es un
proceso mediante el cual las personas, organizaciones y comunidades
adquieren o potencian la capacidad de controlar o dominar sus propias vidas, o
el manejo de asuntos y temas de su interés, para lo cual es necesario crear las

condiciones que faciliten ese empoderamiento.” (26).

Como podemos constatar, el concepto de empoderamiento coincide en gran
medida con el de justicia ocupacional: concierne a individuos y comunidades, a
su capacidad de control de sus vidas e intereses, a través de conductas
proactivas, en contextos de cambio politico y social. La Unica especificidad que
introduce la justicia ocupacional es particularizar o detallar tales conductas

proactivas asociandolas al desempefio de ocupaciones.

Para finalizar la exposicion de los resultados de nuestro analisis, en lo que hace
referencia a las dificultades de aplicacion de estos conceptos en el dmbito de
las ciencias de la salud, no puede pasarnos desapercibidos tres problemas

identificados en la literatura.

En primer lugar, aquel que hace referencia a cuestiones terminoldgicas. La
advertencia de Brevement y Bass-Haugen es clara en este sentido. Estos
autores sefialan la necesidad, marcada por la Organizacion Mundial de la Salud,
de:

“promover un lenguaje comun que tenga el potencial de facilitar la
comunicacion y el discurso académico entre disciplinas superando
fronteras nacionales para estimular la investigacion interdisciplinar que

en ultima instancia mejore los cuidados de salud.” (p.11) (1).
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Cabe preguntarse si es imprescindible realmente hacer caso omiso de estas
recomendaciones, al definir nuevos términos desde una disciplina aislada o,
por el contrario, es mejor opcién apoyarse en los conceptos desarrollados en

otras areas de conocimientos con una dilatada tradicién investigadora.

No es un asunto baladi o menor, que haga referencia Unicamente a una
cuestion de términos, puesto que ejerce una poderosa influencia en la
investigacién, desarrollo y consolidacion de un area en ciernes, que requiere la
participacion de diferentes agentes y puede verse dificultada por la proliferacion

de términos y conceptos.

En segundo lugar, estrechamente ligado al anterior, aquel que hace referencia
al contexto de accién. Es obvio que la justicia social -incluidos sus efectos en la
ocupacién- es un objetivo (mas bien, un viejisimo suefio) que sin duda alguna

esta mas alla del alcance de cualquier disciplina o profesion separadamente.

Concierne a mudltiples y variopintos agentes y entidades —desde cada sujeto
particular, pasando por las comunidades, instancias sociales, politicas y
econdmicas nacionales y supranacionales, la sociedad civil, las instituciones
educativas y de investigacion, por citar solo algunos de los implicados-, que
colectivamente podrian actuar para lograr una sociedad, un mundo con menos

desigualdades.

Si esto es cierto, las acciones que promuevan una mayor justicia social
requieren una planificacién, articulacion y organizacibn colectiva y
contextualizada, mas adn en un mundo globalizado. De entre estas
actuaciones, aquellas que conciernen a equipos interdisciplinares -en los que
intervienen diversos profesionales de distintas disciplinas que ejercen su funcién
en ambitos o con colectivos relacionados con el riesgo de exclusién o la
marginacién, con problemas, en general, de caracter social y, en particular,

ocupacional-, deben negociarse y coordinarse, tanto en lo que respecta a sus
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cometidos, objetivos, roles e intervenciones, desde el respeto mutuo,
identificando cada cual sus limites y, sobre todo, la singularidad, peculiaridad de

su enfoque y sus aportaciones.

Por ultimo, aquel que hace referencia en la literatura a la limitada experiencia y
tradicion del terapeuta ocupacional en este campo, que implica una importante
carencia de herramientas, estrategias y modelos de intervencién, asi como de
las competencias, tanto generales como especificas, necesarias para la
implementacion de acciones distintivas y de contrastada eficacia. (1) (5) (15)
(16) (24).

Discusion

Desde un punto de vista epistemolégico, cuando dos sistemas tedricos tienen
las mismas consecuencias, son capaces de explicar o dar cuenta de los mismos
hechos, debe preferirse aquel que postule la menor cantidad de entidades
teodricas. Como es bien conocido por todos, esta maxima responde al principio

de economia o parsimonia al que todo sistema conceptual ha de aspirar.

Desde nuestro punto de vista, los hechos, circunstancias y causas que se
describen en el concepto de injusticia ocupacional pueden explicarse de una
forma més econdmica, mas parsimoniosa, con conceptos previa, habitual y
ampliamente utilizados en terapia ocupacional (como el de autonomia o

desempefio ocupacional).

La incorporacion de las condiciones sociales contemporaneas, como la amplia
implantacién de la tecnologia, los efectos perniciosos de los sistemas de
proteccién social o educativos, la derogacién de derechos o las desigualdades
sociales, que surgen como consecuencia de los cambios sociales, econémicos y
culturales de las Ultimas décadas, no justifica la reificacién de conceptos nuevos

para sustentar la practica de la terapia ocupacional.
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Creemos que tales modificaciones pueden incorporarse a los sistemas tedricos
actuales sin dificultad ni merma en la explicacion de los fendmenos que
abordan®. Ser sensibles a los escenarios ideologicos, sociales, culturales,
tecnoldgicos o econdmicos que conforman el medio actual de los individuos a
los que atendemos es un compromiso de la profesibn y de cada terapeuta
ocupacional, que no hace imprescindible la elaboracién de conceptos novedosos

para afrontarlo.

Es mas, formular estos sistemas conceptuales puede dar lugar a no pocos y
graves problemas. Desde un punto de vista epistemolégico, la proliferacion de
conceptos dentro de un sistema conceptual dado contraria el principio de
parsimonia, lo que va en detrimento de su coherencia interna y, en ultimo

término, de su solidez y utilidad.

Como sostuvimos en otro lugar (22), la propension a definir el corpus
epistemologico de la terapia ocupacional por medio de la produccion de
modelos tedricos ha acompafiado a nuestra disciplina desde sus origenes,
constituyéndose en el principal foco de atencion de la produccién tedrica y de la
labor investigadora, en perjuicio de la investigacion basica. Las consecuencias
de esta tendencia pueden resumirse en una preocupante carencia de estudios

empiricos sobre los presupuestos centrales en que se apoya la disciplina. (29).

Ademas, tal profusion de modelos teéricos y aplicados ha generado un
importante incremento de conceptos y teorias, a menudo muy similares entre
si, que dificulta la trasmisién de los elementos claves que conforman el proceso
terapéutico, comprometiendo el desarrollo de habilidades practicas durante la

formacion, en menoscabo de una capacitacion de profesionales eficaces. (30).

5 Es més, no deberia pasarnos desapercibido que la nocién de “justicia” implica un dictamen implicito,
relacionado con lo que se cree justo o no en un determinado momento histérico. Lo que justo no ha sido
siempre lo mismo a lo largo de la historia; es decir, esta determinado culturalmente. Quiz& una explicacion
menos connotada politicamente podria sostenerse en la idea de igualdad, en principio mas operativizable.
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Reificar conceptos y términos muy proximos a los de otras éareas de
conocimiento, implica el riesgo de aumentar el desconocimiento y la confusién

con respecto a la naturaleza de eso que damos en llamar terapia ocupacional.

Creemos ademas que el conocimiento cientifico no es neutro y, cuando menos,
debe ser contextualizado’. Cuando como terapeutas ocupacionales, al menos
en nuestro pais, emprendemos actuaciones en campos alejados de nuestra
practica profesional habitual, en los que otros profesionales® y disciplinas llevan
afios trabajando e investigando, la modestia deberia ser virtud. Trabajar con
honestidad por la justicia ocupacional (es decir, social, dado que la ocupacion
es un fenomeno social, conformada por el entramado social y cultural de un
momento histdrico dado), més alla de preferencias estéticas o en boga, no pasa
por generar novisimos conceptos de incierta solidez epistemoldgica y dificil
aplicacion practica, ajenos a las propuestas tedricas de otras areas de
conocimiento. Mas bien pasa por conocerlas en profundidad, examinando lo
comun y lo disimil con lo anteriormente sugerido, consensuado, consolidado y

constatado por quienes nos antecedieron.

Dicho esto nos gustaria afiadir que en no pocas ocasiones hemos escuchado el
argumento de que la singularidad de la terapia ocupacional en el trabajo con
comunidades reside en la ocupacion; en lo ocupacional del asunto. Por el
contrario, aun a riesgo de equivocarnos, nos aventuramos a colocar el acento

en la parte terapéutica; en otras palabras, en la salud.

Proponemos ser muy claros en la enunciacion de aquello que podemos aportar
desde nuestra perspectiva Gnica como disciplina, diferenciandolo, para
complementarlo, de las contribuciones de otros profesionales con una

formacion mas especializada en estos campos. En tales ambitos, dentro de

" Un buen ejemplo de esta circunstancia es que, muy probablemente, este articulo no lo leera casi nadie y
apenas tendra repercusion para aquellos que investigan o0 se interesan por este tema, principalmente
debido a que no esta escrito en inglés.

8 En Espafia, por solo citar algunos: trabajadores y educadores sociales, psicdlogos comunitarios,
epidemi6logos y médicos de salud publica.
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equipos interdisciplinares en los que predominan profesionales con una
marcada formacion social, tal singularidad viene dada por el primer término de

la locucién que nos nombra; esto es, terapia.

Si algo nos distingue de estos compafieros en tales contextos es nuestro
interés, formacion y experiencia como profesionales de la salud. Si podemos
trabajar para la justicia social aportando algo como terapeutas ocupacionales
no es sino focalizando nuestra atencion en la salud. Desde esta idea
planteamos dos grandes lineas de accidon complementarias; a saber; la primera,
centrando nuestro analisis en como diferentes condiciones de salud pueden
generar desventajas o alteraciones en la participacion y el desempefio de
actividades, que a su vez fomenten o mantengan situaciones de injusticia
social. La segunda, como situaciones de desventaja social pueden generar

problemas especificos de salud.

Puede parecer una diferencia demasiado sutil. O, sencillamente, no verse la
diferencia. Pero en méas de una oportunidad hemos leido o escuchado
intervenciones de terapeutas ocupacionales, que se dicen apoyadas en los
conceptos de alienacién, privacién o justicia ocupacional, con escasas 0 nulas
referencias a la salud de las poblaciones, 0 en la que tal referencia aparece

como coletilla ultima para salvar los muebles.

Si colocamos el énfasis en la ocupacion, nuestro trabajo efectivo puede ser muy

similar, cuando no idéntico, al de un psicélogo, educador o trabajador social.

Corremos el riesgo de sustantivar los conceptos —privacion, alienacién, injusticia
ocupacional-, haciendo recaer sobre ellos el peso de la explicacibn de un

problema y, en consecuencia, de nuestra intervencion.

Dicho de otra forma, si intervenimos sobre la privacion, alienacién o injusticia

ocupacional, es muy probable que perdamos el norte. En realidad la funcién de
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estos conceptos es fundamental predicativa, dicen algo sobre las condiciones de
salud de una comunidad, sobre los efectos en la calidad de vida y el bienestar

de determinadas situaciones sociales, econdmicas y/o culturales.

De ahi el giro que proponemos; solo centrandonos en los fendbmenos asociados
a la salud de las comunidades y poblaciones podremos definir mas claramente
nuestro papel y aportar conocimientos y matices novedosos que complementen

las de otros profesionales.
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Introduccién

Jamas acepté que la practica
educativa deberia limitarse solo a la
lectura de la palabra, a la lectura del
texto, sino que deberia incluir la
lectura del contexto, la lectura del

mundo.

Paulo Freire (1)

Al analizar de manera mas
exhaustiva nuestra situacion
social actual, me pregunté

inquieta: ¢éVivimos realmente en
una sociedad violenta, mas
agresiva y competitiva? ¢Se
percibe una falta de valores
humanos en esta sociedad
globalizada en que vivimos? ¢Sera
verdad que la Humanidad esta
moralmente enferma? ¢{La escuela
es un fiel reflejo de la sociedad?
¢Estéd cambiando la sociedad a la
escuela o todavia  existen
oportunidades para cambiar hacia
un futuro mas optimista? ¢Hacia
dénde se orienta la educacion en
esta época de incertidumbre con
respecto al destino del hombre?
¢Estamos insertos en una crisis de
no sabemos

valores a la cual
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RESUMEN

En la época en que vivimos, cambian las pautas culturales,
las percepciones sobre la familia, el valor del dinero, la
conciencia de lo que es relevante y accesorio. Surgen nuevas
pautas de acumulacion econdémica, predomina el
individualismo, se pierde el sentido de trascendencia; pero,
paradéjicamente, también existen refuerzos renovados en la
lucha por la justicia y la equidad, contra los fanatismos, y a
favor de un progreso cientifico y social que beneficie a la
humanidad en su conjunto.

En todo esto se aprecian cambios conductuales, tras los
cuales existen valores que se derrumban y otros que
emergen con pujanza: la conciencia ecoldgica, la
preocupacion y ocupacién por los derechos humanos, la
igualdad de sexos, la democratizacion de la informacion y del
conocimiento, la pluralidad, la tolerancia, el respeto y la
dignidad.

En el eje de esta problemdtica esta la preocupacién por el
ser humano, tener mejor calidad de vida, asegurar un
desarrollo sostenible y ser mejores personas con excelencia
mundial, aqui y ahora, como expresion de una nueva
ciudadania. La formacién de esta nueva ciudadania requiere
de actores sociales con posibilidades de autodeterminacion.
Para responder a este reto se encuentra la educacion. La
escuela tiene mucho que decir y una complicada tarea de
ayudar a sus alumnos para formarse como personas capaces
de tomar decisiones por si mismas y de vivir conforme a sus
posibilidades.

SUMMARY

Nowadays many things are changing: cultural behaviour
rules, family perceptions, money value, consciousness about
what is important and what is not... New ways of saving
money are arising, the individualism dominates, things that
in past were transcendent are not that way anymore..., but
paradoxically there are also renewed efforts which fight for
justice and equity against fanaticism, they fight for social
and scientific progress expecting this to benefit mankind as a
whole.

Behavioural changes can be also appreciated; we can see
how some values are demolished while other ones start
surfacing: ecological consciousness, worries and human
rights occupation, sex parity, information and knowledge
democratization, plurality, tolerance, respect and dignity.
The axis of those worries is the human being, improve life
quality, ensure sustainable development and become better
people; here and now, all this would show up a new way of
citizenship. To make up this new citizenship, social actors
with self-determination are needed.

Education faces this challenge. School has a lot to say but it
also has the difficult task of helping the students to grow up
as persons able to take decisions by themselves and live
within their means. School should help developing students’
values, attitudes and abilities apart from all those general
ones which let them work deeply with knowledge and
feelings.

afrontar? Y otras cuestiones por

el estilo...

Lo que sigue a continuacion son
reflexiones que podrian dar
posibles respuestas a preguntas
que cualquier docente, padre o
incluso alumno, podria plantearse
en relacion con la educacion
actual y la grave situacion de
desesperanza y desasosiego en la

que nos encontramos.

Todas

economicas, laborales, politicas,

nuestras relaciones

socio-culturales, incluso
personales, estan inmersas en la
légica de un neoliberalismo
economicista, sin rostro humano
que, triunfante, antepone los
intereses materiales a la dignidad
humana. La maxima aspiracion de
este sistema es que cada uno
busque su propio bien. Y su
consecuencia es que las personas
asuman que el dinero, la pasion
por acumular y el afan por tener y
consumir como base de una
«cultura de satisfechos», cultura
pragmatica y descarnada que,

paralelamente, va dejando,
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sistematicamente, en la cuneta a no pocas personas, colectivos sociales y
pueblos enteros, también llamados tristemente con el apelativo del «tercer y

cuarto mundo».

Crecer en el desenfrenado mundo actual, plagado de problemas, pletérico de
conflictos, no es tarea facil para nadie. La familia, amigos, escuela y medios de
comunicacion transmiten informaciones que llegan a ser contradictorias y
presentan a los nifos, en la etapa mas influenciable de su desarrollo, un mundo

aparentemente roto y amenazante.

Docentes y familias, se adaptan cada vez peor a estos cambios tan profundos,
acelerados y convulsionantes en los que vivimos, pero es necesario que los que
estan cada dia en la brecha del dificil oficio de la ensefianza ofrezcan sus
experiencias y reflexiones sobre las soluciones a los problemas que se afrontan

en el aula y en la sociedad.

La educacion en valores humanos es uno de los caminos que nos puede
proponer estrategias adecuadas, recursos y técnicas que susciten profundas

transformaciones en los sistemas educativos y en la practica escolar.

En esta empresa no basta con la buena voluntad de uno o dos maestros sin
tener en cuenta el ambito donde se desarrolla. La organizacién de la escuela, la
metodologia de ensefianza-aprendizaje utilizada, los contenidos de las
diferentes materias del curriculo y el tipo de relaciones interpersonales entre
alumnos, maestros y demdas miembros de la comunidad educativa son,
asimismo, medios fundamentales para educar en valores. El trabajo debe ser
compartido por todos, empezando por el Proyecto Educativo de Centro y el
Proyecto Curricular de todas las materias que se dan en las clases, con un

enfoque globalizador y transversal. Es necesario que los implicados en su
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construccion participen de forma efectiva y coherente para formar personas de

personalidad fuerte y humana.

Y es que: «sodlo se dara una educacion para el cambio cuando los valores que
los nifios y los jovenes lleguen a realizar sean aquellos que los convierten en
personas conscientes de la realidad que viven, criticas, y comprometidas con

una accion transformadora hacia una humanidad mejor» (2).

Educar no es hacer, sino despertar personas

A todo educador le ha asaltado alguna vez la molesta pregunta: éPara qué?
¢Para qué ensefio esto o aquello? éLes servira para algo en la vida? Y, después
de todo, éno estaremos haciendo fieles servidores de lo que manda la

sociedad? Educar para la vida, si; pero ¢para qué vida?

Como surgidas de un inconsciente profundo, aparecen las respuestas. Unas
tratan de consolarnos con los ecos de nuestra utilidad personal y social; otras
se repliegan en el mismo contexto de las preguntas y nos reducen al «ahora,
que aprendan y luego ya veremos»; pero hay otras que nos hacen revisar y
rehacer toda nuestra ensefianza en funcion de la sociedad y de su constante

cambio.

Tanto las preguntas como las respuestas dependen de nuestras intenciones y
éstas de los paradigmas que nos hemos trazado sobre la persona y sobre la
sociedad. Es evidente que la educacién tiene un fin social y que la escuela no
termina en si misma sino que funciona como el trampolin para la vida: para ella
ensefiamos, formamos, aconsejamos e, incluso, reprendemos. Esto nos obliga a
estudiar la vida, la sociedad, y a establecer las relaciones variantes que hay

entre ellas.
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El panorama de la vida requiere conocimiento de los hechos y sus relaciones,
analisis de los datos y condicionamientos de su proceso y de la marcha hacia el
futuro. De no analizar la realidad, la persona se vera sometida al imperativo de
los hechos y arrastrada por ellos sin posibilidad de ser ella misma en plenitud.

Vamos a mirar el panorama de la vida desde la atalaya de nosotros mismos.
¢Qué hacemos, realmente, en la vida? ¢Cuales son los hechos, las actividades,
las inquietudes... que merecen ponerse como objeto de atencion? Si los adultos
sabemos dar respuesta a esta pregunta, sabremos con relativa certeza en qué

debemos educar.

Entonces, una de dos: o la vida es una escuela que se prolonga
indefinidamente, o la escuela es una vida que ha comenzado ya, puesto que en
ambas —vida y escuela— lo que hacemos es lo mismo: aprender, convivir y

buscar sentido.

A lo largo de nuestra historia se han sucedido sistemas de Gobierno, Grandes
Imperios, Revoluciones y Guerras. A primera vista parece que la Educacion ha
servido de poco, ya que la sociedad no evoluciona en la direccion humanizadora
que la educacion se propone como meta. A pesar de ello, todos los paises
siguen con la mira puesta en esa labor social de primera necesidad como es

educar.

Toda persona, asi como todo grupo social, realizamos constantemente el
aprendizaje que llamamos: aprender a vivir; aprender de la vida, la vida nos
ensefia. Cada dia se nos presenta como algo nuevo, en parte dominado por la
costumbre y en parte como tema de aprendizaje. Hoy aprendemos una leccion
de nuestras relaciones laborales; manana un nuevo descubrimiento cientifico,
un nuevo libro, el resultado de ciertas actitudes de los politicos; un dia soleado
nos ayuda a percibir colores y formas antes descuidadas, mientras que el dia
sombrio nos invita a descubrir mundos mas o menos sentimentales. Y asi

durante toda la vida.
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Para estar en el mundo como aprendiz, hemos necesitado entrenamiento:
mediaciones sobre la percepcion de las cosas, sobre las actitudes con los
demas, habitos y destrezas en el descubrimiento de la realidad, sentido critico y

capacidad de admiracién. Es un entrenamiento para ser.

Por esta misma razén pondremos como primer deber de la escuela el ensenar a
las personas a aprender. El conocimiento del universo ocupa gran parte del
tiempo dedicado a la ensefianza. El universo lo entendemos como totalidad en
la cual la persona esta integrada como agente de conocimiento, de dominio y
de armonia. Las distintas materias que ensefiamos cobran sentido pleno cuando
contribuyen a desarrollar esas tres capacidades de cada individuo: conocer el
mundo es saberlo nombrar con significado; dominarlo es contribuir a regular el

progreso; darle armonia es crear ambitos de libertad y felicidad.

El segundo contenido de nuestra vida es el relacional. Somos seres sociales y
como tales tratamos de encontrar los ambitos de relacion en que nos sintamos

mas felices, acogidos y Utiles.

Frente al significado utilitarista de la educacién, que se orienta Unicamente por
la l6gica del empleo, nos atrevemos a afirmar que educar para la vida quiere
decir ensefar y entrenar para creer, esperar y amar. Creer y fiarse de alguien,
esperar en un mundo cada vez mas justo y amarse a uno mismo y a los demas.
En esto se resume la vida, tanto la escolar y familiar como la vida en la que
ponemos los objetivos educativos.

No basta con pensar que la educacion para la vida comienza cuando termina la
escuela; la escuela es, también, la vida. Por tanto, si queremos educar para la
vida feliz, debemos comenzar por hacer feliz al joven en la escuela; si
queremos construir la persona ética, tendremos que utilizar nuestra inteligencia
para hacer que cada alumno ponga en juego todo el potencial humano de que

esta dotado.
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En un adecuado proyecto educativo debe aparecer siempre la palabra
«educacién integral», ya que preocupa desarrollar todos los aspectos de la
persona. Perfecto. Pero integral nos lleva al pensamiento integrador: consiste
en dar unidad a los distintos aspectos de la vida; al trabajo, al ocio, a los
grados de libertad y permisividad, a las relaciones... Muchas veces los criterios
sociales marcan los criterios éticos: «esta éticamente bien lo que se lleva, lo
que hace la mayoria, lo que predican los medios de comunicaciéon». Pero la
educacidon no puede quedarse en esos criterios pues nos llevaran a la ética
acomodaticia, carente de <«autonomia» por quedarse en lo puramente

«sociénomo» (estado de conciencia previo a la conciencia autdonoma).

Educar para la vida significa, por tanto, hacer al individuo sensible a su propia
realidad y a la realidad social. Este es el Unico camino para que de los
pensamientos, de las palabras, de las esperanzas y la comprensién mutuas,
surja el sentido de la trascendencia. Los seres humanos estamos unidos por
vinculos y horizontes comunes que superan con mucho los individualismos y la
reduccién del ser humano a vivir sélo para si mismo, lo cual significaria «vivir

para nadie».

El hecho fundamental de la persona es ser con y para los demas. Buber lo
afirmd como Unica medida de lo humano frente a los extremos del
individualismo y el colectivismo: la creacién del «nosotros esencial»; es la
conciencia de que donde digo YO me suene de modo espontaneo NOSOTROS.
Esta pretensidn del educador le llevara a insistir en que toda actividad escolar
ha de tener en cuenta al otro, al companiero, al que sufre, al que goza, al que
tiene dificultades de aprendizaje, a todos los que conviven durante todo el largo

periodo escolar. (3)

Pero nuestra ensefianza debe estar respaldada por la familia, que debe
funcionar como mediadora, garante y responsable del crecimiento y desarrollo

fisico, psiquico y espiritual de cada individuo perteneciente a la misma. El
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primer aprendizaje moral proviene de las experiencias familiares, asi como la
valoracion de los otros, de la sociedad, de la escuela y de todo lo que supone
llegar a ser persona.

A la pregunta de épara qué vida queremos educar?, no hay mas recurso que
asomarnos a la concepcion de la vida expresada en la familia: una familia con
criterios consumistas, anulara todo intento de educar en la busqueda de la
felicidad fuera de las adherencias que provienen del exterior de la persona; la
vivencia familiar del «presente como Unico compromiso» se impondra ante
nuestro intento de educar para un «compromiso a largo plazo»; y asi
podriamos seguir enunciando ejemplos y extrayendo nuestras propias

conclusiones.

Para que un alumno salga de un centro educado para la vida, deberd vivir el
sentido de su libertad y responsabilidad familiar, escolar y social. Ademas, debe
ser reconocido como persona en su plenitud e individualidad; ser introducido
progresivamente en la socializacion que ve a los otros con su propia identidad y

diferencia.

Pero, ¢qué mas hacemos los adultos en la vida? Despertarnos cada manana y
darnos cuenta de que estamos vivos, de que no estamos acabados, de que se
alumbran nuevas posibilidades con las primeras luces del dia. Y al mirarnos en
el espejo, repasamos el panorama de la actividad que viene, tratamos de darle
sentido, de impregnarla de significado para nosotros mismos y para los demas.
Somos buscadores de sentido.

La vida y los demas son el punto de mira de toda persona. El hombre es un ser
abierto a todo y en todo quiere encontrar razones Yy explicaciones
fundamentales; no nos basta con explicaciones evidentes; siempre hay un

«¢...y por qué mas...?» que supera la simple apariencia de lo que se percibe.

La busqueda de sentido, siguiendo el pensamiento de Frankl, es lo que mueve

el espiritu humano hacia la superacién de su propia realidad. La pérdida de ese
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sentido constituye una de las neurosis que azotan a nuestra sociedad, y en una
vida cada dia mas exigente, donde los niveles de eficacia se elevan sin parar, y
donde las dependencias laborales agigantan a los fuertes y debilitan a los

sencillos, el sinsentido ronda por todas partes. (4)

Pero el problema asoma entre los pupitres de las escuelas: ¢Para qué estudiar?
¢Y para qué quiero la Filosofia, la Religion, las...? Aumenta el nimero de
adolescentes sin motivacion para el estudio, desilusionados prematuros, atentos
a cualquier oferta que no requiera esfuerzo y produzca alguna ganancia. Y la
Escuela, nuestra Escuela, se pregunta como se puede devolver el sentido y

educar de modo que la persona lo encuentre durante toda su vida.

La Escuela, atenta a estas realidades, pone en juego la capacidad de sus
alumnos para comprender los diferentes mensajes, diferenciar las verdades y
las falacias, lo que se mueve por la realidad o por la fantasia. Pone en camino a
los alumnos y alumnas para algo que deberan hacer toda su vida: ser
tolerantes en medio de tanta informacion contradictoria; moverse con criterios
personales en medio de un mundo sin barreras; aprovechar todos los recursos

a su alcance para aumentar su creatividad y capacidad de ser persona.

é¢De qué hablamos cuando hablamos de valores socioculturales?

Valores y educacion

El término “valor” no es un vocablo univoco, sino equivoco y polisémico. Desde
una perspectiva psicopedagogica y social, podemos decir que los valores son
proyectos ideales de comportamiento y de existir, que el ser humano aprecia,
desea y busca, y son a la vez caracteristicas de la accion humana que mueven

nuestra conducta, marcan nuestra personalidad y orientan nuestra vida.

Etimoldgicamente procede del latin “valere”, es decir: servir, valer para algo. De

este modo lo podemos identificar con las cualidades que hacen que una
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persona o cosa sea apreciada. Si el ser humano desea o busca algo en funcidn
de sus necesidades (y por tanto es un valor), podemos ver la intima relacion
entre valor y proyecto de vida, entre lo que la persona es y lo que esta sueia y
quiere llegar a ser. Asi, el concepto de valor y el de identidad personal seran

dos realidades complementarias e inseparables.

Pero no son algo sélo abstracto que se aprende y se incorpora en nuestro
comportamiento y conocimiento. Los valores lo son cuando se traducen en
comportamientos y actitudes concretas y comprometen en la realizacion de los

proyectos de la vida.

Estos valores se introducen en la educacién a través de un proyecto de
educacién integral que debe de estar presente en todas y cada una de las
acciones de los educadores. Pero en esta transmision no debemos olvidar que
los valores son el resultado de una opcion libre y personal entre diferentes
formas de actuar y de vivir, donde adoptamos aquello que mas nos interesa, y

rechazamos conscientemente otras alternativas.

Actualmente vemos que la educacion en valores esta contemplada en el
sistema educativo, tanto en la LOE, como en los Reales Decretos de las
ensefianzas comunes para la Ed. Primaria, Secundaria, Bachillerato y Formacion
Profesional, sugiriendo el empleo de un conjunto de estrategias didacticas muy
especificas. Utilizar los debates, los juegos de simulacién, las mesas redondas,
los comentarios de peliculas, noticias de actualidad o el andlisis de un hecho
ocurrido en el propio centro educativo son, entre otras, alternativas apropiadas
que contrasta con las estrategias didacticas oportunas para otros contenidos y
aprendizajes. A medida que abramos nuevas alternativas, facilitaremos la

eleccién de un camino entre varios. (5)

En el curriculo basico nacional se destaca el eje transversal valores, donde se

justifica por la crisis moral que caracteriza la época actual. En éste la educacién
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en valores debe promover cambios significativos que conduzcan a la formacién
de un ser humano capaz de desenvolverse en una sociedad pluralista en la que
pueda, de manera critica, practicar como norma de vida la libertad, la

tolerancia, la solidaridad, la honestidad y la justicia.

Las instituciones educativas deben involucrarse en la implantacion del
paradigma constructivista, dandole un cambio al docente en su funcidn
orientadora de conocimientos, haciendo énfasis en los ejes transversales de la
educacién en valores, constituyendo parte esencial en el individuo, logrando
que el docente sea mas investigador, orientador, ético y moralista en la

implantacién de los aprendizajes significativos.

Con la educacion en valores socioculturales se potencia el desarrollo del sujeto
dentro de su propio contexto, buscando su integraciéon social y buscando
también la transformacién de la sociedad. Los programas y proyectos
socioculturales se construyen con la participacion responsable y activa de los
ciudadanos. Se trata de una intervencion para el individuo y para el contexto
social, llevada a cabo desde ese propio contexto social y desde la comunidad,

que facilitara la articulacion entre lo individual y lo colectivo.

La educacion social especializada debe facilitar y provocar la motivacién y la
sensibilizacion individual y colectiva. Los conceptos claves o rasgos de actuacion

son la concienciacion, la territorialidad, la participacion y los recursos.

- Toma de conciencia. Hay que concienciar a las personas para que
participen en su educacion y para que asuman un COMpPromiso para
transformar la realidad. Se debe buscar la “motivacion”.

- Territorialidad. Se debe conocer el medio donde se va a trabajar. Sélo en
un territorio conocido es posible pensar acciones y proyectos para buscar

soluciones operativas y evaluables.
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- Participacion. Las personas deben de ser agentes activos de su
desarrollo y del de la comunidad, deben de participar en las situaciones y
decisiones socioeducativas que les afecten a nivel personal, grupal o
comunitario. Esta exigencia de participacion supone creer en el sujeto
personal y colectivo, libre y responsable. La animacién debe proporcionar
participacion social, debe facilitar el contribuir, intervenir, etc.

- Recursos. Tener la posibilidad de creacidon de recursos o la optimizacion
de los existentes. Para poder utilizar estos recursos primero hay que
conocer la realidad de la comunidad, sus problemas y necesidades vy el
conocimiento de las causas. Seran los propios sujetos los que deberan
concienciarse para poder proponer estrategias y soluciones tendentes al

cambio personal y social.

Los valores sirven para encaminar las conductas de las personas, son los
principios por los cuales hacemos o dejamos de hacer una cosa en un preciso
momento. Es decir, los valores son aquellas cualidades irreales, que nos
sugieren que una determinada conducta es personal y socialmente mejor a

otras que consideramos opuestas o contradictorias.

La educacidon en valores se puede considerar como un proceso y construccion
personal, lo que significaria encontrar espacios para que el alumnado sea capaz
de elaborar de forma auténoma y racional los principios de valor. Esto le
permitira enfrentarse de forma critica a la realidad, asi como les acercara a
costumbres y comportamientos relacionados con las normas y teorias que
hayan hecho suyas, de manera que las relaciones con los demas estén
orientadas por valores como la justicia, la solidaridad, el respeto y la

cooperacion.

Durante los Ultimos afos estamos viviendo un notable aumento de problemas
sociales, como incremento de violencia, racismo, discriminacion... A medida que

estos problemas aumentan, mas personas delegan en las escuelas funciones y
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tareas para dar respuesta a dichos obstaculos sociales. La sociedad pide que las
escuelas no transmitan simplemente conocimientos, sino que formen a
personas capaces de vivir y convivir en sociedad, en un clima de respeto,

participacion y libertad.

Para formarnos una identidad propia, debemos vivir el presente en plenitud; un
presente que nos aliente y motive, y estar vinculados a diversos grupos
humanos. Pero al mismo tiempo debemos sentirnos parte del pasado y
proyectarnos hacia un futuro de esperanza apoyandonos en valores que nos
garanticen consistencia. Solo de esta manera cada uno llegard a ser lo que

realmente es.

El objetivo de la educacién en valores es ayudar a los chicos y chicas a
aprender a vivir. Es la primera tarea de los seres humanos por que, a pesar de
estar preparados para vivir, necesitamos adoptar una forma de vida que sea
posible sostener, y que realmente queramos para nosotros y para todos los que

nos rodean. Es necesario escoger cGmo queremos vivir.

Pero la responsabilidad de esta educacion no recae solamente en las escuelas,

sino en el conjunto de toda la sociedad.

Tal como asegura Lanz, “la pertinencia de los aprendices se lograra
mancomunando los procesos en el sentido sociocultural, cognitivo, valorativo-
afectivo; aprendiendo a ser a través de las practicas solidarias, dignificantes y
convivenciales, contribuyendo al establecimiento de relaciones interpersonales
el ambiente, el clima en el que vive la familia y los contactos con los individuos

que integran el grupo social” (6).

Estas ideas pasan al aula desde una perspectiva que considera el hecho
educativo como un proceso integrador, global, holistico, donde los principales

personajes, el docente y el estudiante, juegan un papel primordial en la
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construccion de una nueva sociedad. Por supuesto, es el docente quien tiene el
mayor compromiso, de alli que éste debe hacer énfasis en su formacion y

transmision de estos contenidos.

Es por esto, que desde esta perspectiva tengamos como punto de referencia la
internalizacion de valores socioculturales como agentes fundamentales, bajo las
cuales deben formarse las personas en el seno familiar y la continuidad en el

proceso ensefianza-aprendizaje que se desarrolle en el ambito escolar.

La formacion de valores en el hogar es lo que condiciona el comportamiento en
el individuo, por ello es fundamental y primordial en la familia, comenzar la
tarea formativa desde el nacimiento del nifio de manera que éste evolucione y

vaya construyendo su propia identidad.

Acercando alternativas metodoldgicas

La critica sola, sin alternativa, es un ejercicio intelectualmente interesante; pero
tan interesante como insuficiente, sobre todo en el caso de la pedagogia, ya

que se trata de una disciplina practica.

La educacion es un proceso importantisimo basado en una camino que dura
toda la vida y donde cada uno debe ser duefio de su propio proceso educativo,
un proceso que tratando de desarrollar la autonomia, la responsabilidad de
cada uno a través de la libre actividad, la autodisciplina, el autoaprendizaje vy la
autoevaluacion, busca favorecer el proceso continuo de adquisicion de los
conocimientos. En este proceso, el adulto se convierte en facilitador de
aprendizaje porque confia en la aptitud de los nifios y ninas para pensar y

aprender por si mismos.
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El propdsito claro es “centrarse en la persona”; individualizando el proceso
educativo sin uniformizarlo; y en un entorno calido, seguro, afectuoso, creativo
y que invite a la reflexion. Un ambiente donde todos los que participen tengan
la libertad para aprender, para escoger lo que cada uno quiera saber y de qué
manera quiera saberlo: esto es, iniciativa, responsabilidad, aceptacion de los

riesgos, tolerancia y discusion.

- NINO Y NINA.

Desde esta perspectiva, el nifio/a es entendido como un factor social, como una
entidad humana y no como algo que “tenemos” que adoctrinar y dirigir. Por
esto, el nifo participa en la escuela y de la escuela como uno mas, teniendo
libertad para poder opinar sobre todos los temas relacionados con el dia a dia 'y
la posibilidad de transformar el funcionamiento de la escuela; de esta manera
se convierten en miembros activos de la comunidad educativa, y en
consecuencia tendran capacidad de ser miembros activos de la sociedad.

Este modo de entender al nifio nos lleva, por inercia inevitable, a respetar
absolutamente las fuerzas interiores que le dirigen en su crecimiento. Es decir,
confiar al nifio su propio proceso de desarrollo, mediante el cual aprendera a
conocer las capacidades que posee para dominar sus propias circunstancias

vitales y asi, aprender a aprender.

El nifo no es un nifo porque le falte experiencia, sino porque tiene el instinto
natural para adquirir tal experiencia. Entender esto asi, nos lleva a respetar
absolutamente la libre actividad del nifio; el aprendizaje tiene que ser, y esto no
es negociable, experimental y basado en la iniciativa propia, lo que lo convierte
en un aprendizaje significativo ya que, la libre actividad del nifo es un fin en si
mismo. Se trata, por tanto, de un aprendizaje donde se relacionan lo emocional

y lo intelectual.

Para hablar del papel del adulto es importante subrayar la idea de que el nifio

es un factor social, que cuenta desde el momento en que esta presente, y que
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es capaz de aportar como uno mas, desde el principio. Una manera responsable
de entender al nifio llevara a una actitud responsable de cara a él. Esta idea,
facil de entender pero dificil de interiorizar y mas de llevar a la practica, nos
conduce como adultos, lejos de estar educados en libertad, a que tengamos
una actitud de continuo reciclaje, auto-critica y formacién que se traduce en

“re-aprender lo aprendido”.

Se trata de educar para incrementar las posibilidades de ser felices, de vivir en
libertad, de ser empaticos, de reflexionar, de auto-regularnos, de amar, etc. La
libre expresion de emociones es esencial para el bienestar grupal e individual.
Es fundamental no contenerse, no reprimir la exteriorizacion de lo que sentimos
0 de lo que necesitamos. La asamblea es un espacio de posibilidades de
contacto emocional con uno mismo y con los demas, creandose una dindamica
de relaciones vivas, de cuestionamientos y de intercambios continuos en los
que se ejercita la escucha activa, la comprension y el respeto a la libertad del

otro, a su alegria, su rabia o su tristeza.

Asimismo, los propios nifios y nifias deben estar a cargo de su proceso de
aprendizaje. El nifio estd naturalmente deseoso de investigar y dominar todas
las areas de su ambiente. A través del juego libre consigue reorganizarse y
consigue grados de dominio siempre nuevos de los elementos de su entorno.
Estos juegos llegan a su maximo esplendor cuando no hay ninguin adulto
dirigiéndolo, cuando el juego surge espontaneamente y tiene relacion directa
con la estructura interna del nifo. Este cumple funciones muy importantes para
la formacién de la inteligencia del nifo, ademas de llevar implicito un
pensamiento creativo y ayudar al nifio mas adelante a planificar su vida

practica.

- NUESTROS JOVENES.
La vertiginosidad de los cambios econdmicos, tecnoldgicos y sociales, plantea

situaciones nuevas y complejas en la transicidn de los/las adolescentes a la vida
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activa y adulta, situandola, hoy por hoy, en el punto de mira. Estos cambios

obligan a la escuela a repensar constantemente su funcion orientadora.

Frecuentemente, los jovenes adolecen de una adecuada orientacion escolar y
profesional que canalice sus intereses y capacidades hacia la vida activa. Por
otra parte, el vivir en un mundo vertiginosamente cambiante en todos sus
aspectos hace que el reto para la escuela sea mayor. No obstante, ésta, debe
poner especial empefio en esta compleja tarea, asumiendo un papel activo en
la elaboracion del proyecto personal de vida de cada alumno/a para que éste
afronte su transicion a la vida adulta y activa en condiciones de conocimiento,

motivacién y plena responsabilidad.

Los/las adolescentes viven ligados, inexorablemente, a etapas de transicién
(académicas, laborales, bioldgicas...), los sentimientos que la acompafnan son
de desosiego ante lo desconocido y de temor ante la posibilidad de no estar
preparados para afrontar con solvencia estos cambios,. De ahi que la transicion

a la vida activa adquiera especial relevancia en la adolescencia.

La calidad de las capacidades desarrolladas por el sistema educativo,
preferentemente, y la formacion adquirida a lo largo de la vida marcaran el
rumbo de la proyeccién vital de los/las jévenes. En este sentido la educacion
debe ayudar al alumnado a despejar dudas y prepararles adecuadamente para
que afronten su transicion a la vida adulta y activa en condiciones éptimas,
resolviendo positivamente sus procesos personales de transicién. Esta funcion
orientadora, debe incidir en la potenciacién de la igualdad de oportunidades
para los/las adolescentes, abriendo nuevas perspectivas de desarrollo
profesional que superen los roles sexistas aln existentes en nuestra sociedad y

tomando como base el respeto por las necesidades personales.

Mas particularmente esta orientacion escolar debe dirigirse al desarrollo de

capacidades tales como:
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Formarse una imagen ajustada de si mismo, de sus caracteristicas y
posibilidades en relacién con su entorno socio-profesional, favoreciendo
el autoconocimiento respecto de sus intereses y motivaciones.

Actuar con creatividad, iniciativa y espiritu emprendedor en la
elaboracién y desarrollo de estrategias personales de formaciéon vy
profesionalizacion a partir del conocimiento de sus caracteristicas y
potencialidades.

Tomar decisiones responsables, fruto del contraste entre el
autoconocimiento, la observacién y la comprension del entorno.
Mantener una actitud de indagacion y curiosidad por conocer las
caracteristicas y las demandas de su entorno local, participando e
interviniendo en el desarrollo del mismo con autonomia y sentido de la
iniciativa.

Obtener, seleccionar e interpretar informacion, utilizarla de forma
auténoma y critica y comunicarla a los demas de manera organizada e
inteligible.

Conocer y comprender los mecanismos basicos de funcionamiento de la
empresa y del mundo productivo, valorando la importancia de las
actitudes y valores que favorecen la inclusién social y profesional.

Tomar conciencia de las desigualdades existentes por razén de sexo,
social, ideoldgica, personal en las opciones formativas y en el mundo de
las profesiones, contribuyendo activamente en los cambios de actitudes
que favorecen la igualdad de oportunidades.

Reforzar competencias que permitan el desarrollo de un proyecto de vida
satisfactorio.

Desarrollar la capacidad de seguir aprendiendo.

Hoy por hoy, necesitamos mas que nunca de una escuela menos academicista y

mas inclusiva, alejada de las posiciones asimiladoras, sin planteamientos

discriminatorios, donde la diversidad es valorizada y concebida como fuente de

enriquecimiento y de reconocimiento. La tarea fundamental de las instituciones
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educativas podria ser “ensefiar a pensar, preparar para el trabajo a través del
desarrollo de competencias e inculcar valores que faciliten y mejoren la
convivencia”. De hecho, estudios recientes, ponen sobre el tapete que la
desorientacion vocacional, las decisiones precipitadas, el miedo a |la
equivocacion y una toma de decisiones inadecuada forman parte del paisaje de
las preocupaciones de los/las adolescentes de hoy, revelando la necesidad de
adaptar y/o mejorar el proceso orientador liderado por la escuela para que
los/las jovenes sean capaces de construir con suficientes elementos de juicio su
trayectoria vital. (7) (8)

Pero, ¢éel profesorado de la escuela del siglo XXI se siente verdaderamente
preparado para este dificil desafio?, itiene oportunidades de formacion vy
desarrollo profesional en esta materia? A mi juicio, las condiciones de formacion
son mejorables. La falta de una sdlida formacion inicial y permanente del
profesorado, junto con el escaso apoyo institucional recibido, puede llevar a
unas practicas poco sistematizadas e incluso contradictorias. En consecuencia,
habria que pensar en posibles mecanismos pedagdgicos y estrategias de
intervencion a lo largo de su ejercicio profesional para que pueda afrontar con

éxito este trabajo socioeducativo.

Tenemos bien claro que los/las adolescentes consiguen la insercion si reciben
una respuesta integral y un trato educativo estimulante, diferente,
personalizado y flexible. En nuestras manos esta hacer realidad este desafio, a
pesar de las limitaciones estructurales, institucionales y personales existentes.

El fendmeno que estamos considerando, requiere, por tanto, de una
comprension global, de politicas de mayor alcance, bien vertebradas. Esto es,
de una corresponsabilidad e implicacion de todos, no sblo de la escuela
(Administraciéon, familias, empresas, inspeccién, entornos de socializacion
profesional, agentes sociales, etc.). En todo caso, las acciones individuales y no
compartidas y los desajustes mutuos nos alejan del camino de la insercién e

inclusién, evidencian y dejan constancia de mas sombras que luces. Lo que
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hace falta es nuevas alianzas para abordar la problematica que nos ocupa con

el rigor y seriedad que merece.

- EL TIEMPO.

Seria necesario crear las condiciones para cada una de las personas y para la
sociedad en su conjunto -siendo ello un trabajo de alto valor educativo- de
asumir la existencia del propio tiempo, que en palabras de J. Attali, en su obra
"Historias del tiempo", es "que cada uno defina sus propios ritmos, prefiera
crear por su propia cuenta en lugar de comprar los tiempos creados por otros,
vivir el tiempo por si mismo mas que dejarse llevar a lo largo del tiempo de los
demas" (9).

Un tiempo que, en el caso de nifios y adolescentes, lo condiciona el mismo
entorno social, el entorno urbanistico, los recursos econdmicos que no son
auténomos, los medios de comunicacion, las industrias del ocio, las culturas y
subculturas del ocio, las modas en cada momento, las expectativas familiares -
debidamente pensadas o impuestas- respecto a las complementariedades en el

tiempo y el ritmo de vida de los hijos.

El espacio del tiempo libre es, virtualmente, un espacio para el desarrollo
individual y social, para el desarrollo de los valores humanos. Este desarrollo, si
sucede en un espacio de tiempo marcado por la opcion personal y no por la
obligatoriedad, adquiere una dimension nueva que posibilita que el tiempo libre
sea auténticamente transformador.

A su vez, es un tiempo para transmitir y digerir la jerarquia de valores
dominantes en la sociedad, con la eficacia afadida que en tiempo libre, el
individualismo, la competitividad, la aficion al poder y al prestigio, el "tener"
mas que el "ser", son valores que se presentan rodeados en una vivencia

subjetiva de libertad, de eleccién personal.
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Esta digestion de los valores dominantes se da de diversas formas, tanto de
manera indirecta a partir de la profusion de mensajes sociales y de la presidn
ambiental, como participando directamente en propuestas de ocupaciéon del
tiempo libre que comportan una determinada escala de valores. De esta
manera, muchos nifios y jévenes ocupan su tiempo libre (y no siempre por su
propia voluntad) con actividades que les permiten prepararse mejor para un
entorno social competitivo y agresivo, bien sea a costa de afiadir a la jornada
escolar clases complementarias interminables, bien sea buscando actividades
"etiqueta" o elitistas que les permitan diferenciarse nitidamente de los demas.

Otros nifos y jovenes procedentes de familias con menor poder adquisitivo
asimilan tranquilamente qué es lo que vale la pena y lo que no a partir de su

relacion mas o menos intensa con los medios de comunicacion y la publicidad.

Asi, los factores econdmicos y culturales ejercen una influencia discriminatoria
en nuestra sociedad y, especialmente, con los nifos-nifias y jovenes en su
tiempo libre. El tiempo libre reproduce las desigualdades socioecondmicas,
incluso las acentta. ¢Cudles son entonces los mecanismos sociales sobre los

que es preciso actuar?

Es evidente que la preparacion, el aprendizaje de nifios y jovenes en el tiempo
libre es una apuesta decisiva para su futuro. De lo que se trata no es solamente
que el tiempo sea libre sino que lo sea la persona, con su autonomia y su
propia capacidad de crear y dirigir su propio espacio de tiempo y la necesaria
integracion a la vida en comunidad, a su entorno y a la cultura.

De la calidad del tiempo libre que se pueda ofrecer a nifios y nifas,
adolescentes y jovenes, dependera mas adelante la calidad de sus relaciones
humanas, los vinculos sociales que han de establecer y, de forma clara, la
capacidad de adaptacion y a la vez de transformacion y desarrollo de un
entorno social y cultural que ha de hacer posible la diversidad y la diferencia,
con mas libertad, justicia y solidaridad que supere las desigualdades

socioculturales y econdmicas que el modelo actual acentta.
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Son multiples las posibles funciones de caracter social del tiempo libre, algunas

de las cuales son ya una realidad y otras que son potencialidades que habran

de articularse y hacerse realidad y, a su vez, son retos de la accion concertada

y planificada del conjunto de la sociedad: familia, escuela, movimiento

asociativo, administracién publica, mundo de la empresa y financiero, partidos

politicos y sindicatos.

Tiempo libre como estimulacion de la participacion social, de cooperacién
mediante la implicacién de los nifios y nifias y jovenes en los asuntos
sociales.

Tiempo libre como consolidador de la identidad cultural: tiempo de vivir
y recrear la propia cultura y la cultura de los otros. Las posibilidades de
la informacién, del encuentro y la interculturalidad, del descubrimiento
de la lengua y de los lenguaijes ricos y diversos de la expresion humana,
de la musica, el arte, la historia, el paisaje...

Tiempo libre que facilita las relaciones personales y potencia la identidad
cultural. Es tiempo de amistad, de autoconocimiento, de desarrollo de la
afectividad, de encontrarse con uno mismo, de descubrir las propias
capacidades, de maduracién de los sentimientos, de vivir en grupo y
asociarse y aprovechar todas sus posibilidades: didlogo, compromiso,
cooperacion...

El tiempo libre es tiempo de vivir e interiorizar y experimentar valores
humanos como Ila solidaridad, la libertad, la generosidad, la
responsabilidad.

Es tiempo de alegria, de disfrutar de la vida, tiempo de felicidad, de
gratuidad, de diversion...

Tiempo libre como compensador de desigualdades, nivelando los
desequilibrios derivados de la injusticia y de la falta de oportunidades y

no tanto para acentuar las diferencias en una sociedad polarizada.

Derivada de todas las funciones anteriormente sefialadas, la educacion

centrada en el desarrollo individual y colectivo y una pedagogia adaptable a las
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necesidades y posibilidades de cada persona, es la funcion sumatoria y global
de esta concepcion del tiempo libre. Una educacion que se ha de vivir en un
marco de no-obligatoriedad y de vinculacion prioritaria a la experiencia personal
de los nifios/as y jovenes, y que debe ser complementada con una educacion
permanente, lo que representa un valor afiadido respecto a la educacion

formal.

No se trata, por tanto, de aumentar la oferta de actividades de tiempo libre,
sino de dar sentido a la totalidad de la vida y, en consecuencia, no aislar el

tiempo libre de los otros tiempos.

Conclusiones hacia el cambio

Hoy empieza a estar claro que la mision de la escuela ha cambiado. El
objetivo no es solo «ensefar», ahora el objetivo es que todos los alumnos
«aprendan conceptos, habilidades y valores». Estamos ante un paradigma
emergente que ha de sustituir a todo lo anterior y resolver los problemas
propios del nuevo sistema. Esto genera tensiones evidentes y no todos los
implicados estan dispuestos a aceptar esta nueva misién. El nuevo sistema
educativo ha generado unas necesidades que aun no somos capaces de

satisfacer y se hace necesaria la transformacion de nuestros centros.

Por otra parte, siempre se ha pensado que los valores estaban implicitos en la
tarea educativa. Es decir, cuando un maestro transmitia los contenidos de una
materia, ya de por si formaba en valores. Pero “La crisis que vivimos en nuestra
sociedad y dentro de nuestras escuelas ha venido a desengafiarnos y a hacernos
caer en la cuenta de que es preciso proponernos intencionadamente educar en

valores, si queremos conseguir algo al respecto” (10).

Los valores influyen de manera decisiva en nuestra manera de vivir, son nuestra

autodefinicidon como personas y guian todas nuestras decisiones que tomamos.
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Por tanto, es primordial en este sentido ayudar a nuestros alumnos y alumnas a
clarificar sus valores. Esto no es imposible, y se puede conseguir a través de un
proceso de valoracion desde edades muy tempranas, por el cual, el nifio, a partir
de su propia experiencia y de los valores que anteriormente haya adoptado,
pueda darse cuenta de lo que él aprecia y desea, de los valores que esta

dispuesto a realizar en su vida.

Al igual que nos puede suceder a los adultos, nos encontramos ya en los cursos
mas inferiores de primaria con nifos que tienen que tomar decisiones cada dia;
decisiones del tipo: écon quién jugaré hoy?, éa qué juego nos divertiremos?,
écdmo voy a comportarme?, ése pondra contenta mi maestra?... Estas y muchas
otras cuestiones semejantes constituyen la exteriorizacion de los factores que
son importantes en la vida de los nifios. Sus valores cambian continuamente, y
se hace imprescindible examinarlos y aclararlos a medida que se van planteando
cuestiones como quién soy, quién seré, qué cambios experimento y qué

horizontes busco, etc.

Los métodos y las técnicas que la escuela puede utilizar para su logro pueden
ser variados y fundamentados dentro de su propio marco tedrico, pero,
personalmente, me parece enriquecedor y convincente el enfoque humanista de
Rogers y de los nuevos planteamientos de la escuela de la «Clarificacion de
Valores» iniciada por Raths. Segun estos autores, la «Clarificacion de Valores» es
un proceso que ayuda a las personas a tener una visién critica de sus vidas,
metas, sentimientos, intereses y experiencias, con el objeto de descubrir cudles
son sus valores. Este proceso los ayuda a conocerse y a definirse, ofreciéndoles
una manera de analizar sus vidas, asumir la responsabilidad de su
comportamiento, articular valores definidos y actuar de acuerdo con ellos. (11)
(12)

Tiene una importancia decisiva en cualquier método utilizado la personalidad del

educador y su formacion. Intencionadamente o no, transmitird su mundo
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interior, sus gustos, sus preferencias, sus rechazos. No se trata de adoctrinar a
ningun alumno en un sistema rigido, pues actian en plena libertad de decision,
aprendiendo a ser tolerantes con los estilos de vida y los valores de las demas

personas.

En el empeiio por una educacion que dinamice los procesos hacia una civilizacion
mas justa y hacia una plenitud de vida, la formacion de los docentes tiene que

ocupar un capitulo central.

El maestro o profesor de una materia puede tener o no un estilo facilitador para
el desarrollo personal de sus alumnos, pero si no existe un programa especifico
de actividades que trabajar durante el curso, dificilmente sera un estimulo para
que se comience a actuar en consecuencia. Estos programas o proyectos
proporcionan un espacio y un tiempo de dedicacion, reflexion y ayuda a la hora
de buscar nuevas metas en el mundo de los valores. Ademas, es una manera de
compartir experiencias y fuente muy importante de enriquecimiento, ya que cada
maestro tiene una manera de hacer y trabajar con diferentes estrategias y
formas de ensefiar metodologias o aplicar actividades. Ya se sabe que «cada

maestrillo tiene su librillo».

En la Escuela, y mirando al futuro de cada alumno, no podemos ser neutrales,
qgueremos influir, debemos hacerlo pues nos sentimos poseedores de valores,
significados y sentido, capaces de dar a nuestros alumnos y a la sociedad
razones para vivir, para esperar y para la felicidad.

Nuestro deseo de influir nos hace dudar de la educacion del hombre «natural» ,
a lo “"Emilio” de Rousseau; queremos educar un tipo de persona que coincida con
lo que cada uno quiere ser, pero que coincida con todo lo positivo que le permita
llegar a serlo. Queremos que cada persona llegue a ser la persona que es, tal

como se nos propone en la psicologia humanista. (13)
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Tenemos que entender el proceso educativo como un proceso de desarrollo
inseparable del contexto cultural en el que se produce, como un conjunto de
practicas a través de las cuales los grupos humanos ayudan a sus miembros a
asimilar la experiencia colectiva culturalmente organizada. La intervencién social
educativa facilita este proceso creando acciones con los diferentes colectivos
sociales. El conocimiento del entorno, de los valores morales y civicos, tendran
que estar presentes como fundamento metodoldgico de toda intervencion social
porque esta es una forma mas de educar en los valores sociales para crear una

sociedad mas equitativa e igualitaria.
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Introduccién

La propuesta realizada como
aportacién a este monografico
centrado en el entrecruzamiento
(muy

personales y particulares todas

de diferentes miradas
ellas) en reflexionar acerca de la
cultura y sus vinculaciones con la
ocupacion y, por extension, con la
profesion de la terapia
ocupacional resulta tan sugerente
como arriesgada, tan provocadora
ambiciosa. El

como encargo

recibido tiene, ademads, unas
connotaciones que dificilmente
escapan del encendido debate, de
confrontacion

la mas dura

(incluso ideoldgica, politica vy

religiosa). No nos importa
demasiado. Lo que si nos interesa
es que este debate salga del
espacio informal para ocuparnos
con un cierto grado de seriedad
del mismo. Nos importa que
reflexionemos, que compartamos
ideas, que podamos transformar
lo que hacemos con bases
sdlidas.

Por ello vamos a comenzar
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RESUMEN

El presente trabajo analiza dos cuestiones fundamentales. En
primer lugar, la vinculacién entre la ocupacion y los hombres
y las mujeres; o expresado de otro modo, cdmo el sexo y la
ocupacion se influencian mutuamente. Como conclusidn
principal se recomienda incorporar enfoques de "géneros" en
los analisis ocupacionales que realizamos con las personas
con las que trabajamos, para que los terapeutas
ocupacionales podamos descubrir y superar los mecanismos
de exclusion y segregacion ocupacional que interfieren en el
desempeiio de mujeres y hombres.

El segundo de los aspectos analizados es el papel de
hombres y mujeres en el nacimiento y desarrollo de la
profesion en nuestro pais, atendiendo a una perspectiva
histérica y tratando de extrapolar las reflexiones alcanzadas
en el epigrafe anterior al plano concreto de nuestra
disciplina. Se observa que siendo una profesién claramente
feminizada, y pese a la existencia de figuras concretas de
notable relevancia, la participacion de las mujeres en los
principales ambitos de desarrollo de la Terapia Ocupacional
es  sensiblemente  menor  existiendo una clara
sobrerrepresentacion del sector masculino en dichos
ambitos.

SUMMARY

This paper discusses two key issues. First, the link between
occupation and the men and women, or expressed another
way, how sex and occupation influence each other. The main
conclusion is recommended approaches include "gender" in
the occupational analysis we do with the people we work
with, so that we can find occupational therapists and
overcome exclusion and segregation mechanisms that
interfere with occupational performance of women and men.

The second aspect analyzed is the role of men and women in
the birth and development of the profession in our country,
based on a historical perspective and trying to extrapolate
the reflections reached in the previous section to the
concrete level of our discipline. It is observed that clearly still
a feminized profession, and despite the existence of specific
figures particularly noteworthy, the participation of women in
key development areas of occupational therapy is
significantly lower and there is a clear overrepresentation of
male sector in these areas.

acotando qué es lo que vamos a.
tratar de abordar y desde dénde
(por pura coherencia y honestidad
con quienes nos lean). En este
sentido nuestra aportacién pivota
sobre dos aristas distintas de la
concepcion de la cultura. Al
menos como la entiende Geertz:

A\

un sistema ordenado de
significados y simbolos (...) en
cuyos términos los individuos
definen su mundo, expresan sus
sentimientos y emiten sus

juicios”.  En  primer lugar,
trataremos de marcar algunas
veredas que transitar (no son ni
tan  siquiera

caminos) para

reflexionar acerca de lo que
vamos a denominar “ocupaciones
de mujer(es)” y “ocupaciones de
hombre(s)”. El

tratar de responder a la siguiente

objetivo  seria

pregunta: ¢Cémo se vincula la

ocupacién con hombres y mujeres

o como el sexo influencia la ocupacion? En un segundo apartado nos

adentraremos en un ejercicio ain mas arriesgado (por las polémicas que

pudiera suscitar entre los profesionales—de uno u otro sexo):éQué papel

desempenan hombres y mujeres en el nacimiento y desarrollo de nuestra

profesion? éHombres y mujeres? Si. No vamos a tratar de hacer malabarismos

con los términos. Lo que nos interesa es cdmo unos y otras se la juegan con la
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ocupacion, con las ocupaciones. Nos interesa como unas y otros se comportan,

aportan o se apartan en el desarrollo de la disciplina. (1)

Efigenio Amezlla con el denominado “Hecho Sexual Humano” que Malén
resume de un modo bastante certero nos puede servir para enmarcar algunas
de las cuestiones que abordaremos a partir de ahora: “el hecho sexual humano
implica procesos de diferenciacion, atraccion, encuentro, convivencia y
procreacion. Diferenciacidn porque nos diferenciamos como mujeres o como
hombres. Atraccidon y encuentro porque nos deseamos, nos buscamos y nos
amamos. Convivencia porque nos relacionamos en estructuras sdlidas vy
estables que no son filiales, laborales o amistosas, sino de pareja: de los
sujetos sexuados en relacidon. Y procreacion porque existe la posibilidad, y a
menudo el deseo, de crear vida a partir del encuentro de dos y protegerla entre

ambos”. (2)

De acuerdo con los planteamientos de Caramés a caracteristica fundamental y
predominante, tanto en el ambito asistencial del sistema sanitario, como en el
de la formacion en ciencias de la salud, sigue siendo el “biologicismo”. Frente a
esta vision hegemonica de la biomedicina, en la que estan inmersa e
influenciada la terapia ocupacional, se incorporan otros analisis y exploraciones
de las complejas relaciones sociales que inciden en el fendmeno humano de
salud-enfermedad-atencion, optando por la “perspectiva de género”. De este
modo, es posible comprender mejor como el modelo biomédico invisibiliza las
relaciones de poder y de desigualdad existentes entre hombres y mujeres, y
por tanto, como sostiene esta autora contribuya a “ignorarlas”, a reproducir la
desigualdad de género, y en consecuencia, la desigualdad e inequidad en el

acceso a la salud (y a la ocupacion). (3)

De acuerdo, por tanto, con este planteamiento introductorio cabe reconocer la
existencia de un vinculo no poco visible entre ocupacidon y sexo, o sexo y

ocupacion, traspasado por el significado cultural concreto atribuido al sexo por
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un lado y a la ocupacién por otro, y por las relaciones de poder, dominacion y
desigualdad arbitradas entre ambos sexos. Las preguntas emergen ahora con el
animo de entablar un debate sincero: éExisten las ocupaciones de hombres o
de mujeres? éUna ocupacion alcanza diferentes significados en funcion del
sexo? éDe qué manera influyen las relaciones de poder existentes entre los
sexos en la eleccion y desempefio de ocupaciones? o ¢Quién se beneficia de tal
distribucién? Trataremos de apuntar, a continuacion, nuestras propias opiniones

al respecto.

Mujeres, hombres y ocupacion

Los terapeutas ocupacionales hemos prestado poca atencién al sexo. Incluso al
género, ese concepto mucho mas de moda en la academia en las Ultimas
décadas. Resulta sorprendente que, como apunta Sakellariou, en una profesion
que se ha construido (y se construye) con una aplastante mayoria de mujeres,
la terapia ocupacional nunca haya tenido una ideologia feminista. Y sin llegar a
ese extremo hemos reflexionado e investigado poco (muy poco) acerca de la
influencia que el sexo tiene sobre lo que hacemos los unos y las otras. Sin
embargo, como sefala Amezua, resulta sumamente parcial el conocimiento de
los individuos marginando de ellos su realidad sexual, es decir, situandola al
lado, o fuera, como un acontecimiento adosado o conceptualizandolo como

problema periférico y no como nucleo biografico central. (4) (5)

Desde una mirada feminista, la critica se debe convertir también en autocritica
de todo lo que se ha asimilado en nuestra formacion como profesionales de la
salud, de tal forma que se identifiquen, porque estan presentes, nuestros
presupuestos previos con respecto a nuestro saber de género. De acuerdo con
Caramés, el feminismo es un movimiento social y politico, cuyos objetivos
fundamentales son la transformacion de las relaciones de poder entre hombres
y mujeres y la critica epistemoldgica de cara a esclarecer el origen contextual e

historico y de los conceptos, definiciones y categorias, modelos tedricos que
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constituyen la base del pensamiento cientifico occidental, al tiempo que intenta
redefinir las estructuras conceptuales de las ciencias sociales, en el tratamiento
de la subordinacion de la mujer o de las relaciones de desigualdad entre
hombre y mujeres. Asimismo, es importante considerar la perspectiva de
género teniendo en cuenta que existe una historia de critica conceptual sin la
cual es dificil comprender el género en el momento actual, y que entendemos

es necesario sefalar. (3)

La division sexual del trabajo ha constituido uno de los elementos
fundamentales de ordenacién y de diferenciacion social y, por tanto, también
de discriminacion, de segregacion entre hombres y mujeres. Uno de los
elementos fundamentales en ese proceso de ordenacion tiene que ver con los
estereotipos en nuestra sociedad que podriamos resumir de modo esquematico
de la siguiente manera: lo que hacen las mujeres debe ser fruto del amor, la
compasion, la sensibilidad y la ternura, estando por su naturaleza mejor
preparadas para los trabajos practicos y para aquellos que tienen que ver con el
cuidado de los otros. Estos rasgos son consecuencia de que la identidad
femenina es definida por la maternidad y por tanto su espacio natural es el
doméstico, el familiar, el hogar. Finalmente, como todo lo que hacen las
mujeres es menos valorado socialmente, se las sitia en una posicién de
subordinaciéon. Por el otro lado, lo masculino se considera tradicionalmente
vinculado con la agresividad, el dominio, la fortaleza, la ambicién y el
individualismo. Por tanto su espacio social natural lo constituye la calle, lo
publico, el trabajo remunerado; un espacio mas reconocido, mas valorado que

lo coloca en una posicién de dominacion y de independencia.

Esta afirmacion implica no solo la atribucién de ciertos valores a uno u otro
sexo sino también la asignacién de determinados roles y, en consecuencia, el
control y manejo de los espacios sociales donde ellos se desarrollan de manera
predominante, ademas de negar, a través de la sancién o el rechazo social, el

acceso a los opuestos; por tanto a los hombres se les restringira, de forma mas
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0 menos explicita, la asuncion de posturas, roles o profesiones eminentemente
femeninas y viceversa. Esto implica no solo que las mujeres sean derivadas
hacia estas ocupaciones sino que los hombres las descarten y en el que caso de
asumirlas intenten "masculinizarlas", en el caso de nuestra profesion buscando
mas reconocimiento social mediante la “tecnificacién o cientificacion” del
trabajo. Mas alld de la esfera productiva, donde quizd a través de la lucha
feminista se ha hecho mas notoria esta evidente diferenciaciéon en la
distribucién de roles, Cucco apunta a que la negacién de determinados
espacios, roles y valores como consecuencia de la asignacion social de los
opuestos, ha generado en hombres y mujeres malestares también diferenciados
(la censura a la expresion publica de sentimientos en el caso del hombre, o la
negacion del desarrollo profesional en el caso de la mujer, por citar algin
ejemplo) que emergen en el espacio de la vida cotidiana, y han pretendido ser
camuflados bajo una apariencia de normalidad, a la vez que sostenian las
relaciones de desigualdad fruto de un sistema social que genera también
desigualdad. (6)

Una de las estrategias a criterio de Dolores Juliano de mantenimiento de la
situacion de subordinacién de las mujeres es la invisibilidad de todo lo que
hacen. La difusién de estos estereotipos sociales se realiza a través de la
socializacion que se lleva a cabo en la escuela, los medios de comunicacién de
masas y, sobre todo, en la familia. La socializacién hace que cada persona
incorpore al proceso de definicion de su identidad personal los contenidos del
estereotipo social femenino o masculino. Borderias considera que, en este
proceso de socializacion, la familia no sélo tiene un papel como difusora o
reproductora, sino que se convierte en un espacio de produccion de las
“trayectorias sociales sexuadas”. Unas trayectorias que en el caso de las
mujeres se caracterizan por la falta de autonomia, mientras que las trayectorias

masculinas responden a la existencia de proyectos profesionales autonomos.

(7) (8)
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Es cierto, afortunadamente, que éstos estereotipos estan cambiando, que en
los ultimos 25 afios se han producido cambios notables especialmente en las
generaciones de hombres y mujeres mas jovenes. Unos modelos emergentes
caracterizados por la significativa incorporacién de las mujeres a los espacios
publicos, definidos, tradicionalmente, como masculinos, si bien se trata de una
participacion desigual en la practica, ya que ha de superar diversos obstaculos
de tipo ideoldgico y material. Por el contrario, los hombres se resisten a entrar
en el espacio de lo doméstico y del cuidado familiar, por considerar que con el

perderian importantes privilegios de los que ahora disfrutan.

Aun asi insistiremos en la necesidad de visibilizar las diferencias. Pondremos, a
continuacién, algunos ejemplos ordenados siguiendo algunas de las areas del

desempefo ocupacional propuestas por la AOTA. (9)

- Actividades de la vida diaria
La definicion que aporta la AOTA de actividades de la vida diaria de Rogers y
Holm (bastante restrictiva, por otro lado) se refiere a que son actividades
destinadas al cuidado del propio cuerpo. Las actitudes, percepciones y usos que
otorgan sentido al cuerpo y a la vida de los seres humanos varian de modo
importante segun la multiplicidad de sociedades y culturas en las que se
inscriben dichos sujetos. Como apunta Flores: “resulta oportuno remarcar el
caracter cotidiano, omnipresente, con el que la cultura impregna, orienta e
impulsa todo el abanico de las practicas habituales y actividades de la vida de
los miembros de una sociedad, tan en lo que respecta a su ciclo vital diario,
como también en cuanto al ciclo vital anual, y al ciclo vital de larga duracién
que marca los diferentes momentos importantes de la existencia de los seres

humanos en la sociedad”. (10)

Es mas, resulta imposible separar los condicionantes del poder sobre la gestidn
y el significado de los cuerpos, como apuntaba Foucault: “el poder llega hasta

la propia naturaleza basica de los individuos, toca sus cuerpos y se inserta en
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sus acciones y actitudes, sus discursos, procesos de aprendizaje y vidas
cotidianas”. O como apunta Mari Luz Esteban en este precioso parrafo: “el
cuerpo que somos esta efectivamente regulado, controlado, normativizado,
condicionado por un sistema de género diferenciador y discriminador para las
mujeres, por unas instituciones concretas a gran escala (publicidad, moda,
medios de comunicacién, deporte, medicina,...). Pero esta materialidad corporal
es lo que somos, el cuerpo que tenemos, y puede ser (y de hecho lo esta
siendo) un agente perfecto en la confrontacidon, en la resistencia y en la
reformulacion de nuevas relaciones de género; al igual que hace veinte o
treinta afios lo fue el cuerpo reproductivo/sexual... Es preciso y urgente hacer
discursos diferentes sobre el cuerpo y la imagen corporal que sean criticos con
los esquemas sociales hegemdnicos pero que demuestren también la
contradiccion, la discusidn, la resistencia en la experiencia de hombres y
mujeres, y que sean capaces también de identificar las posibilidades reales, las
practicas innovadoras que existen dentro de esta sociedad y de esta cultura del
cuerpo. Que permitan asimismo anticipar, sugerir, inventar otras... Supone
también pensar que todo avance feminista, todo “empoderamiento” para las
mujeres a nivel social, implica siempre una experiencia del cuerpo visto y
vivido, y que tenemos que analizar estos procesos para ensanchar nuestros
horizontes de comprension. Es decir, hay que conjugar la critica cultural y

politica con un nuevo analisis del cuerpo y la imagen”. (11) (12)

- Actividades instrumentales de la vida diaria
Insistimos en este trabajo en aprender de las diferencias, en intentar traer al
frente aquellos aspectos que hacen distintos a hombres y mujeres en el
desempefio de las ocupacionales, en recorrer los trazados que nos
proporcionan las areas del desempefio ocupacional para ser capaces de mirar
un poco mas alla. Un buen ejemplo de ello es el estudio de Tomas realizado
con mas de 350 personas mayores de 75 afos de Zaragoza en el que concluyen
que “la prevalencia de dependencia es mayor en hombres que en mujeres. En

ellas la dependencia se asocia con su estado de salud, pero no sucede lo mismo
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en los hombres”. Los resultados obtenidos en este estudio transversal
demuestran una mayor dependencia en las actividades instrumentales en los
hombres que en las mujeres, tanto para las que se realizan dentro del hogar
como para las que se realizan fuera. Ademas, la dependencia en las mujeres
esta asociada con su estado de salud fisica y mental, mientras que en los
hombres, el estado de salud no se asocia con la dependencia. Tal y como
apuntan los propios autores: “la interpretacion es sencilla: para mantener el
hogar, los hombres dependen de la ayuda de una mujer, pero ésta es una
dependencia cultural que nada tiene que ver con el estado de salud. Las
mujeres, por el contrario, necesitan ayuda cuando su estado de salud no les
permite desenvolverse por si solas”. Nos atrevemos a apuntar también que
estos resultados puedan ser fruto de la negacién cultural y social de los

hombres mayores a ocupar un rol activo en el espacio de lo doméstico. (13)

El cuidado de los otros supone unas de las actividades donde se manifiestan
mayores diferencias entre hombres y mujeres. Algo que ademas afecta de
manera significativa a la salud de las mujeres. Como apunta Larrafiaga, “cuidar
afecta negativamente a la salud de quienes cuidan pero entrafia mayores
riesgos para las mujeres por la mayor carga de trabajo que deben asumir”. En
ellas se muestra un mayor riesgo de sedentarismo, falta de suefio, nimero de

consultas y peor salud mental que los hombres. (14)

Como muestran los datos del INE, tres de cada cuatro cuidadores de las
personas con discapacidad son mujeres, siendo el perfil de las mismas el de
una mujer de entre 45 y 65 afos, que reside en el mismo hogar que la persona
a la que cuida. En 2011, del total de personas empleados publicos a las que se
concedieron excedencias para cuidar a una persona dependiente el 85% eran
mujeres. Un dato a todas luces muy significativo de en quienes sigue recayendo

hoy el peso de los cuidados de los otros. (15)
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Los datos revelan que la figura del cuidador principal esta ostentada, en su
gran mayoria, por mujeres. Pero cuando eran ellos son los cuidadores, ejercian
este rol mediante una eleccidn personal, en la mayor parte de los casos libre de
presiones sociales y de un deber asumido por condicionamientos culturales.
Esto propiciaba que fueran mas receptivos a recibir ayuda externa, tanto formal
(servicios de ayuda a domicilio) como informal (familiares, amigas o vecinas,
casi siempre de sexo femenino). La ausencia de presiones sociales y la ayuda
externa, asi como el reconocimiento publico como algo excepcional, aminoraba

la carga emocional y fisica.

- Trabajo
Una de las grandes revoluciones en occidente durante la segunda mitad del
siglo XX ha sido el cambio en la situacién de hombres y mujeres en el trabajo,
en primer lugar, por la configuracion del sistema de producciéon capitalista,
basado en la obtencién de los mayores beneficios econdmicos en detrimento de
la cobertura de las necesidades de las personas, lo que implicdé modificaciones
en la composicion del mercado laboral con la progresiva incorporacion de la
mujer, como por la introduccién de un debate sobre los roles de unos y otras
en el ambito doméstico y su influencia sobre el resto de areas del desempefio
ocupacional. De manera progresiva, lo doméstico, el hogar, ha dejado de ser el
espacio en el que se desempefiaban de manera cotidiana las mujeres para
ocupar el espacio de lo publico, de las empresas. Estas importantes
transformaciones sociales han ocasionado también numerosos cambios en los
modos de entender y de llevar el desempefio ocupacional dentro y fuera del

hogar.

La progresiva e irrupcion de la mujer en el mercado laboral ha ocasionado
profundas transformaciones en el ambito de lo doméstico y en el ambito social.
Sin embargo, con una tasa de desempleo femenino del 22,1% en el 2011, que

duplica la tasa de la UE 15 (9,7%) y de la UE27 (9,6%), la mujeres espafiolas
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estan sufriendo en la actualidad enormes dificultades, mas que los hombres,

para incorporarse al mercado laboral. (15)

Muchos estudios han documentado un mejor estado de salud en las mujeres
ocupadas en comparacion con las amas de casa. Sin embargo otros estudios
reflejan que la sobrecarga de roles y la dificultad para compaginarlos de
acuerdo al estandar previsto tiene efectos negativos para las mujeres, resulta
evidente desde nuestra propia Optica disciplinar que el equilibrio ocupacional
resultard mas accesible para el hombre que para la mujer contemporanea. No
es lo mismo el desempefio de un trabajo altamente cualificado que trabajar
como mujer de la limpieza. La primera puede ser una importante fuente de

satisfaccion. La segunda puede tener riesgos para la salud.

Frente a la escasez de estudios sobre la influencia del desempleo en el estado
de salud de las mujeres, hay una amplia literatura que documenta un mejor
estado de salud de las mujeres ocupadas en comparacidon con las amas de
casa, algo que se explica por el hecho de que los diferentes roles podrian
actuar como fuentes alternativas de bienestar y por el efecto beneficioso del
trabajo remunerado que proporcionaria independencia econdmica, una red de
relaciones sociales, satisfaccion por el propio trabajo o sentido de control sobre

la propia vida.

A través de las culturas, la identidad masculina se caracteriza por la toma de
riesgos para la salud, lo hombres desempefian su actividad laboral en empleos
con mayor riesgos de accidentes. Entre los hombres parados de clases sociales
desfavorecidas el efecto negativo de estar casado o vivir en pareja sobre la
salud mental, cosa que se explica por el principal proveedor de recursos del

hogar, asignado tradicionalmente al hombre. (16) (17)

Segun el estudio realizado por el Colectivo IOE: “La insercion laboral de las

personas con discapacidades”, las pensiones es la principal via de insercién de
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los hombres, mientras que para las mujeres es el trabajo doméstico. En este
sentido, las pensiones proporcionan a sus perceptores unos ingresos que,
sumados a veces a otras rentas laborales, contribuyen a hacerles acreedores
del reconocimiento y la atencién de las personas de su entorno. En el caso de
los sujetos en edad laboral con discapacidad que perciben pensiones, éstas
contribuyen indudablemente a mejora sus condiciones de vida, pero, al remitir
directamente a la fragilidad o invalidez del sujeto, tienen el riesgo de reforzar

en ellos el estatus de dependencia con el consiguiente peligro de cronificacion.

Dentro del colectivo de pensionistas menores de 65 afios con discapacidades,
se distinguen tres segmentos claramente diferenciados. (19)

- Pensiones contributivas 70% hombres.

- Pensiones No contributivas 53% mujeres.

- Pensiones jubilacién anticipada 73% hombres.

El trabajo doméstico en el seno de la unidad familiar, pieza clave para la
reproduccion del sistema social, es una de las vias de insercion social que mas
utiliza la poblacién general adulta, sobre todo las mujeres. Se puede considerar
que, pese a no percibir una contrapartida monetaria, el trabajo doméstico
puede ser fuente de autonomia y desarrollo personal cuando responde a un
proyecto compartido de pareja o familia donde otras personas aportan el
trabajo remunerado. No obstante, a pesar de que el trabajo doméstico es
necesario par la reproduccion e la sociedad, su ejercicio goza, como hemos
sefialado con anterioridad, de poco prestigio. En este contexto, resulta
significativo que el 51% de las mujeres que presentan discapacidad en edad
laboral encuentren como principal via de insercion el trabajo domeéstico,
mientras que tan solo el 15% de ellas ha podido acceder a un empleo
remunerado. Entre los hombres en edad laboral con discapacidades, sélo
consideran las tareas domésticas como ocupacion importante el 2.7% mientras
que encuentran empleo remunerado en doble proporcidon (31.6%) que las
mujeres. Resulta evidente, por tanto, la doble discriminacién del colectivo

femenino con discapacidades, por su limitacion fisica, psiquica o sensorial, y por
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el hecho de ser mujeres, que las aboca a la via de insercién social menos

valorada pro la poblacién: encargandose de las tareas domésticas.

- Rutinas ocupacionales: El empleo del tiempo de hombres y mujeres
Las diferencias existentes en el empleo del tiempo de hombres y mujeres
contindian siendo significativas. Aunque la participacion de las mujeres en el
trabajo remunerado ha aumentado tres puntos y el de los hombres ha
disminuido cuatro, ain hay mas de 10 puntos de diferencia entre la
participacion masculina y la femenina en esta actividad (38,7% y 28,2%,
respectivamente). Ademads el tiempo medio diario dedicado al trabajo
remunerado por los hombres supera en mas de una hora al de las mujeres. Por
el contrario, aunque la participacion masculina en las tareas domeésticas
(actividades de Hogar y familia) ha aumentado en los Ultimos siete afios en
casi cinco puntos y el porcentaje de mujeres dedicadas a las tareas del hogar
ha disminuido menos de un punto, sigue habiendo una diferencia de
participacion en el trabajo no remunerado de 17 puntos porcentuales a cargo

de las mujeres (74,7% los hombres y 91,9% las mujeres). (15)

También se ha reducido en mas de media hora la diferencia del tiempo medio
dedicado al trabajo doméstico entre hombres y mujeres, pero el tiempo
dedicado por las mujeres es casi dos horas mas que el de los hombres. Ademas
hay mas de cinco puntos de diferencia en la participacion de las mujeres en
tareas de voluntariado y ayuda a otros hogares, aunque en este caso los

varones le dedican 19 minutos mas de tiempo.

Los hombres participan mas en actividades de tiempo libre y durante mas
tiempo, especialmente en Deportes y actividades al aire libre y en Aficiones e
informatica. En las actividades en los que ambos sexos participan de forma
similar, como en las de vida social y diversiéon o de atencion a los medios de
comunicacion, los hombres dedican mas tiempo que las mujeres (11 minutos

mas en vida social y 17 minutos en medios de comunicacion).
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Considerando el tiempo dedicado a cada actividad y el porcentaje de personas
que la realiza, se construye la distribucion de actividades en un dia promedio.
Asi, las diferencias entre hombres y mujeres entre 2002-2003 y 2009-2010 se
concentran en trabajo remunerado (mayor dedicacién por parte de los
hombres) y hogar y familia (mayor dedicacion por parte de las mujeres) pero se
observa como en ambos casos se acortan notablemente las diferencias en los

siete anos transcurridos.

- Ocupaciones de mujeres, ocupaciones de hombres
Existen, por tanto, diferencias tanto cualitativas como cuantitativas, en la
distribucién de ocupaciones y de rutinas ocupacionales en funcion del sexo de
las personas que las desempenan, haciéndose necesaria la incorporacion de un
enfoque de género al andlisis de la actividad por parte de los terapeutas

ocupacionales, para garantizar esencialmente los siguientes aspectos:

a) Un analisis completo, incluyendo la perspectiva histérica y contextual, del
acceso a la ocupacién y su desempeio, coherente con los principios filoséficos
de la disciplina que sostienen que la visidon holistica debe ser la que guie el

juicio profesional del/a Terapeuta Ocupacional.

b) Un desempefio del rol profesional que no segregue o limite el acceso a
ocupaciones significativas de hombres y mujeres reproduciendo estructuras de
desigualdad, lo que tiene que ver con una practica fundamentada en los

principios éticos de no maleficiencia, no discriminacién y justicia ocupacional.

c) Una practica centrada en el cliente y, por tanto, en el significado singular
que cada persona atribuye a sus ocupaciones, marcadamente configurado por
la cultura del sujeto que, como hemos venido viendo, marcara distancias entre

hombres y mujeres.
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d) Una practica transformadora y conciliadora, que permita modificar las
condiciones contextuales que configuran espacios de Apartheid Ocupacional en
nuestras sociedades, a la vez que empodera a hombres y mujeres para
comprender el origen de la desigualdad, descargarse de la culpa, comunicarse

en igualdad y emprender juntos procesos de cambio.

Mujeres y hombres en la Terapia Ocupacional

El colectivo de terapeutas ocupacionales en Espafia estd conformado
aproximadamente por un 90% de mujeres. Un porcentaje que se ha mantenido
de manera similar a lo largo de las pocas décadas de evolucion de la profesion
en nuestro pais’. Este hecho nos lleva a plantearnos, al menos, las siguientes
cuestiones: éPor qué a los hombres les ha interesado menos nuestra profesion?
¢Cémo ha condicionado el desarrollo de la terapia ocupacional esa aplastante
presencia de mujeres? ¢De qué manera los avances sociales que estan
experimentando las Ultimas generaciones de mujeres estan propiciando

también cambios en la profesiéon?

Pese a que constituimos una “profesion feminizada” apenas existen trabajos
que tengan en cuenta cdmo se ha ido construyendo (y contando) la historia de
la profesién con un prisma fundamentado en la dptica, en la mirada de las
mujeres. En este sentido hay que reconocer el trabajo del chileno Rodolfo
Morrison que con su trabajo “(Re)conociendo a las fundadoras y “madres” de la
terapia ocupacional. Una aproximacion desde los estudios feministas sobre la
ciencia” ha venido, recientemente, a abrir grietas desde las que poder acceder
a otras forma de narrar. En su articulo, trata de vindicar las figuras
fundacionales de Susan E. Tracy (primera profesional que impartié un curso de
formacion en terapia ocupacional) y Eleanor Clarke Slagle. De igual modo, hay

que valorar el trabajo “Género, salud mental y terapia ocupacional: algunas

! De las organizaciones miembro de la WFOT, Uganda tiene el porcentaje mas bajo de mujeres (40%). En el lado
opuesto se sitlan Brasil, Portugal y Eslovenia con un 99%. La media de las 66 organizaciones es de un 83,16% de
mujeres.
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reflexiones sobre la influencia de la historia de las mujeres y la perspectiva de
género en nuestras practicas” de las argentinas Daniela Testa y Sandra

Spampinato quienes se preguntan y tratan, con reflexiones, que podemos
considerar bastante certeras y cercanas a nuestros planteamientos: ¢éCémo
pensar la implicancia de género y la Terapia Ocupacional? ¢COmo pensar
criticamente el tema, desde wuna profesion elegida y ejercida

predominantemente por mujeres? (20) (21)

- Recorriendo nuestra pequeiia historia
¢Como ha sido nuestra “pequefia historia”? ¢éPor qué se crea la terapia
ocupacional en Espafia? ¢Quiénes la impulsan? ¢Desde qué espacios, tanto
geograficos como epistemoldgicos? Tratemos de recorrer, a continuacion,
algunos de los hitos mas significativos de nuestro camino, siendo conscientes y
manifestando con rotundidad desde este momento que la historia de la Terapia
Ocupacional en Espafa estd plagada de nombres de mujer. Algo que no
podriamos ni deberiamos obviar. Muchas de ellas han sido las que han ido
poniendo las baldosas del camino que hoy transitamos muchos de nosotros y
nosotras. Vaya por delante nuestro reconocimiento, nuestra admiracion y

nuestro agradecimiento.

Una mujer formdé en 1961 a los primeros profesionales de la Terapia
Ocupacional en Espaia. Era Mercedes Abella. Y lo hace a la sombra, o bajo el
paraguas de la medicina. De hombres médicos. No es casual, por tanto, el
posterior desarrollo de la profesion y los derroteros por los que ha ido
transitando, por los que ha ido evolucionando hasta que se han ido
produciendo otros discursos y otras practicas emergentes en el seno de la
profesion. Revisar cudles han sido los recorridos de la disciplina desde la mirada
puesta en las aportaciones de hombres y mujeres exige tener en cuenta los
elementos sociohistdricos que la han configurado. Achacar los problemas de

desarrollo profesional sélo a condicionantes institucionales seria quedarse en la
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superficie ya que estos, sélo han hecho emerger problemas de fondo que la
terapia ocupacional y su entorno arrastran desde sus origenes.

Fueron también tres mujeres las que se marcharon a otros paises europeos a
principios de los sesenta para ampliar su formacion y convertirse, a su vuelta,
en las principales impulsoras de la disciplina. Ana Forns se marcho a Inglaterra.
Alicia Chapinal y Carmen Lacasa se fueron a Francia. Aunque bajo la direccion
de los médicos, profesion ejercida en aquella época mayoritariamente por
hombres, fueron ellas junto con otro grupo de mujeres las que delinearon el
perfil de la carrera y dejaron su huella en la formacion de las terapeutas

ocupacionales de Espafa. (22)

Como apuntan Testa y Spampinato para el contexto argentino pero que
perfectamente podria servir para explicar el marco en el que se origina y se
desarrolla nuestra profesion en Espafa: “la creacion de la carrera de Terapia
Ocupacional estuvo atravesada por un sistema de género que establecid
jerarquias, privilegios y desigualdades; delimitando un campo profesional ligado
a un mundo considerado como naturalmente femenino constituido por las
actividades de la vida diaria, las actividades artesanales y manuales, el cuidado
de los nifios y una cuota de amor y abnegacién para llevar adelante el desafio
de la rehabilitacion”. De manera similar se manifiesta Morrison al respecto del
nacimiento de la profesién en el contexto estadounidense: “Lo que finalmente
conocemos como la disciplina de la terapia ocupacional, fue lo que se valido
ante el conocimiento cientifico imperante en la época, gracias a los rostros de
varones impulsados por mujeres, esto, debido a que las mujeres, pioneras en
este proceso, no tenian su “voz” suficientemente “alta” para “validar” su
conocimiento cientifico ni sus puntos de vista”. Sin embargo, Metaxas apunta
que la estrategia utilizada por la primera generacion de terapeutas
ocupacionales para validar la profesion, fue precisamente el utilizar sus roles de
género en funcidn de este objetivo en comin. De esta manera, los varones y su
autoridad médica, se encargaban de construir nexos entre la terapia

ocupacional y el mundo médico, desarrollando teorias y publicando articulos
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cientificos al respecto. Mientras, las cuantiosas redes sociales de caridad de las
mujeres acomodadas estadounidenses, incluyendo los grupos de voluntariado,
quienes observaron en la “prometedora” terapia ocupacional una manera de
salir del yugo del paradigma androcentrista, permitieron un desarrollo rapido y
fuerte de la disciplina logrando una increible autonomia. Una ventaja respecto a
nuestro colegas estadounidenses, es que en nuestro contexto adn podemos
disfrutar del acceso a la historia en primera persona, lo que nos permite tomar
distancia en relacion a lo apuntado por Metaxas; pues en las miradas
retrospectivas de nuestras fundadoras y actrices de relevancia (escasamente
valoradas y publicadas) si bien se reconoce el activo papel de la mujer en el
desarrollo de la profesion, también se referencia un total dominio de los
espacios institucionales por parte del hombre, lo que interfirid6 en cuestiones
tales como la gestién de la primera escuela de Terapia Ocupacional y la
posibilidad de generar nuevas, la incorporacion de la formacion al espacio
universitario, etc. lo que indudablemente condicionaria el desarrollo de la
disciplina. (20) (21) (23) (24)

La Terapia Ocupacional se va a construir, por tanto, bajo una fuerte carga
cultural en forma de roles e imagenes de origen doméstico, vinculado con las
manualidades, con categorias de sumision, inferioridad y dependencia. La
practica del cuidado se sitia en la esfera de lo privado, de lo intimo, de lo
natural. Y esta esfera ha sido, de manera tradicional, el espacio de las mujeres.
Histéricamente a ellas se les ha asignado el papel de madre, cuidadora,
educadora. Mientras que el hombre como mostrabamos al comienzo de éste
trabajo se ha ocupado del espacio de lo publico, de la ciencia, de lo técnico.
Para Comas este proceso de construccion social mantiene a las mujeres en una
situacion de subordinacién. Una subordinacidon que precisa de la desvalorizacion
social y econdmica de estas tareas, definidas previamente como femeninas, y
de la invisibilidad de las mismas. Por tanto, la escasa valoracion social de estas
actividades no depende de su valor intrinseco, sino de que las hacen las

mujeres, ello vendria a explicar, al menos en parte, la escasa repercusion social
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y medidtica de una profesidn circunscrita al ambito de la actividad cotidiana,
invisibilizada y minusvalorada al ser desarrollada mayoritariamente por mujeres,
aun siendo la quiebra en este tipo de actividades las que generan un mayor
impacto en la vida de las personas, como podemos constatar los/as terapeutas
ocupacionales en nuestra actividad cotidiana. Y es que, como afirma H. Moore,
el trabajo no vendria sélo definido por lo que hace la gente, sino también por
las condiciones en que se realiza la actividad y su valor social en un contexto
cultural determinado. Por tanto, reconocer el valor social atribuido al trabajo, o
a un tipo particular de trabajo, nos ayuda a entender por qué algunas
profesiones se consideran mas importantes que otras. De esta forma, "las
ocupaciones que se asignan a las mujeres en el mercado de trabajo
representan una especie de prolongacion de las actividades que se realizan en
la esfera familiar". (21) (25) (26)

En ese mismo sentido Foucault hizo numerosas contribuciones a nuestro objeto
de estudio, especialmente en sus reflexiones y criticas sobre el poder, entre
ellas, al referir que los discursos envolventes enmascaran una fuerte jerarquia
de poder instituida por la ciencia y por la filosofia y situaron a la mujer, y todo
lo que sea representante de lo femenino, debajo de lo que sea o represente a
lo masculino. El desarrollo, impacto o repercusién, sea cual sea, alcanzado por
nuestra profesion, obedecera, por tanto, a la lucha activa desarrollada

esencialmente por mujeres, para vencer esa desigualdad. (27)

- ¢Como influye el sexo en el aspecto laboral de los terapeutas
ocupacionales?

De qué manera ha influye el sexo en el trabajo que realizamos los terapeutas

ocupacionales. Para abordar este asunto resulta esclarecedora la investigacion

cualitativa sobre varones en ocupaciones femeninas en la que se observan

cuatro efectos por los que los varones parecen beneficiarse de su estatus de

minoria: “efecto de autoridad asumida”, pues asumen mejor el liderazgo;

“efecto de consideracion especial”, pues consiguen un trato diferencial; “efecto
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de carrera” por el que se les asocia con una actitud ante el trabajo mas
centrada en la carrera, mas profesionalizada; y por ultimo “efecto de zona de
confort”, por el que, al mismo tiempo, se sienten a gusto trabajando con
mujeres. Segun Ibafiez Pascual, los varones en ocupaciones femeninas
presentan mayor permanencia en la empresa, mayor tendencia al contrato
indefinido, a trabajar a jornada completa, muestran asi mismo una mayor
probabilidad de ocupar puestos de supervision y la diferencia de ingresos con
respecto a las mujeres en ocupaciones femeninas parece significativamente
relevante. En ese mismo sentido, como relata Meade, en un trabajo realizado
en Australia los terapeutas ocupacionales hombres tienen mas posibilidades de
promocionar mas rapidamente que sus colegas femeninas y ejercen una

desproporcionada influencia en la profesion. (28) (29) (30)

Resulta por tanto evidente, que ser hombre dentro del colectivo de terapeutas
ocupacionales privilegia la situacion de éstos, por el simple hecho de serlo y sin
tener en cuenta otros aspectos que se iran derivando del posterior desarrollo
profesional, cualificacion, especializacion, etc. Ello explicaria, también, que un
importante nimero de nuestros referentes tedricos tenga nombre de vardn, sin
embargo, la existencia de estos modelos excepcionales, no debe contribuir a
invisibilizar una realidad palpable, las mujeres, aun hoy, encuentran mayores
dificultades para alcanzar el mismo reconocimiento profesional, social vy
econodmico que los hombres, a pesar de haber demostrado los mismos niveles

de cualificaciéon y perfeccionamiento profesional.

- Poder y liderazgos en la Terapia Ocupacional en Espafa
Sigamos preguntandonos cuestiones que nos ayuden a reflexionar sobre el
papel que desempefian hombres y mujeres en el desarrollo de la disciplina:
¢Quiénes lideran y desde donde? éQuiénes escriben y desde dénde? En suma...

¢Quiénes asumen el poder y desde dénde lo hacen?
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Tengamos en cuenta los siguientes elementos para analizar el papel de
hombres y mujeres en el desarrollo de la profesion: el acceso a la universidad,
la participacidn en los colegios profesionales, la produccién de conocimiento, el

liderazgo en las organizaciones, y el ejercicio docente...

En primer lugar, la rama de Ciencias de la Salud es escogida mayoritariamente
por mujeres desde hace mas de 30 afos, con una participacién femenina en el
curso 1998/99 del 71,36%. En todas las titulaciones que conforman esta rama
el porcentaje de mujeres supera al de hombres con un amplio margen, y en
algunos de ellos, suponen mas del 80% de la matricula como es el caso de

Terapia Ocupacional, Logopedia o Enfermeria.

En segundo lugar, y segun los datos que ofrecen en los listados publicos
ofrecidos por los diferentes Colegios Profesionales de Terapeutas Ocupacionales
de Espaina el porcentaje de hombres en el colectivo no llega al 10%. Resulta
llamativo el porcentaje de Navarra, que tiene el menor nimero de hombres,

practicamente la mitad de regiones como Valencia (tabla I)

Tabla I. Porcentajes de hombres y mujeres en los Colegios Profesionales.
Fuente: webs colegios profesionales. Junio 2012

Colegio Hombres Mujeres
Baleares 11,68 88,32
Navarra 6,5 93,5
Castilla — ledn 7,1 92,9
Extremadura 10,34 89,66
Valencia 12,24 87,76

Total 9,18 % 90,82 %

En tercer lugar, tomemos como ejemplo para analizar la produccidn
bibliografica, la Revista TOG, ¢Quiénes publican? éCuantos hombres, cuantas

mujeres? El siguiente es un analisis (tabla II) de la participacion de hombres y
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mujeres terapeutas ocupacionales en los 10 primeros nimeros publicados en la
Revista TOG2.

Tabla II. Participacion de hombres y mujeres terapeutas ocupacionales. Fuente: Elaboracion propia.

Numero Hombres Mujeres No consta

1 4 7

2 1 2 6
3 1 3

4 1 5 1
5 2 4

6 1 10

7 9 6

8 5 15

9 3 7

10 1 18

22% 78%

En este sentido la produccion de articulos por parte de los hombres esta
claramente sobredimensionada. Algo que ocurre en otras profesiones con las
que compartimos espacios en las que la producciéon del conocimiento vinculado
con profesiones médicas ha estado ligada de manera tradicional con los
hombres, frente a la carencia de un discurso propio implementado por mujeres
terapeutas ocupacionales. Este hecho es congruente con el sistema de

investigacion y publicacion predominante en el contexto occidental, en el que

los cargos de responsabilidad, tanto en los recursos asistenciales como en los
espacios universitarios, se encuentran ocupados por hombres, que tendran un
mejor acceso a los recursos para la investigacion y cuyo “prestigio” granjeara el

interés de terceros que buscan apoyos que avalen sus publicaciones.

2 Se excluyen los editoriales que realiza su director, Miguel Angel Talavera Valverde.
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En cuarto lugar, prestemos atencién al nUmero de mujeres y de hombres que
presidente las organizaciones de terapeutas ocupacionales (tabla III). Tres de
las organizaciones autondmicas en estos momentos estd presidida por un
hombre, un 17,64% del total. Especialmente relevante resulta, por su influencia
sobre el desarrollo de la profesién en nuestro pais, las mujeres que han sido

presidentas de APETO, la asociacion nacional de terapeutas ocupacionales. (21)

Tabla III. Presidencias en AETO/APETO. Fuente: Testa y Spampinato.

Presidencias en AETO/APETO por afios

Fernando J. Lopez Abad 1967 - 1973
Alicia Chapinal Jiménez 1973 - 1977
Carmen Lacasa 1977 - 1982
Amparo Tessio de Costamagna 1982 - 1986
Alberto Ubago Gonzalez de Echevarri 1986 - 1989
Ana Vicente Cintero 1989 - ...

La actual representacién institucional de los/as terapeutas ocupacionales,
parece estar ejercida mayoritariamente por mujeres, aun cuando existe un
numero de hombres sobredimensionado si atendemos a las cifras generales de
hombres y mujeres que forman parte del colectivo. Ello no solo habra supuesto
un importante impacto personal para quienes, sobre todo en otras épocas y
regimenes, han desempefiado estos cargos y han debido mantener relaciones
con hombres, generalmente al cargo de las instituciones publicas, renunciando
muy posiblemente a una esfera de desarrollo privado y siendo por ello
reprobadas por su entorno; sino también para nuestro desarrollo como
profesion, ligado inexorablemente a un desequilibrio de fuerzas en cualquier
negociacion (por ser un colectivo escaso en nimero, y por estar representado

mayoritariamente por mujeres). Llama la atencidon que ante esta situacion el
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propio colectivo no reafirme su identidad y su fuerza mediante una cohesién
reaccionaria... pero quiza los llamamientos desde el contexto familiar de las
mujeres para el retorno hacia el espacio privado, la sobrecarga de funciones de
quienes han decidido mantenerse en el espacio publico, o las exigencias de la
lucha que como profesidon tenemos (que es una lucha derivada de la ausencia
de reconocimiento ¢hacia la profesidn o hacia la mujer?), han derivado en un
progresivo desfallecimiento y abandono de aquello que entendemos como

colectividad.

A modo de conclusiones

Las relaciones entre hombres y mujeres no son inmutables. En todas las
sociedades existe un margen para la innovacién social y, en el caso de los
estereotipos de género, se esta produciendo de forma timida en las practicas
sociales a través de lo que T. del Valle denomina modelos emergentes en los

sistemas y relaciones de género. (31)

Como apuntan Testa y Spampinato, “En los procesos de salud las ocupaciones
tienen una funcién primordial en tanto habilitan la entrada en un determinado
orden cultural; aunque debido a su naturaleza compleja, también ponen de
manifiesto la tensiéon entre lo social, lo comunitario y lo individual, que se
juegan dentro de un determinado sistema de género. Entonces, las ocupaciones
y lo cotidiano tanto pueden ser el medio invisible eficaz y sutil para reproducir
las relaciones establecidas, como el medio para desafiar los limites de lo

considerado posible e incrementar y potenciar las libertades” (21).

Pese a que, como hemos podido constatar, la presencia de los hombres esta
sobredimensionada en las esferas de la profesion que suponen la gestién y el
manejo del escaso poder del que disponemos los terapeutas ocupacionales se
observa un progresivo incremento de las mujeres al espacio de lo publico, de la

toma de decision. A los espacios que tradicionalmente han venido ocupando los
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hombres pese a ser una profesion feminizada. Son cada vez mas las mujeres
que escriben, que lideran organizaciones profesionales, que ocupan el espacio

cientifico, el espacio de lo publico.

La actual coyuntura social, politica y econdmica esta impregnando la realidad
de unos valores profundamente conservadores que tratan de devolver a la
mujer a espacios de épocas anteriores. El progresivo debilitamiento del Estado
de Bienestar, la reduccién de las ayudas para la atencién a las personas
dependientes, en servicios de atencién a la infancia, pueden poner en
entredicho los avances conseguidos y volver a relegar a las mujeres al espacio
del hogar y del cuidado de los otros, lo que sin duda supondria un notable
impacto para el desarrollo de una profesién como la nuestra inserta en un

sector ya de por si en riesgo de precarizacion.
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Introduccién

Uno de los principales retos que
se plantean en el seno de la
disciplina de Terapia Ocupacional
esta vinculado con la cultura o
los factores culturales. De
acuerdo con el planteamiento de
Iwama, el abordaje de la cultura
en Terapia Ocupacional es uno
de los principales desafios del
mundo global. Ahora bien, si la
cultura se plantea como un reto
en Terapia Ocupacional en los
contextos multiculturales en los
que se desarrolla nos surgen los
siguientes planteamientos: ées la
universalizacion de la Terapia
Ocupacional lo que plantea el
gran reto? o por el contrario, {es
el andlisis de las relaciones de
poder, las desigualdades y la
violencia estructural lo que insta
a los terapeutas ocupacionales
en este contexto de

globalizacién?

Consideramos que si la disciplina
de Terapia Ocupacional quiere
cumplir con la promesa de

capacitar a todas las personas de
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RESUMEN

El abordaje de la cultura es uno de los principales desafios de
la profesién de Terapia Ocupacional. El desarrollo de la terapia
ocupacional en sociedades multiculturales insta a cuestionar la
cultura de esta disciplina y no centrar exclusivamente el interés
en la cultura del “otro”. Para ello, es fundamental realizar un
andlisis critico de los postulados tedricos que sustentan la
teoria y que son determinantes en la practica de la profesion.

Este andlisis critico se llevard a cabo a través de la
confrontacion con experiencias de Terapia Ocupacional con
poblacion gitana en Madrid y con personas viviendo con VIH-
sida y enfermedad mental en Houndé, Burkina Faso. Se
considera un reto y una oportunidad construir una nocién o
nociones consensuadas de la terapia ocupacional basandonos
en las narrativas, que sean mas flexibles, permeables y
tolerantes con las distintas realidades en las que nuestra
disciplina coexiste. Asimismo, se considera fundamental
incorporar para este fin otras formas culturalmente
significativas de teorizar, ejercer, participar y/o beneficiarse de
la intervencion de Terapia Ocupacional.

SUMMARY

The approach of culture is one of the main challenges of the
profession of Occupational Therapy. The development of
occupational therapy in multicultural context urges questioning
the culture of this discipline and not focus exclusively on the
interest in the culture of the "other". To do this, it is essential
to carry out a critical analysis of the theoretical postulates that
underlie the theory and are decisive factors in the practice of
the profession.

This critical analysis is carried out through the confrontation
with experiences of occupational therapy with Roma in Madrid
and with people living with HIV / AIDS and mental illness in
Houndé, Burkina Faso. A challenge and an opportunity is
considered to build a notion or consensus notions of
Occupational Therapy based on narratives, which are more
flexible, permeable and tolerant with the different realities that
our discipline coexists. Also, is considered essential to
incorporate other culturally significant theory, practice, and
engagement for this purpose with the objective that
occupational therapy intervention has a great benefit.

los diferentes lugares del mundo
para que puedan implicarse y
participar en ocupaciones
significativas, es fundamental y
urgente un  cuestionamiento
critico de esta disciplina.

Entendemos  por  ocupacién
significativa aquella que favorece
la emancipacién de la persona,
su fortalecimiento, la cohesion
social y es determinante en la
promocion de la salud y la

prevencién de la enfermedad. (1)

Este cuestionamiento y andlisis
permitird identificar qué aspectos
de la cultura de Terapia
Ocupacional, tanto de la teoria
como de la aplicacién practica,
entran en juego en los diferentes

encuentros terapéuticos.

Para ello, es preciso transcender el hecho de favorecer la implicacion y la

participacion en ocupaciones significativas, requiriendo el compromiso de

realizar un analisis de las relaciones

de poder

y de los determinantes

estructurales que interactdan en la intervencidn terapéutica y que en ocasiones

se enmascaran y justifican como hechos culturales. (2)
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Con este objetivo, el presente articulo propone un andlisis de los principales
postulados tedricos de esta disciplina a través de la inmersion en dos realidades
culturales, la comunidad gitana y las mujeres afectadas por el VIH-sida y la
enfermedad mental en Houndé, Burkina Faso. El interés de este andlisis radica
en analizar cdmo en los encuentros de los terapeutas ocupacionales en estos
contextos de intervencion, se ponen de manifiesto: la cultura particular de cada
persona, la cultura profesional y la cultura del marco institucional en el que se
realiza la intervencidn. Estos encuentros y/o desencuentros de culturas es el
punto de partida para plantear el desarrollo de Terapia Ocupacional que
considere la interculturalidad no como un horizonte utdpico en sociedades
multiculturales sino como una necesidad técnica que mejore la eficacia
terapéutica cumpliendo asi con el hecho de ser una disciplina cientifica que dé
respuesta a las necesidades y/o demandas de las personas que confian en el

poder terapéutico de la ocupacion. (3) (4) (5)

Cultura y Terapia Ocupacional

La globalizacién ha favorecido el surgimiento de nuevos contextos en lo que la
incursion de la Terapia Ocupacional en realidades con modelos explicativos de
los procesos salud, enfermedad y atencion, ha provocado el uso de “lo cultural”
en el discurso biomédico y en el de esta disciplina. Sin embargo, de acuerdo
con Mariano, la incorporacién de la cultura, lo cultural o los factores culturales
en este ambito no clarifican la significacion de estos conceptos, el modelo
cultural al que aluden o la interaccién entre el desarrollo tedrico y la aplicacion

practica del abordaje intercultural. (6)

Si bien el presente articulo excede a las pretensiones de senalar las multiples
definiciones de cultura, se hara referencia a aquéllas que se consideran mas

influyentes en la disciplina de terapia ocupacional.
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Desde la primera definicién de cultura, realizada por Tylor en 1874, este
concepto ha sido objeto de estudio y controversia. De acuerdo con Geertz, la
cultura es un sistema ordenado de significados y simbolos en cuyos términos
los individuos definen el mundo, expresan sus sentimientos y emiten sus
juicios. Esta forma de conceptualizar la cultura ofrece un patron de significados
transmitidos histéricamente y materializados en formas simbdlicas mediante los
cuales los hombres se comunican, perpetdan y desarrollan su conocimiento
sobre la vida y sus actitudes hacia ella. La cultura operaria como una serie de
“dispositivos simbdlicos” para controlar la conducta y “una fuente extrasomatica
de informacion”. Este planteamiento de la cultura considerandola como esferas
compartidas de experiencia y significado de los objetos y fendmenos del
mundo, ha influenciado el desarrollo del Modelo Kawa (o modelo rio) planteado
por Iwama. Este modelo, que considera los aspectos culturales y que invita a
nuevos modos de construir el conocimiento en Terapia Ocupacional, ha
propiciado un interés creciente sobre la influencia de los factores culturales en

la intervencion de Terapia Ocupacional. (7) (8) (9)

Por otro lado, segun Bonder, Martin y Miracle (10), la cultura puede definirse
segun un abordaje descriptivo — que plantea el andlisis de grupos particulares,
de forma similar a la tarea realizada por la etnografia- y un abordaje centrado
en las reglas- cuyo interés radica en analizar las normas, las creencias, los
valores y los comportamientos para establecer categorias-. De este modo, la
cultura se aprende, esta localizada en un grupo particular de personas,
estructura y determina los comportamientos, le otorga un determinado valor a
las ocupaciones y situaciones de las personas y esta en constante cambio y

evolucion.

Este planteamiento de la cultura, presente en el ambito de la Terapia
Ocupacional, considera la cultura aplicable a los otros, determinando que son

rasgos que definen, construyen e identifican a la alteridad obviando asi, que la
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Terapia Ocupacional construyen su propia cultura y que ésta media en su

practica cotidiana. (6)

Los postulados de Terapia Ocupacional conforman una cultura particular. Por
tanto, el interés radica no tanto en detectar las particularidades de la cultura

del “otro” sino la cultura del. “*nosotros”.

De acuerdo con Hammell, la cultura de Terapia Ocupacional esta constituida
por postulados- que son ideas, conocimiento especifico, conceptos,
perspectivas, creencias, normas y valores- que se consideran como verdaderos,
adquiriendo la categoria de sentido comdn, y que no estan respaldados por
estudios cientificos que determinen su validez. Asi, los principales postulados de
terapia ocupacional son aquellos referidos a la naturaleza de la ocupacién y al

rol de la ocupacion en la salud y el bienestar. (11)

Por consiguiente, la Terapia Ocupacional esta influenciada por la cultura, y por
tanto imbricada en el contexto econdmico, politico y legal en el que se
desarrolla. Esto es determinante en el desarrollo de un lenguaje especifico asi
como de las teorias y modelos que determinan su practica de modo que la
cultura de terapia ocupacional no es ajena a los cambios que se producen

siendo permeable por ellos. (1)

Por este motivo, es importante sefialar que es preciso abandonar el uso del
concepto cultura vinculado a una vision esencialista, como un conjunto de
conocimientos, valores y creencias inflexibles y rigidas, y abogar por una

definicidn de cultura dinamica y permeable.

La multiculturalidad, presente actualmente en los contextos en los que se ubica
la disciplina de Terapia Ocupacional, ha sido crucial en el desarrollo de la
competencia cultural. Al amparo de este planteamiento, se desarrolla en terapia
ocupacional un interés por la competencia cultural de los/las terapeutas

ocupacionales. Segun plantea Mufoz, la competencia cultural es un constructo
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multidimensional y complejo que integra componentes cognitivos, afectivos y
del comportamiento. La competencia cultural implica ser consciente de los
aspectos culturales en los procesos de salud/enfermedad, tener sensibilidad
para identificar aspectos culturales en el proceso de intervencién asi como
conocer el significado que tiene la salud y la enfermedad en un determinado
contexto cultural. Las experiencias en diferentes contextos culturales favorecen
integrar multiples visiones en relacién a la intervencion de Terapia Ocupacional
facilitando asi el desarrollo de la competencia cultural. No obstante, la
competencia cultural implica también aprender sobre la propia cultura con el fin
de interpretar una situacién terapéutica desde multiples perspectivas. (4) (10)
(12) (13)

En relacidon a este concepto, se plantea que el término sensibilidad cultural es
mas adecuado que competencia cultural ya que el primero indica una
disposicion favorable a las intervenciones con personas de diferentes contextos
culturales y el segundo se refiere al proceso de adquisicion de la competencia

sin tener en cuenta la actitud. (12)

La cultura de Terapia Ocupacional se transmite a través del proceso
denominado enculturacion perpetuado a través del tiempo de formacién en el
ambito educativo, en el que los postulados de esta disciplina adquieren el rango
de sentido comdn y se integran sin un cuestionamiento previo. De este modo
los/las terapeutas ocupacionales adquieren las creencias, conocimientos,
valores, ideas, normas y presupuestos que determinan su modo de pensar y
actuar. (11)

Analisis critico de los postulados de Terapia Ocupacional
Las teorias mas influyentes de Terapia Ocupacional se han desarrollado en las

areas urbanas de los paises angléfonos del mundo occidental reflejando una

punto de vista especifico. Si tenemos en cuenta el planteamiento de Hammell el
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desarrollo de la mayor parte de las teorias de la Terapia Ocupacional pertenece
a occidente- representado por el 17% de la poblacion mundial- y por

consiguiente no pueden ser consideradas universalmente validas. (11)

Siendo conscientes de que los/las terapeutas ocupacionales representan una
minoria del 17% de la poblacion occidental, con unos valores y presupuestos
especificos, la cultura profesional que comparten es especifica de una minoria
profesional. La falta de cuestionamiento de los postulados de Terapia
Ocupacional evidencia la calidad cientifica de nuestra disciplina- determinada
por la falta de adecuacién de las teorias- y responde a un posicionamiento

etnocéntrico asi como a un marcado imperialismo tedrico’ . (11)

Sin embargo, segun sostienen autores como Sousa Santos la comprension del
mundo excede en mucho a la comprension occidental del mundo. La
comprension occidental del mundo, sea del mundo occidental o del mundo no

occidental, es tan importante como parcial e inadecuada. (14)

Son numerosos los autores que han planteado la necesidad de realizar un
analisis critico de los postulados que sustentan el desarrollo tedrico y la praxis
de Terapia Ocupacional. Siguiendo el planteamiento de Hammell se analizaran,
a través de ejemplos de intervencién con mujeres afectadas por el VIH-sida en
Burkina Faso y con las personas de la poblacién gitana en Madrid, los siguientes
postulados: la ocupacion influye en el estado de salud, la ocupacién contribuye
a dar sentido a la vida, la ocupacion se desarrolla de forma auténoma, la

ocupacion sirve para controlar y modificar el entorno. (8) (11) (15) (16)

Asimismo se cuestionara la taxonomia de la ocupacion y los conceptos de

individualismo e independencia.

! De acuerdo con el planteamiento de Hammell, el imperialismo tedrico- concebido como colonialismo intelectual- se
produce cuando los tedricos desarrollan y perpettan teorias que privilegian una determinada vision o perspectiva
mientras ignoran o no consideran las perspectivas desarrolladas por otros teoricos. (11)
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- La ocupacion influye en el estado de salud

Uno de los postulados mas frecuentemente citados en terapia ocupacional hace
referencia a la conviccion de Reilly en 1962 que aludia a que el hombre, a
través del uso de sus manos e influenciado por la energia de su mente podia
influir en su estado de salud. A pesar de que el vinculo entre la salud y la
ocupacion ha sido extensamente desarrollado en la teoria de la Terapia
Ocupacional, éste es propio de una vision particular y por tanto no puede
considerarse universal. Sélo una minoria poblacional puede realizar
ocupaciones, elegidas y significativas, que favorezcan su estado de salud. No
obstante, la mayor parte de la poblaciéon no tiene la oportunidad de participar e
involucrarse en ocupaciones significativas y, por consiguiente, no pueden

ejercer un control sobre sus vidas y su estado de salud. (11)

Por el contrario, no debemos obviar que la ocupaciéon puede estar vinculada con
la enfermedad y la discapacidad. De este modo, las situaciones de injusticia
ocupacional pueden estar determinadas por la alienacion ocupacional, la
privacion ocupacional y el apartheid ocupacional y por tanto, relacionadas con
la enfermedad y la discapacidad. El término justicia ocupacional fue definido
por primera vez en el afio 2000, por Wilcock y Towsend, referido a la restriccion
en la oportunidad para participar en ocupaciones significativas como
consecuencia de condiciones politicas y socioeconémicas desfavorables, asi

como por la falta de recursos u oportunidades. (17)

Burkina Faso, es uno de los paises con las tasas de alfabetizacion mas baja del
mundo. Segun datos de la UNESCO referentes a los diferentes niveles de educacion se
evidencia que el porcentaje de mujeres en relacion a los hombres en los diferentes
niveles educativos es inferior (mientras en la tasa de alfabetizacion de jovenes (entre
15 y 24 anos), la tasa de es de 47% vy la tasa de las mujeres jovenes es 33%.
Asimismo, la tasa bruta de escolarizacion en la ensefianza primaria de los hombres es

de 71% la de las mujeres es 60%. Esta situacion discriminatoria en relacion al acceso
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a la educacion de las mujeres en Burkina Faso favorece, entre otras situaciones, su
vulnerabilidad frente a epidemias como el VIH-sida bien por el desconocimiento de
las medidas de proteccion, por la falta de habilidades de negociacién de la practica

sexual segura o bien como busqueda de recursos econdmicos. (18) (19)

Dentro de la poblacién gitana en Madrid, hablariamos de practicas discriminatorias en
el acceso a la formacién y el empleo que orientan a los nifios/as, jovenes y adultos de
la comunidad hacia trayectorias profesionales determinadas, condicionando su abanico
de ocupaciones profesionales a los mercados de mas baja cualificacion o a aquellos
que se encuentran fuera de la regulacion legal, implicando serios riesgos para la salud
individual y para la estabilidad familiar y comunitaria de este pueblo. Ademas, cabe
sefialar la atribucion, por parte de la sociedad, de un significado cultural a este tipo de
ocupaciones laborales; excusandose en que este tipo de actividades resultan valiosas
para sus miembros, aun a sabiendas que, en muchos casos, no se disponen de otras

alternativas legitimas con las que ganarse la vida.

- La ocupacion contribuye a dar sentido a la vida

En el ambito de Terapia Ocupacional se asume, considerandolo sin
cuestionamiento, que la ocupacion da sentido a la vida, especialmente
aludiendo a las ocupaciones como el trabajo. Sin embargo, de acuerdo con lo
argumentado por Hammell, el trabajo puede contribuir a dar sentido a la vida si
éste cumple con las condiciones de ser seguro, bien remunerado y valorado
socialmente. Estas caracteristicas del trabajo no estan presentes en la mayor
parte de las situaciones laborales de la poblacion mundial y por tanto
podriamos decir que un trabajo con estas caracteristicas forma parte del
privilegio de unos pocos y no de una situacion comun. Si consideraramos como
cierto que el trabajo contribuye a dar sentido a la vida ¢podriamos decir que la
vida de los millones de personas que estan en una situacion de desempleo o
sufriendo situaciones laborables vejatorias y poco satisfactorias no tiene
sentido? (20)
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Sin embargo, no existe evidencia sobre el sentido derivado de las ocupaciones
diarias, desarrolladas por la mayoria de la poblacidn, que vive en situaciones de
de precariedad laboral y/o pobreza. ComiUnmente, en las propuestas tedricas de
Terapia Ocupacional se ha considerado que el sentido otorgado a las
ocupaciones es positivo, obviando que el significado dado y derivado de una
ocupacion puede ser el aburrimiento, la humillacion y la frustracién. Es
importante focalizar la intervencion de Terapia Ocupacional en las diferentes
dimensiones del sentido de las ocupaciones de la vida diaria y no priorizar
exclusivamente la intervencion terapéutica en ocupaciones con propdsito. En
este sentido, la ocupacion debe considerarse como dimensiones de significado a

través del hacer, ser, pertenecer y llegar a ser. (11) (21)

En Burkina Faso el trabajo infantil (considerado aquel realizado por nifos y ninas de
entre 5 a 14 anos) en el ano 2008 era del 47%. El porcentaje de ninas (de 5 al4
anos) es del 48% frente al 46% en los nifios (22). En muchas ocasiones el nifio/a
compatibiliza su asistencia a la escuela con tareas agricolas o de ganaderia en
beneficio de la familia y en ocasiones como mano de obra para otras familias. Esto
implica jornadas laborales intensas (de 9 a 10 horas en ocasiones) con unas
condiciones de alimentacion, higiene y descanso deficitarios. En las areas rurales los
nifios/as son considerados mano de obra para las actividades de agricultura y
ganaderia principal fuente de recursos de la mayor parte de la poblacion de Burkina
Faso. Estas situaciones favorecen el absentismo escolar asi como la dificultad para
compatibilizar el seguimiento de las tareas escolares con las arduas jornadas de tarea
agricola. Por otro lado, las ninas se dedican a trabajar en el domicilio de un familiar
como empleada del hogar gestionando aquellas tareas domésticas con una mayor
implicacion de esfuerzo fisico como son buscar el agua y su transporte, buscar lefa
para la cocina, cocinar, mantener la casa limpia, lavar la ropa y ocuparse del cuidado
de los hijos de la casa. Por consiguiente, las situaciones vividas por los nifios y nifias
en paises como Burkina Faso pueden favorecer las situaciones de alienacion y no de
significacion ya que la mayor parte de estos no tienen la oportunidad de elegir
ocupaciones significativas y en ocasiones el desempefio de éstas les impiden realizar

ocupaciones necesarias, como son aquellas vinculadas con su desarrollo personal y las
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expectativas de su comunidad. (19)
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- La ocupacion se desarrolla de forma auténoma

El postulado sobre la autonomia de cada persona en ejercer un control sobre lo
que desarrolla, lo que se denomina causalidad personal, es fundamental en el
Modelo de la Ocupacional Humana, propuesto por Kielhofner. Este modelo
considera que las personas tienen una capacidad universal para dominar,
controlar y ser autoeficaces a través de las ocupaciones que realizan. Sin
embargo, este planteamiento ignora aquellas situaciones ocupacionales
restringidas o determinadas por el género, la clase social, la religion, el nivel
educativo, la edad, el contexto cultural o la localizacién geografica entre otros

determinantes estructurales.

En Houndé, localidad situada entre la capital de Burkina Faso, Ouagadougo y Bobo-
Dioulasso, las mujeres afectadas por VIH-sida y diagnosticadas por una enfermedad
mental no pueden hacer frente al gasto econémico que implica la medicacion. Por
ello, es preciso que la familia, si es favorable al tratamiento, contribuya
econdomicamente. El coste de la medicacion, sobre todo para los sintomas de la
enfermedad mental, se incrementa ya que estos medicamentos frecuentemente no
estan disponibles en los dispensarios farmacéuticos en Houndé y es necesario el
traslado a una de las dos ciudades citadas para su compra, con el coste adicional que
esto implica. Asi, el acceso a la medicacion esta limitado tanto por la situacion

geografica como por factores econémicos y sociales determinantes.

Espana, como pais desarrollado, representa a esa minoria de estados en la que se
presupone que sus ciudadanos disponen de cierto grado de control sobre su salud. Sin
embargo, la Comunidad Gitana, principal minoria étnica de Espafa, presenta, segin
multiples estudios, diferencias notables en el acceso a la educacién y la promocion de
la salud y en la utilizacion de los diferentes servicios sanitarios lo que, en
consecuencia, deriva en situaciones de desventaja e inequidad en materia de salud.
Sin embargo, todos los estudios coinciden en apuntar que las condiciones deficitarias
de salud en la Comunidad Gitana tienen mas que ver con la falta de equidad en

materia de oportunidades para la vida y para el acceso y uso de recursos, que con

TOG (A Corufia) Vol 9. Monog 5. Dic 2012. ISSN 1885-527X www.revistatog.com
Pagina 136 de 289




La cultura en la intervencion de la Terapia Ocupacional: escuchando otras voces

factores genéticos intrinsecos a esta minoria .Todo ello pone de manifiesto que, en el
caso de la minoria étnica gitana, a pesar de existir la voluntad e incluso habiéndose
desarrollado las capacidades necesarias para ejercer cierto grado de control sobre la
propia salud, dicho control no puede ejercerse si no se dan las condiciones basicas
que lo posibilitan, quedando la capacidad sometida al yugo de la ausencia de
oportunidad, incluso en un pais desarrollado. (26) (27) (28) (29) (30) (31) (32) (33)

- La ocupacion sirve para controlar y modificar el entorno.

Segun sostiene Hammell, en el seno de las teorias de Terapia Ocupacional esta
presente el presupuesto de que las personas tienen una necesidad, considerada
como un impulso innato y universal, para controlar y manipular el entorno en el
que se desarrollan. Esta conviccion, propia de la filosofia judio-cristina que
influencia el desarrollo de esta disciplina, no es compartida con aquellas
cosmovisiones culturales centradas en el valor de vivir en equilibrio y armonia
con el entorno. Las acciones que respaldan este postulado, vigente en la
actualidad, tiene consecuencias visiblemente nocivas en la degradacion del
medio ambiente. Como sefiala Rist, este postulado favorecen que las reglas del
mercado permitan sacar los recursos de una region, consumirlos en otra y
depositar los desechos en una tercera. Segun este autor, la conviccidon en este
postulado ignora lo efectos a largo plazo que de la explotacidon medioambiental;
se ignora la distincion entre los bienes renovables y los que no lo son y avivan
la competicién entre las economias de los diferentes estados. De este modo,
desde un enfoque de desarrollo basado en la dominacién y utilizacion de los
recursos como si fueran propios es imposible una aproximacion concertada,
compartida y coordinada a los problemas de la ciudadania. Por consiguiente, la
cosmovisién en la que el ser humano se concibe de forma aislada de su entorno
asi como de su espiritualidad dificulta los abordajes para promover la cohesién
comunitaria asi como planteamientos ocupacionales que aboguen por la
transformacion social. (11) (34) (35)
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En Burkina Faso, determinado por las creencias animistas, la naturaleza esta vinculada
con las deidades de proteccion. Asi, es comun la practica de una medicina tradicional
a través del uso de las plantas y de recursos animales, como pueden ser pieles o
huesos. Por otro lado, en todas las comunidades hay elementos naturales, arboles,
lagos, animales, plantas, consideradas de conexion con los ancestros y veneradas en
diferentes ceremonias. Como ejemplo, en Bobo-Diolasso existe un lago llamado Dafra
al que acuden las personas para solicitar la proteccion de los ancestros asi como para
realizar demandas. Por otro lado, en la region de Boromo, los elefantes se consideran
animales sagrados y se les protege del mismo modo que en diferentes puntos del pais
a los cocodrilos. Si bien es cierto, que por otro lado, la degradacion del medio
ambiente y la contaminacion comienza a ser preocupante en paises como este es
importante sefalar que la relacion de las personas con su entorno natural estd mas
ligada a una situacion de respeto, armonia y convivencia que bajo la concepcion de
control.

La tradicion itinerante de la Comunidad Gitana (perdida en gran medida en nuestro
pais) implica otra relacion de coexistencia con el medio ambiente, quizd menos
centrada en el ejercicio del control y el poder sobre el entorno y mas en el
aprovechamiento puntual de una determinada oportunidad de ejercicio profesional o
de desarrollo para los miembros de la comunidad (crianza y trata de animales,
siembra y recoleccion entre otros) condicionada, ademas, por el ritmo de desarrollo

sostenible de un determinado habitat.

Sin embargo, la pérdida, como ya se ha mencionado, de determinadas actividades
tradicionales y de la condicion itinerante, a fuerza de normativa, restriccion y
persecucion del pueblo gitano, ha supuesto el asentamiento de gran parte de la
Comunidad en nucleos urbanos. Ello ha venido implicando una reconfiguracién de la
vinculacion con el entorno natural, mas semejante a la nocidn occidental recogida en
la propuesta de Terapia Ocupacional, basada en una relacion de control sobre el
medio ambiente, por lo que, la validez del presupuesto al que nos referimos, puede
estar traspasada también por un componente generacional entre los miembros de la

Comunidad Gitana.
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- Taxonomia de la ocupacion

En relacion a la clasificacion de la ocupacién en diferentes areas ocupacionales
existen divergencias al respecto. Por un lado, la ocupacién se divide en las
areas ocupacionales de autocuidado, productividad y ocio y por otro lado, ésta
se concibe clasificada en las areas de Actividades Basicas de la Vida Diaria
(ABVD), Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), educacién,

trabajo, ocio, juego, participacion social y descanso y suefio. (20) (36)

Sin embargo, en estas taxonomias no podrian clasificarse determinadas
ocupaciones significativas como pueden ser las actividades contemplativas o
aquellas que se realizan para cuidar de los demas como una ocupaciéon que le
otorga sentido a la vida de la persona. Asimismo, esta clasificacién ocupacional
no es relevante en contextos en los que la ocupacion no puede dividirse en
areas diferenciadas, sino que la experiencia ocupacional implica actividades que
imbricadas van tomando diferente matices a lo largo de la cotidianidad y que no

establecen una separacion estanca sino flexible y dinamica. (20)

Asi, estamos ante un postulado culturalmente especifico. En este sentido, y
como consecuencia de la especificidad cultural que respalda este
planteamiento, la divisidon entre el trabajo y el ocio es considerado propio de un
contexto cultural pero no un presupuesto universal. El concepto de ocio es un
término construido una cosmovision particular y por ende, este concepto no

puede ser traducido a mdltiples idiomas.

Si bien, no existe una gradaciéon del valor atribuido a cada una de las areas
ocupacionales indicadas, la relevancia dada a cada una de ellas forma parte de
los aspectos invisibles de la cultura de Terapia Ocupacional. Dicha gradacién
existe y se manifiesta de forma implicita, y en otras ocasiones también de
forma explicita, en el valor que cada profesional — en donde confluyen la
cultura personal, la cultura de Terapia Ocupacional y en ocasiones también la

cultura de la institucion en la que esta inmerso- le atribuyen a un area
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ocupacional determinada. Esta escala de clasificacion ocupacional se evidencia
cuando existe un conflicto entre el tipo de ocupaciones que deben ser
priorizadas desde el punto de vista del profesional y aquellas consideradas mas
relevantes para la persona y/o comunidad que participa en los servicios de

Terapia Ocupacional.

De este modo, importar la taxonomia de Terapia Ocupacional sin plantear sobre
ésta ningun tipo de cuestionamiento, puede hacer que la intervencién
propuesta pueda caer en el absurdo de evaluar e incorporar a la practica
esferas ocupacionales que no existen en el imaginario de la comunidad en un
contexto especifico. Nos referimos, por ejemplo, a plantear como prioritario
actividades de ocio (tal y como se conceptualiza en Terapia Ocupacional) en
lugares en los que las necesidades basicas de alimentacion, vivienda e higiene
no estan cubiertas o bien, incorporar iniciativas de participacion social en
comunidades en la que hasta las actividades mas basicas se llevan a cabo de
forma colectiva o dicha area no existe por un imperativo legal de poder. Con
ello, no queremos decir que se renuncie a favorecer la participacion en las
actividades de ocio u otras, sino que éstas se lleven a cabo con un
cuestionamiento critico de la Optica occidental de la disciplina de Terapia
Ocupacional. (19)

Consideramos fundamental ahondar en la comprension de la ocupaciéon y su
taxonomia y para ello, se propone considerar las dimensiones de significado
que la ocupacion tiene en la vida de las personas. Segun plantea Hammell,
quizd deberiamos obviar la taxonomia de la ocupacion y profundizar en el
conocimiento y comprension de: las ocupaciones restaurativas, las ocupaciones
que facilitan la pertenencia, la conexion y la contribucion a los demas, la
implicacién en ocupaciones y el significado derivado de ésta asi como, las

ocupaciones relacionadas con la continuidad y la esperanza en el futuro. (20)
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Durante el desarrollo de la investigacion llevada a cabo en el 2006 en la asociacion
REVS+ de personas afectadas por VIH-sida en Houndé para analizar el desempefio
ocupacional de las mujeres pudo evidenciarse que la taxonomia de Terapia
Ocupacional no correspondia con la clasificacion ocupacional en este contexto ya que
las personas participantes en la investigacion no respondian cuando se les solicitaba
informacion en relacion a las actividades ludicas o de ocio. Después de contrastar esta
informacion con diferentes informantes clave se concluyd que la palabra que se
utilizaba en francés para referirnos al ocio (temps de loisir o temps libre) no es un
vocablo que pueda traducirse en las lenguas mooré y dioula que hablaban la mayor
parte de las mujeres. De ahi, que en el desarrollo de la investigacion cuando se
aludia a las ocupaciones de ocio (temps de loisir o temps libre) las mujeres
contestaban que no desempenaban ninguna ocupacidn con este nombre. La
traduccion del constructo ocio en gran parte de las lenguas del pais se traduce por el
vocablo reposo e implica tanto las actividades Iidicas como aquellas realizadas con el
fin de descansar o evadirse. Es importante sefalar que el VIH tiene implicaciones
ocupacionales y la Terapia Ocupacional puede ofrecer una comprension y abordaje del
impacto de esta pandemia tanto en las personas como en sus familias y comunidades
si es capaz de ser flexible en su taxonomia, repensar sus postulados y comprender la

ocupacién humana teniendo en cuenta aspectos como el sefialado. (19) (37)

En determinados contextos de precariedad en los que viven algunas familias Gitanas,
podria plantearse cierto desinterés por las actividades de ocio y tiempo libre,
formacion y participacion social propuestas por el terapeuta. Sin embargo, si
exploramos en mayor medida la realidad, entenderemos que determinadas actividades
carecen de sentido por no reportar ninglin beneficio directo en la cobertura de las
necesidades basicas de la comunidad, lo que implica que sean descartadas de entrada
de la ecuacion por el balance o el equilibrio ocupacional, al no tener valor o tener un
valor negativo (tiempo invertido sin beneficio tangible) para la consecucién de sus
necesidades.

Por otro lado, es frecuente el choque entre los valores que priman el desempefio de
determinadas ocupaciones (fundamentalmente formativas y productivas) con los
valores de algunos miembros de la Comunidad Gitana para los cuales resulta mas
significativo casarse, tener hijos o cuidar de un familiar querido enfermo, aln a costa

de renunciar a determinadas comodidades u oportunidades “esenciales” desde
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nuestra perspectiva de la vida y nuestro consejo. Dentro de la Comunidad Gitana,
existen también determinadas circunstancias como el fallecimiento de un familiar y la
adopcidn del luto, que implica la asuncién de un rol “no activo” por conviccién. Dicha
esfera de no actividad conscientemente elegida en sefial de duelo por el familiar
perdido es dificilmente clasificable en la categorizacion tradicional de la disciplina que

desoye el significado atribuido por la Comunidad a ese estado singular de actividad.

- Individualismo e independencia

Una parte de la poblacion mundial respalda la independencia y el
individualismo, y por tanto un situacion de dependencia reclama una
intervencidn terapéutica. Sin embargo, existe otra parte de la poblacién que
valoran las relaciones sociales, la interdependencia, la reciprocidad, las
obligaciones mutuas y el sentimiento de pertenencia. En esta linea, existen
estudios que evidencian que las ocupaciones que promocionan la
interdependencia contribuyen positivamente al sentimiento de bienestar lo que
nos hace plantearnos si éno estaremos favoreciendo con nuestras
intervenciones centradas en el individualismo y la independencia la
problematica de las personas a las que servimos? En esta misma linea, éla
Terapia Ocupacional no estara ejerciendo un rol de control en los servicios en

los que esta presente olvidando el fin Gltimo de la intervencion? (11) (20)

De acuerdo con Watson y Swartz, la ocupacion y la independencia no se
conciben del mismo modo que como esta latente en las teorias de Terapia
Ocupacional. Asi, el término Ubuntu, que podriamos traducir por humanidad o
humanismo, esta asociado a la idea de que una persona depende de otra para
el ejercicio y desarrollo de su capacidad asi como para su propia realizacion
personal enfatizando en la interrelacion de la existencia humana. Lo mismo
ocurre en la comunidad gitana para quien la independencia no es concebida en
los términos en los que se expresa en la Terapia Ocupacional, pues prevalece la

nocién de pertenencia e identidad frente a la de hacer de forma individual. De
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este modo las ocupaciones que permitan “hacer en colectivo”, llamadas co-
ocupaciones u ocupaciones compartidas, tienen un valor afadido para los
miembros de la comunidad, llegando a ser descartadas aquellas que, por
cualquier cuestidn, puedan suponer un distanciamiento con la trama social. (36)
(38) (39)

De este modo, el planteamiento de Wilcock sobre el objetivo de la ocupacion
vinculado al hacer (doing), ser (being), llegar a ser (becaming) y pertenecer
(belonging) no tiene relevancia para las personas afectadas por el VIH-sida en
Houndé ni para las personas de la comunidad gitana de Madrid. Para estas
personas es mas relevante el pertenecer que el hacer y, por tanto los objetivos
de la intervencion de Terapia Ocupacional deberia escuchar y considerar sus
prioridades consensuando de manera conjunta los objetivos de la intervencién
de modo. (40)

Retos y oportunidades del contexto multicultural

La consolidacion de la disciplina de Terapia Ocupacional esta vinculada a la
habilidad de sus profesionales para tener un efecto de transformacion social en
la vida de las personas en los diferentes contextos en los que se desarrolla.
Para ello, es necesaria y urgente una mayor inclusion de diversas esferas de
experiencia y significado en el desarrollo tedrico de la Terapia Ocupacional. Sin
embargo, seria sugerente transcender este objetivo para posicionarnos vy
revertir aquellos factores estructurales -que forman parte del contexto pero
también de la estructura de pensamiento de la Terapia Ocupacional-
determinantes en la inclusién, posibilitando una mayor equidad en el disfrute de

los recursos.

Las voces de las mujeres afectadas por VIH-sida desde Houndé asi como las
demandas de la comunidad gitana de Madrid solicitan, y estan dispuestas a
contribuir si les otorgamos el lugar, un nuevo modo de construir el

conocimiento en Terapia Ocupacional. (41) (42)
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De este modo, como disciplina académica basada en la revisidon constante de su
teoria y su practica, la Terapia Ocupacional tiene un reto frente a las
intervenciones en sociedades multiculturales. Como todo reto, con sus
obstaculos y sus oportunidades, el abordaje de Terapia Ocupacional desde una
perspectiva intercultural debe ser consciente de que en el debate en torno a la
cultura subyace otro debate mayor relacionado con la existencia o no de una
verdad absoluta, aplicable a cualquier esfera de experiencia humana. Sin
embargo, si la disciplina de Terapia Ocupacional quiere dar respuesta a las
demandas de las personas que confian en sus servicios debe abandonar un
posicionamiento estatico frente a sus postulados reconociendo su posicion de
poder. Segun plantea Ibafiez, la voluntad de poder implica el uso de la
violencia, mas o menos sutil, contra aquellos/as personas que se resisten a
aceptar lo definido como universalmente valido. Por tanto, omitir las relaciones
de poder que entran en juego en la intervencion terapéutica, a diferentes
niveles, supondria abstraerse y ser complices por omisidn o por accion de los
ejercicios de poder y de la violencia ejercida al modificar formas de hacer y

construir comunidades con una visién etnocéntrica. (43)

Si no somos capaces de transcender y cuestionar los postulados de terapia
ocupacional, obtendremos siempre las mismas respuestas “cdmodas”, ajustadas
a los limites de nuestro analisis, pero de escasa utilidad para personas que
entienden sus realidades desde otros esquemas conceptuales, de valores y de
creencias. Segun plantea Sousa Santos en la “sociologia de las ausencias” seria
interesante transformar las ausencias (epistemoldgicas y geograficas) en
presencias basandonos en el ejercicio de recuperar, reivindicar ese

conocimiento olvidado, ignorado o desperdiciado. (43)

Como respuesta al objetivo planteado el reto y la oportunidad en la disciplina
de Terapia Ocupacional parte de un analisis critico de la teoria de Terapia
Ocupacional, considerando éste compuesto por premisas minoritarias que

sacralizaron la diversidad. Silenciar y obviar otras voces y utilizar la cultura
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como elemento de camuflaje de otras desigualdades o circunstancias
estructurales, de dificil digestién para la conciencia, no nos llevara a buen
término en una sociedad global que reclama cambios asi, como un abordaje

intercultural que asegure la eficacia terapéutica. (5)

Este cuestionamiento persigue favorecer el desarrollo de una nocién o nociones
de Terapia Ocupacional mas flexible, permeable y tolerante con las distintas
realidades con las que coexiste asi, como incorporar otras formas culturalmente
significativas de teorizarla, ejercerla, participarla y/o beneficiarse de sus

aportaciones.

Sirva este articulo como agradecimiento a las personas, que en silencio o en
voz alta, se encuentran y desencuentran en las intervenciones de Terapia
Ocupacional. El analisis critico de los principios de Terapia Ocupacional, no con
el afan de arrojar una critica opaca y derrotista sino con el interés y la inquietud
de contribuir en el desarrollo de una Terapia Ocupacional mas significativa e
inclusiva basada en las narrativas, es el punto de partida para que la ocupacién
pueda ser utilizada como elemento de transformacién social y, pueda cumplir

con la promesa porque como dice el refranero espafiol, /o prometido es deuda.
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Introduccién

"Mi infancia son recuerdos de un
patio de Sevilla,

Y un huerto claro donde madura
el limonero;

Mi juventud, veinte afios en
tierras de Castilla;

Mi historia, algunos casos que
recordar no quiero”

Antonio Machado

Como dice Antonio Machado, “mi
infancia son recuerdos....” de
tierras de Castilla, de nevadas

que me cubren la cabeza, de

juegos en la nieve, de
atardeceres rojos sobre los
campos amarilleados por el

ardiente sol de verano, de coger
agua en la fuente, del olor a
cebolla y entrafias de animal
durante la matanza del cerdo, de
jugar a cocinitas con un montén
de tierra y unos trozos de teja, de
convertir la hondonada de una
roca en el saldn de nuestra

fabulosa y fabulada casa...

Llegd el colegio: coger el autobus

a diario para ir al pueblo grande
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RESUMEN

El Arte de la Terapia Ocupacional. La transformacion de la
mirada. La atencion a la esencia de lo que se conforma el ser
humano. La aplicacion de lo técnico y lo humano al servicio
del ser. Los terapeutas ocupacionales necesariamente hemos
de estar anclados al espiritu humano, al sentido de la Vida,
al servicio de la esencia humana. Atendemos a personas en
situaciones de deprivacion e injusticia ocupacional,
sufrimiento, diversidad...

Nuestro propdsito se dirige a la facilitacion para la
recuperacion funcional y emocional, para la reconstruccion
de la dignidad y el respeto, para la visibilizacion y la
transformacion de comunidades inclusivas, aplicando el
mimo y el tacto necesarios en el uso de las herramientas
terapéuticas.

Esto ird configurando nuevos escenarios donde poder ser
mejores personas. Mejores profesionales. Del acercamiento a
esta esencia, se desgrana este capitulo.

SUMMARY

The Art of Occupational Therapy. The transformation of the
look. The attention to the essence of what makes up the
human being. The application of the technical and the
human being's service. Occupational therapists necessarily
have to be anchored to the human spirit, the sense of life in
the service of the human essence. We serve people in
situations of deprivation and injustice occupational suffering,
diversity ...

Our purpose is aimed at facilitating functional recovery and
emotional reconstruction of dignity and respect for the
visualization and processing of inclusive communities, using
mime and tact in the use of therapeutic tools.

This will be forming new scenarios where you can be better
people. Best professional. Essence of this approach, this
chapter is shelled.

mas cercano. Autobus donde las
medidas de seguridad brillaban
por su ausencia, donde nadie, por
supuesto, llevaba cinturén vy
donde las hermanas o hermanos
mayores hacian de doble asiento

para los pequefios...

Mas tarde, los viajes a diario
pasaron a ser soOlo lunes y
viernes. Porque... habian hecho
una escuela-hogar y los nifios “de
los pueblos” viviriamos alli
durante la semana y el fin de
semana de vuelta con nuestras
familias. Eso suponia ya con 10
afos: ducharse a diario en lugar
de una o dos veces a la semana,
tener agua caliente con soélo abrir
un grifo, decidir cdmo y cuanto

estudio, decidir qué ropa me

pongo, decidir cdmo me gasto la paga de la semana, solventar las frustraciones
sin el asesoramiento de mama....
los ligues, la decision de

El instituto, las primeras relaciones, las calabazas,

hacia donde encamino mi vida cuando esto finalice...

La Universidad: la gran ciudad, el descubrimiento de ese mundo con el que
fantaseaba desde mi pueblo de Castilla, la emocidén de pensar en que empieza

una nueva vida, de descubrir gente diversa, actividades inimaginables...
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El trabajo como terapeuta ocupacional: el aprender constante, el disfrute
permanente, el reto diario... el privilegio de conocer en profundidad la

grandeza, complejidad y a la vez sencillez del ser humano.

Cuando miro hacia atras, me pregunto cuanto de eso hay en la persona que
soy ahora. Y a medida que van pasando los afios mi respuesta va siendo mas
clara: mucho, hay mucho de eso, mas de lo que yo habria pensado. Si, asi es,
porque todas esas vivencias significan percepcion, adaptacién, habituacién y
desarrollo 0 no de la competencia para seguir con el quehacer diario a pesar del
intenso frio, para gestionar la frustracion y la soledad ante la toma de

decisiones, para aprender a buscarse apoyos mas alla de la propia familia...

Y no estoy hablando de otra cosa mas que de roles desempenados y
competencias del rol, de habitos y rutinas, de valores e intereses, de destrezas

de ejecucion.

Queremos utilizar este pequefio ejemplo inicial en primera persona para poner
el foco en lo importante de cdmo atender y entender desde el rol de terapeutas
ocupacionales a las personas con las que trabajamos. Y ese modo de relacién
no es otro que la de escuchar a la persona desde su integridad, no sdlo desde

lo que vemos ahora, sino desde su devenir vital, desde su narrativa de vida.

De alguna manera, vamos siendo una figura cincelada por el paso del tiempo y
la experiencia. Hemos de prestarle mucha atencién, como terapeutas
ocupacionales, a cudles han sido los buriles y los artistas que han “cincelado” a
la persona que tenemos delante y asi la comprenderemos mas acertada y

humanamente.

Desde este enfoque se pretende abordar el articulo. Por supuesto, no
afirmamos que el ser es producto Unicamente de la influencia de lo que nos

rodea, no. Indudablemente existen otros factores como las caracteristicas de la
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persona, las demandas de la actividad, la etapa vital y la relacidon/trato entre
profesional y persona atendida. Lo que se plantea en este articulo, pues, es
indagar acerca de cdmo se van interrelacionando lo externo y lo interno de
cada persona para llegar a configurarnos como seres Unicos, identificados por
un desempefno concreto, como un puzzle conformado por piezas diferenciadas,

que guarda nuestra esencia como ser humano impar.

Construccion de la identidad ocupacional en relacion al ambito

ocupacional

En referencia a Willard & Spackman, el ambito ocupacional comprende tanto los

contextos de desempefio como las demandas de la actividad a llevar a cabo. (1)

Segun el Marco de Trabajo para la Practica de la Terapia Ocupacional en su
segunda edicion, los contextos y entornos para el desempefo ocupacional son:
cultural, personal, fisico, social, temporal y virtual. A su vez, en ese mismo
documento se resefia que las demandas de la actividad comprenden: objetos
utilizados y sus propiedades, demandas de espacio, demandas sociales,
secuencia y tiempo, acciones requeridas, funciones y estructuras del cuerpo

requeridas. (2)

En este apartado, vamos a ir viendo como pueden influir esos contextos en la
construccidon de la identidad ocupacional de una persona. Es decir, vamos a
buscar los elementos externos a la persona (bisturis y artistas anteriormente
comentados) que influyen en la configuracion progresiva del mundo interno de
esa persona, que luego queda reflejado en su hacer. Como el rayo de luz que
llega a un espejo y éste lo devuelve de manera nitida, con determinada

intensidad, de acuerdo a un grado de refraccién concreto, etc.
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1. CONTEXTOS Y ENTORNOS

“La participacion del cliente en una ocupacién tiene lugar dentro de un entorno
fisico y social situado dentro de un contexto” (2).

Atendemos a las siguientes definiciones de entorno y contexto que plantea la
AQTA:

Entorno: ambiente fisico y social que rodean al cliente y en los cuales tiene

lugar las ocupaciones de la vida diaria.

Contexto: variedad de condiciones interrelacionadas que estan dentro y

rodeando al cliente. Son menos tangibles que los entornos fisico y social. (2)

Imaginémonos a Francisco, un hombre de 50 afos natural de un pequefo
pueblo del norte de Espana. Mayor de cinco hermanos. Desde que él era
pequeio, su familia se ha dedicado a tareas agricolas. Va a la pequena escuela
del pueblo, donde todos los nifios y nifias estan juntos en la misma clase,
independientemente del nivel educativo, y donde hay una sola profesora para
todos. Era un nifio responsable y le gustaba aprender. Los juegos y juguetes de
su infancia eran sus amigos, su imaginacion, los elementos de la naturaleza y
una bici que compartia con su otro hermano chico. Cuando él cuenta con 13
anos, su padre fallece y su madre comienza a tener desajustes psiquicos que
nunca son diagnosticados ni tratados. Finaliza los estudios primarios con muy
buen resultado y comienza a hacerse cargo del trabajo agricola de la familia y
se erige como cabeza de tal, velando a partir de ese momento por ayudar a su
madre viuda para que sus hermanos pequefios estén cuidados, a pesar de las
dificultades econdmicas y sociales. Su devenir vital es responder a su rol
familiar-laboral. No obstante, le resta tiempo para las relaciones
interpersonales, con éxito social y teniendo relaciones sentimentales, una de las
cuales es muy significativa para él pero acaba por desbaratarse, generandole

gran sufrimiento y decepcion. En el momento actual, vive solo con su madre;
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sus hermanos/as ya son adultos y tienen conformadas sus propias familias; él

sigue encargandose del trabajo agricola (con la ayuda de su otro hermano) y

sostiene una red social sélida, a la vez que mantiene un consumo abusivo del

alcohol y cierta sensacion de vacio permanente.

A través de este ejemplo figurado, vamos a ir desgranando cdmo esos entornos

y contextos pueden influir en la configuracion del Francisco adulto y como se

puede traducir esto en su hacer, en su identidad y en su desempefo

ocupacional.

Entornos:

E. Fisico.- “ambiente natural y construido, no humano, y los objetos
dentro de éste” (2): a su desempefio le ha rodeado el frio; la austeridad
en lo material y econédmico; la decoracion basica y funcional en el hogar;
un pupitre compartido, una tablilla como Unico cuaderno y una estufa a
la que surtir de lefa por turno en la escuela; los aperos de labranza, mas
tarde el tractor, la sofisticacién en las herramientas agricolas y la gestion

econdmica y burocratica de su productividad;

E. Social.- “presencia, relaciones y expectativa de las personas, grupos y
organizaciones con quienes el cliente tiene contacto” (2): el contexto
social de desempefio de Francisco, no solo se circunscribe a su pueblo,
sino a la comarca, como resultado de su tarea laboral y a la forma de
ocio habitual (salir a las fiestas de los pueblos); por tanto, el nimero de
personas es abundante, unas van cambiando a lo largo de los afios pero
otras muchas permanecen desde la infancia. Las expectativas de ese
contexto respecto al rol que ocupa Francisco es la de hacerse cargo de la
familia como hermano mayor hombre que es, renunciando a sus deseos
y competencias para el estudio, a la vez que llevar una actitud
responsable respecto a sus hermanos pequefios, de tal manera que si

salia a la fiesta de algun pueblo, al dia siguiente debia sacar al ganado al
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campo durante todo el dia, por ejemplo, aunque eso supusiese no

dormir.

Contextos:

C. Temporal.- “etapas de la vida, el momento del dia o del afio, la
duracién, el ritmo de la actividad, o el historial” (2): para Francisco, su
contexto temporal actual es la madurez. Siempre ha sido él mismo
gestor de su ritmo de actividad acoplado al devenir de las estaciones del
afo y la climatologia, teniendo periodos de ningln dia de descanso y
periodos de bajo nivel de trabajo. El paso del tiempo en ese contexto

esta ralentizado.

C. Virtual.- “interacciones en situaciones simuladas en tiempo real o
cercanas en el tiempo, en ausencia de contacto fisico;, externas o
internas a la persona” (2): en el caso de Francisco, este contexto no esta
explorado, pues no hace uso de las nuevas tecnologias ni de cartas para
mantener contacto con otras personas. En cuanto a sus creencias y
valores estan vinculados con mantener la uniéon entre su familia, con
mantenerse activo en cuanto a nuevos conocimientos, seguir informado
de lo que acontece en el mundo, seguir desempefiando
competentemente su trabajo adaptandose a las circunstancias
cambiantes (ej.: nuevas normativas, nuevas tecnologias en las
herramientas de trabajo, nuevos sistemas de explotacion del campo,
etc.); cree importante sostener su red de relaciones sociales, tanto de
tipo laboral como amical; considera que encontrar una pareja y formar

su propia familia ya no es posible.

C. Personal.- “caracteristicas demograficas de la persona, tales como la
edad, el sexo, el estado socioecondmico y el nivel de educacidon” (2):
Francisco tiene 50 afios y, a diferencia de su infancia y juventud,

actualmente cuenta con un nivel socioecondmico medio que le permite
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vivir holgadamente. Alcanzé el Graduado Escolar y a lo largo de su vida
ha mantenido el interés por seguir aprendiendo de forma autodidacta o a
través de cursos sobre diferentes temas (agricultura, cocina, geografia,

otras culturas, etc.)

- C. Cultural.- “costumbre, creencias, patrones de actividad, estandares de
conducta y expectativas aceptadas por la sociedad a la cual pertenece la
persona” (2): Francisco se encuentra en la madurez y la expectativa del
contexto cultural al que pertenece es que en ese momento de su vida
tenga conformada una familia, mantenga un ocio acorde con ello (y no
salir de fiesta constantemente y emborracharse), etc. No obstante,
ninguna de esas cosas se cumple y ademas los hermanos pequefios de
los que anteriormente se hacia cargo ya no le necesitan al mismo nivel.
Por otro lado, también se entiende como normal el consumo de alcohol,
en torno a cualquier acontecimiento y compartir conversacién mientras

se come y se bebe es la principal fuente de ocio en ese contexto cultural.

Con esta somera descripcion de los entornos y contextos en los que Francisco
se ha desempefado, se va a ir desprendiendo hacia dénde apunta su identidad
ocupacional: parece que ha podido tener muy definida su identidad hasta la
etapa de la madurez respecto a roles requeridos por el ambiente tales como:
cuidador y responsable de sus familiares, trabajador, aficionado, amigo y
cuidador de si mismo, alcanzando un alto nivel de desempefio y satisfaccion,
llegando incluso a niveles de logro respecto al trabajo, por ejemplo. En esta
Ultima etapa de madurez es posible que su conceptualizacién de si mismo y su
direccionalidad de vida se encuentre desdibujada, al cambiar las demandas del
ambiente: se pierde uno de sus principales roles, el de cuidador de sus
familiares, y se deterioran otros como consecuencia del consumo de alcohol
(amigo, aficionado, cuidador de si mismo). Igualmente no responde al
requerimiento de su etapa vital en cuanto a marido y padre, lo que le otorga

menor valia social. Mantiene, no obstante, los roles de trabajador y proveedor
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de sostén econdmico y compafia hacia su madre, lo que le permite continuar
con parte de lo que siempre le ha otorgado identidad, asi como aficionado hacia

adquirir nuevos conocimientos.

2. DEMANDAS DE LA ACTIVIDAD

Siguiendo con el ejemplo, se propone analizar cdmo las actividades habituales
de los entornos y contextos de Francisco influyen en la conformacién de su

identidad ocupacional.

Tomando como referencia la AOTA, las demandas de la actividad comprenden:
objetos utilizados y sus propiedades, demandas de espacio, demandas sociales,
secuencia y tiempo, acciones requeridas, funciones del cuerpo requeridas,

estructuras del cuerpo requeridas. (2)

En lo que se ha ocupado Francisco a lo largo de su vida desde su nifiez tiene
que ver, mayoritariamente, con la actividad fisica (tareas agricolas), con lo que
los objetos utilizados, asi como las demandas del espacio (adaptarse a trabajar
a la intemperie, soportar el frio invierno, manejar maquinaria dura, etc.) le han
requerido usar las estructuras y funciones del cuerpo relacionadas con el
sistema musculo-esquelético. Esto le ha convertido en una persona de
complexion fuerte y vigorosa, con capacidad de aguantar el sufrimiento fisico.

Por otro lado, las ocupaciones relacionadas con los roles familiares y de trabajo
autéonomo le han exigido poner en acciéon funciones emocionales, sociales y
cognitivas, tales como capacidad de organizacién de la tarea, resolucion de

problemas, gestién de asuntos personales, tolerancia a la frustracion, etc.

No obstante, la desaparicion de los roles relacionados con cuidador de la familia
ya en su etapa adulta y la vivencia de “ya no ser imprescindible” para su familia
de origen vy, a su vez, no haber conformado una nueva familia a la que cuidar,

¢podria haberle generado sensacion de vacio interno y soledad? éPodria esto
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ser un elemento ansidgeno tal que le indujera a beber como elemento de
escape? ¢Cuando y por quién se siente cuidado él?.... ¢éQué podriamos rescatar
de su narrativa de vida que le sirva para reformular su identidad, su desempefo

y su satisfaccién ocupacional y vital en este momento?

Se ha puesto este ejemplo descrito de forma muy superflua, para focalizar la
atencién en unas de las piezas del puzzle que nos conforman como personas
Unicas: el contexto. Porque la persona no es tal sino en relacién a un
contexto/entorno, no podemos llegar a la esencia del ser humano si no nos

acercamos a ese contexto identitario.

Construccion de la identidad ocupacional en relacion a las

caracteristicas del cliente

"Cuando se toca fondo y se mastica el polvo, te das cuenta, aprendés, que aun
no lo has perdido todo, que hay mas que perder, que en el fondo, en realidad,
no tiene fondo, que aun se puede descender y descender”.

Marisa Wagner

Marisa Wagner desde su experiencia como superviviente de salud mental
traslada que mas alld del abismo al que se arroja el que lo padece, adn es

posible caer mas “abajo”. (3)

¢Acaso no fuera ya suficiente caer “abajo”, entrar en la dimension que arroja la
enfermedad?.... Marisa asegura que si. Que todavia hay mas. Que un peldano

mas abajo es posible...y no solo uno...

Desde ese lugar que genera el abismo de la enfermedad (cualquiera que
genere la fragmentacion de la narrativa), al que uno posiblemente ni sepa
cuando entra, ni tampoco cdmo serd el recorrido, ni cdmo sera la salida, ni

quiénes serviran de guias, acompanantes, ni cdmo sera el transito...la dignidad
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queda abatida, desterrada a planos del imaginario, al que uno posiblemente no

espera que sea abandonado.

La enfermedad “arrasa” como efecto tsunami una parte o un todo de uno
mismo, donde mantener y preservar el respeto y la coherencia se tornan en
una ardua tarea anadida a la vivencia que se esta experimentando. La dignidad
como el resquicio donde agarrarse cuando uno percibe que su vida se modifica.
Astolfi recuerda aspectos de como el ser humano “realiza esfuerzos activos para
interpretar la experiencia buscando propdsito y significado a los
acontecimientos que le rodean, como algo caracteristico de la iniciativa

humana” (4).

Algo similar a la metamorfosis que podria producirse cuando la ocupacion se
dirige a la meta que la persona elige como elemental para su vida. Aquella que
para la persona resulta de valor aunque ésta pueda no estar alineada a la que

en ocasiones “mira y establece” el profesional.

Quizas el motor para el cambio y preservar la dignidad se antojara mas sencillo
si preservaramos la esencia humana, si respetaramos la busqueda de la
coherencia del otro tal y como nos apuntaba ya Kelly “la persona no siempre

elige su bienestar, elige no cambiar, por no ver amenazada su identidad” (5).

La coherencia como aquello que esta enraizado en uno mismo, en lo que uno
se construye y se erige. Aquello que forma parte del tesoro individual de cada

ser humano y que crece desde que experimentamos vida.

La persona como experta de su vida conocedora como nadie de sus
“pensamientos, sentires y haceres”, sera la encargada de disenar qué aspectos
nucleares o periféricos desea y elije poner en juego en su metamorfosis.
Aquellos que la acerquen a un lugar lo mas alejado de la vivencia de la

enfermedad y lo mdas cercano a su raiz coherente. Desde ese lugar el
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profesional como mero acompanante se transforma en eso: acompanar y
acompasar el camino que la persona elige recorrer. Algo que parece basado en

el mayor sentido comun y que, sin embargo, se torna complejo.

El camino se antoja enmaranado. Complicado para ambos. Para el
“diagnosticado”, por el histérico de un enrolamiento al que se somete e inicia

cuando la enfermedad decide instalarse.

Al profesional, por las construcciones que se crea y erige, la percepcién de
poder que puede llegar a experimentar y no dominar y que le derivan al uso de
estilos directivos o paternalistas, quebrantando la delgada linea que separa las
dimensiones de salud y enfermedad. Esa mirada en perspectiva vertical donde
uno se erige por encima del otro, como si fuera conocedor “como nadie” de
todo lo que al otro acontece y experimenta, creyéndose sabedor incluso de los
recovecos que cada uno en su foro interno preserva y se resiste a extrapolar si
no es con su circulo mas significativo......en este devenir algo se construye.

“Nada resultara inocuo” tal y como nos recuerda Kelly. (5)

La consecuencia de la relacién dependera de mdltiples variables. Podria ser que
el camino y su resultado estén mas cercanos a la deseabilidad hacia el
profesional. Al posible temor (aunque no consciente) sobre las consecuencias
que pudieran derivarse de llevarse a cabo otro recorrido distinto al que marca el
que “sabe”. Se generarian caldos de cultivo escasos y /o nulos vinculados con
aquello que es la raiz de la persona y sobre todo, llegando a perforar los

aspectos de uno mismo, de su dignidad, respeto y coherencia interna.

Preservarlas, se antoja como alianzas de cambio. La persona superviviente trata
de salvaguardarlas, rescatando aquello que quizas pudiera quedar perdido en
algun lugar del recorrido del sistema sanitario y social en el que se enrola.

Aquel lugar donde uno deja de ser uno mismo para transformarse en algo
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diferente, alejandose de aquello que en sus expectativas pasadas cobraba un

lugar privilegiado.

Es por ello, que el contacto y el tacto deben ser mimados, pulidos, cuidados...
elementos clave e intrinsecos de partida y recorrido en la relacion de ayuda.

La tarea, como decimos, no se antoja facil, quizds por la influencia de
elementos disonantes, los que alimentan el ego del profesional, los derivados
de un mal manejo emocional... ladrones de tiempo todos ellos, que desvian de

la ruta de lo importante: el otro y su vida. El otro y su tiempo.

Debemos estar atentos para no caer en la falacia del contenido, de la palabra
que todo lo soporta...para poder transmutar y plasmarse en el gesto reflejado
de lo cotidiano, en las pequenas cosas, en lo sutil y en lo manifiesto, en lo
explicito y lo implicito, en lo que se ve y no se ve, en la mirada, en la visién de
esperanza, en la creencia sobre el otro “a pesar de”...solo asi estaremos

alineados a la coherencia con el espiritu humano.

Solo asi acompanamos a la persona en la facilitacion en su reconstruccion y co-
creacion de una nueva historia. Solo asi el otro podra recomponerse para que
pueda de nuevo anclarse y le lleve a confiar en si mismo como motor de

cambio en su propio proceso.

La Terapia Ocupacional es Arte y Ciencia. El terapeuta ocupacional mas alla del
cuerpo de conocimiento, de su capacidad para analizar y comprender a la
persona en su entorno, del marco o modelo que utilice y mas se adapte a las
caracteristicas de la persona, del instrumento o instrumentos a aplicar...mas alla
de este despliegue...deberad desarrollar las habilidades del Arte que reporta la
disciplina. El Arte para el Tacto. El Arte para llegar a la raiz de lo que uno es en
realidad. De lo contrario, nada permanecera en el tiempo. Resultaremos
paraddjicos en nuestra praxis. Si nuestro interés y verdadero propdsito se cife

a que la persona generalice nuevos significados y comportamientos
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ocupacionales en su vida diaria, la alianza con el Arte debera resultar troncal y
nuclear en el desarrollo de nuestro Hacer. “En el tacto esta la diferencia.

Aprender a cortar el jardin o ser jardinero” (6).

Seguramente se abran muchos caminos, vericuetos donde conseguir similares
resultados...las autoras apuestan por éste, el descrito, con el fin y la meta de
transitar hacia la identidad ocupacional del otro optimizando una nueva co-

creacion de su historia.

Construccion de la identidad ocupacional en relacion al desarrollo de

la competencia ocupacional en cada etapa vital

Tal y como establece la RAE, el término “identidad” hace referencia a la
“conciencia que uno tiene de si mismo y distinto a los demas”, a los “rasgos

propios que lo caracterizan frente a otro” (7).

Si a esto que parte de la raiz de uno mismo, sumamos el término ocupacional,
haremos referencia a la idiosincrasia que forma parte del ser. Aquello que le
vincula a lo mas troncal y nuclear de si y que le hace ser y ocuparse de modo

diferente para si mismo y los demas.

Esa raiz ocupacional le vinculara a acciones que son parte de uno a pesar de
que en el devenir de la vida, pudieran no haber sido desempefadas por la

intromisidn de las “cartas” que a uno se le plantean en la vida.

Desde su identidad ocupacional la persona se vinculara de forma mas eficaz al
desarrollo de tareas que le llevan a desempefiar diferentes roles que la
competen en cada darea vital. Es desde este lugar, donde las acciones nacen

con un propdsito.
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Conocer las acciones que le vinculan a “aquello que fue” o “aquello que quisiera
llegar a ser”, sera el lugar donde arribar. El recorrido para llegar hasta ellas se
tornard complejo: condicionantes socio econdmicos, comunitarios, familiares,
las derivadas del diagndstico...podran generar estados de obnubilacion que
impidan ver, en qué tipo de acciones la persona pueda anticipar éxito y
competencia. Sera afan del facilitador aclarar este recorrido, con el fin de que el

otro, ponga en accidn y desarrolle su naturaleza ocupacional.

De otro modo la persona se seguird ocupando aun a pesar de que no se
encuentre ligada a la esencia de uno. El resultado de la tarea en este caso, no
sera igual de eficiente y eficaz ni para uno mismo ni para el otro. La persona se
percibira objetivamente ocupada y subjetivamente poco conectada y vinculada

a aquello que realmente forma parte de su raiz.

Cada etapa vital trae consigo sus demandas y necesidades a cubrir. Las
demandas vy las exigencias del entorno fluctuaran en funcién de la etapa en la
que la persona transita. Dependiendo del contexto cultural en el que la persona
nace, crece y se desarrolla, las limitaciones y oportunidades cambian. Se
tornaran mas laxas o rigidas. Las influencias del entorno seran las protagonistas
de este devenir. La dificultad en poder referir de qué modo la identidad se ve
comprometida en cada etapa vital, resulta complejo, dado que sera como
decimos, el resultante de un variado nimero de factores y este no es el
propdsito de este capitulo. Sin embargo a pesar del momento vital, si hay
elementos troncales que lo unen, como es ese conocimiento especifico de la
persona, de su entorno y su contexto, de lo que le demanda cada uno de los

roles que son llevados a cabo por la persona en cada momento vital.

Que la persona conozca con veracidad lo que cada etapa le demanda, seran
elementos clave para generar la certeza suficiente que permita una accion
coherente en cada momento vital. Lo que se “supone se espera”. De no

alcanzarse con éxito este devenir, las demandas quedan encubiertas y el
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resultado sera mas arduo. La persona puede encontrarse en una encrucijada,
enfrentadas su edad cronoldgica frente a la vital y al desempefio real de lo que
“se supone deberia estar haciendo”. Las demandas y expectativas de cada rol,
de cada momento vital quedaran inconexas, generando y provocando un
estado de invalidacién e incertidumbre, en donde la inaccién sera su mejor

aliada.

Sera necesario facilitar la flexibilidad funcional y emocional para la adaptacion a
estas exigencias, proporcionando un estado de mesura para que la persona le

ayude a vivenciarse desde un menor desafio para su cumplimiento.

Algo nuclear y comun tiene el cumplimiento de roles que vamos desempefiando
a lo largo de la vida: su sentido de competencia. La anticipacion de que lo que
esta por delante, resulte algo factible, manipulable, predecible, exitoso y tan

motivador que resulte ser mas atractivo que la inaccion.

Conocer los pilares de la identidad ocupacional del otro conformara un recorrido
facilitador al cumplimiento del rol, factores esenciales para la recuperacion vy el

estado de nueva co-creacion.

Materazzi aporta las bases del equilibrio en la dimensidn de salud: (8)
e  Plasticidad psicoldgica
. Aporte creativo

e  Participacion

Recuerda la necesidad de los seres humanos de disponer de la plasticidad
psicoldgica suficiente que permita la adaptacién al medio de una manera

funcional. “La plasticidad de los psicones, es proporcional de la vivencia” (9).

Aquella plasticidad minima que predisponga al desarrollo de habilidades
funcionales y emocionales quizas nuevas, perdidas, adormiladas... Aquella que

precipite a la busqueda de inquietud necesaria para el desarrollo de
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competencias que permitan trascender el “aqui y el ahora”. Lo que denomina el
aporte creativo. La incorporacion y metamorfosis hacia la integracion de
constructos que pudieron quedar dafados con la entrada en la dimension de
enfermedad. Sélo a través de la experiencia es que se crean nuevos

significados.

Pero para la anticipacién de éxito y competencia hacia la accién contribuye el
profesional. Pasa por que el terapeuta sepa respetar los tempos, ritmos,
pausa...Pasa por la validacion de la motivacién que le lleva a la persona a
permanecer en un estado de inaccidon. Pasa por escudrifiar junto a ella los
caminos que le llevan a querer verse de otro modo, aunque quizas estos se
hallen tan solo en espectros de lo imaginario. Pasa por la busqueda de que lo
que se le presente, resulte ser mas motivador que el hecho mismo de la
inaccion o de la accion sin propdsito. Aquello que resulta acorde y coherente
con la identidad de uno mismo. Esta serd la valida. Esta sera la “normal”. Lo
demas, resultaran ser construcciones externas alejadas de la persona, alejadas
de lo que le conecta a su ser. A través de la participacion, la persona debera
poner en practica lo restaurado, con la creacion de nuevos aspectos vinculares,

relacionales y de desempefio ocupacional, escenas reparadoras al fin y al cabo.

Tal y como se ha venido haciendo referencia, el transito del abandono de la
dimension de salud para la entrada a la de enfermedad, somete a la persona a
una desorganizacion de sus constructos, de su propia identidad, de aquello en

lo que se erigia como persona y en cdmo se desempefaba.

La Terapia Ocupacional aporta esto que Materazzi nos plantea como pilares
para el equilibrio. La co-creacion de un nuevo y retornado comportamiento
ocupacional. Las caracteristicas peculiares y aspectos nimios de la persona y su
contexto, seran elementos claves para poder facilitar que el otro, se erija en un

equilibrio saludable, asentado en valores coherentes consigo mismo y de nadie
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mas. Aquello que no sirve para todos. Aquello que uno elige como la raiz

propia. (8)

Y no solo sera tarea y responsabilidad de la persona este recorrido. Sera la
transformacion de la comunidad la que facilitara el transito. “Aquellos que han

sido expulsados del pueblo, seran llamados a retornar” (6).

¢Acaso solo el sujeto esta inmerso a esta realidad?, éseria desde este lugar, tan
necesaria la insercién en comunidad?, o éserian acaso las propias comunidades
las que deben transformarse?, ¢seran éstas las que deban ser realmente
inclusivas y basadas en los derechos humanos?, éseran acaso las comunidades
las que deben regirse por los estandares constitucionales de manera real?...
¢acaso el cuidado del otro, del vulnerable...No seria de la corresponsabilidad de
la propia comunidad?, ¢acaso tan solo sea necesidad del sufriente pretender
verse de otro modo y desplegar un abanico de acciones de integracién
comunitaria, que le asomen a un desafio ineficaz y a un sentir de indefension
aprendida?.. O sea ¢acaso la comunidad la que vea una gruesa linea que
separa las dimensiones de salud y enfermedad?, serd acaso un ¢ésentido de
falta de empatia y cercania hacia el padecer del otro?, ésera acaso que no
sepamos ver que se transforma en un mismo padecer?, ésera acaso que la
sociedad estad enferma?...Reflexiones que acercan los autores de este capitulo...

“Para qué esta hecha la utopia, para caminar hacia ella”. (8) (10)

Reconstruccion de la identidad ocupacional influenciada por la
relacion entre la persona con enfermedad mental y el terapeuta

ocupacional

Como se viene diciendo a lo largo de este capitulo, el contexto en el que la
persona con enfermedad mental se desempefa influye en ese desempefio. Los
y las terapeutas ocupacionales formamos parte de ese contexto. Y, a veces, con

mas trascendencia de lo que nos paramos a pensar. Pues cuando una persona
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se encuentra inmersa en un proceso de confusion, desconcierto, incertidumbre,
desaliento...como el que produce la enfermedad mental, el cdmo nos
posicionemos los y las profesionales respecto a esa persona influira en el grado
de creencia de esa persona respecto a sus posibilidades de recuperacion,
respecto a su causalidad personal, respecto a la implicacion y responsabilidad
ante su propia recuperacion. Pues desde ese lugar de vivencia de caos vital, la
persona necesita de alguien que le ayude a reflotar, a reencontrar su camino...
y la influencia de los/as supuestos/as expertos/as en la materia (nosotros/as

profesionales) es considerable.

Cabe, por tanto, hacer un ejercicio de reflexion y autocritica (no sélo necesario
sino también obligado, cumpliendo con la ética profesional), sobre cual es
nuestro posicionamiento respecto a la persona con la que trabajamos. Y
decimos “con”, pues no lo hacemos sélo “para”, ni “hacia”... la persona con la
que trabajamos, sino que lo hacemos “con”, en un lugar paralelo, en un camino
por recorrer al unisono: la persona como experta de su vida y de sus
experiencias y nosotros/as como expertos/as de nuestra disciplina, que

ponemos al servicio de la persona.

Avanzamos algunas pinceladas como referencia para hacer ese ejercicio de

autoanalisis profesional:

- Posicionamiento tedrico del/la Terapia Ocupacional: basado en
competencias, humanista, biomecanicista.... Dependiendo de esto vamos
a ver a la persona de una manera parcial o integral, como enfermo-
paciente o como sujeto activo de su propio cambio, etc. Desde aqui
abogamos por el contexto humanista como encuadre de nuestra

intervencion de TO en salud mental.

- Posicionamientos preconcebidos del/la Terapia Ocupacional anclado en
lo psicopatoldgico: si nos centramos solo en la clinica y en lo patoldgico

del comportamiento ocupacional, perderemos fuerza respecto a la
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recuperacion de roles, de destrezas, de motivacion de vida, etc., para

“regalar y convencer” a la persona con enfermedad mental.

Grado de confianza por parte del/la Terapia Ocupacional acerca de las
posibilidades de recuperacion del usuario: los y las profesionales que
trabajamos en salud mental y en rehabilitacion, estamos obligados a
creer en las posibilidades de recuperacion de la persona, nunca dar un
camino por terminado ni desalentarnos, a pesar de que la persona pueda
encontrarse en este lugar. Si creemos en sus posibilidades (no obstante,
sin perder el principio de realidad), la persona se convencera de ellas

también.

Tipo de relacidn terapéutica establecida por el/la terapeuta ocupacional:
esto tiene relacién con los puntos anteriores, pues podemos colocarnos
en una concepcion paternalista de la persona, o prejuiciosa, o punitiva, o
sancionadora.... Lo que merma sus capacidades y su motivacion.
También podemos situarnos en un lugar de respeto, de
acompafnamiento, de flexibilidad, de motivacién, de graduaciéon y
adaptacion de la ocupacion...lo que potencia sus posibilidades de

recuperacion y su autoeficacia.

Saber renunciar a nuestra intervencion en aras de la mejora del usuario:
Esto conlleva poner el pensamiento y la accidon siempre en la persona
con la que trabajamos, en sus necesidades, en sus expectativas, en la
intervencién que mas le va a favorecer. Y eso significa, por ejemplo,
saber dejar espacio a otros/as profesionales, reconocer nuestras
limitaciones para ciertas intervenciones, saber las limitaciones del marco
y espacio en el que nos manejamos, saber delegar tareas y funciones...
y, sobre todo, respetar las decisiones de la persona sobre cuando

finalizar una intervencion.

Uso del lenguaje por parte del terapeuta ocupacional en relacion al

usuario: Esto es sumamente importante. Al igual que el lenguaje es un
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reflejo de nuestro ideario, este ideario también se puede ir
transformando con el uso de un lenguaje diferente. En nuestro lenguaje
esta reflejado todo lo hablado en los epigrafes anteriores, es decir, desde
qué lugar vemos y entendemos a la persona con enfermedad mental. Lo
que llevan implicitas algunas palabras tiene excesiva carga emocional
para la persona con enfermedad mental, como por ejemplo “es un
enfermo mental” (alude a la totalidad del ser de esa persona, parece que
ya no puede ser otra cosa mas que “un enfermo”, anula todas sus
capacidades de logro, de avance, de mejora, de pasar de ser un

“paciente” a ser una persona activa y capacitada).

Si algo hemos aprendido como personas-profesionales, es la importancia de la
escucha, de la atencidon con mimo hacia el otro. De la humildad necesaria con
que debemos y estamos obligados a enfrentarnos al otro. De levantar una lanza
a la valentia. De “descubrirnos el sombrero” frente al “sufriente”.

Tenemos un tesoro entre las manos desde que la persona es susceptible a
nuestra mirada como profesionales. Un tesoro a cuidar, a pulir, @ mimar...
Quizas si el recorrido terapéutico partiera desde otro lugar, si fuéramos capaces
de escuchar y ver de viva voz la narrativa del otro... A partir de aqui, que cada

cual extraiga su moraleja.

Etica de trato y consideracion de las personas con enfermedad mental

en contextos profesionales y no profesionales

Para abordar este punto, hilado con el punto anterior, nada mas explicativo que
el relato en primera persona de Leandro, experto de su vida. Las autoras
agradecen de corazon a Leandro su valentia, su capacidad de resiliencia, su
tesdén y constancia a preservar su dignidad y su ser. Su necesidad intrinseca en

querer contarse su historia de otro modo “a pesar de”.
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Leandro es un regalo y un ejemplo. Un regalo para el terapeuta por posibilitar
el Arte y la Ciencia en su persona. Un ejemplo para la persona, por la

ensefanza de la generosidad en el mas amplio sentido de la palabra.

"Trate a las personas como si fueran lo que deberian ser y les ayudara a
convertirse en lo que son capaces de ser”.
Goethe.

En primer lugar, tengo que agradecer a Ana y Montse el brindarme la
oportunidad de poder contar en este nimero monogréfico de TOG algunas de
las vejaciones, humillaciones y ataques hacia la propia dignidad, que te dejan
anulado y estigmatizado, en el transcurso de los doce ultimos afios, tiempo
desde el cual padezco una enfermedad mental con mayor virulencia.

En segundo Ilugar, continuando con los agradecimientos hacia todos los
profesionales del CRPS de Latina que me rescataron en un estado de "Soma
Total” hasta llegar a mi estado actual de recuperacion que esta entre la
subtimia y la normotimia.

Pero "he aprendido a vivir con la enfermedad” y aunque me cuesta mucho, he
abandonado la cama y me he empoderado y vinculado como “experto en mi
enfermedad”.

Sin mds dilaciones empezaré a narrar algunas de las experiencias que he
padecido en mi proceso ahora de rehabilitacion psicosocial, antes enfermedad a
secas. Algunas de éellas en torno a la "Recuperacion Terapéutica” y otras en el

entorno social y familiar:

- En una ingesta masiva de medicacion, me encuentro a dos policias en mji
habitacion. Con su actitud fuera de tono, me indican que me van a ingresar en
el Hospital. Al oponer yo resistencia, me agreden hasta reducirme y me
esposan. Posteriormente me sacan a la terraza donde me estaba esperando

una enfermera gue me inyecto no se qué tipo de medicacion anestésica. Pero e
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caso no acaba aqui. Cuando entramos en los ascensores y me quejo diciéndole
qgue me duelen las esposas, me las aprieta mas y cuando llegamos a la calle,
me tira al suelo y me pisa la cabeza con sus botas.

- Al intentar ejercer mis derechos como paciente y solicitar un Alta
Voluntaria (segun ellos en estado maniaco y violento), me llevan al cuarto de
aislamiento, me atan y me encierran, me orino encima pues hacen caso omiso
de lo que estaba solicitando a gritos. Al dia después me dicen que no puedo
irme de alta, pues mi ingreso se habia convertido en un ingreso Judicial.

- A una companera le sucedio algo parecido, desconozco cudl fue su
motivo de ingreso en aislamiento, lo que si sé es que la ataron directamente a
un somier sin ni siguiera un colchon, atada a las lamas de una cama. Con el
mismo resultado de peticion de ayuda, y el orinarse consecuentemente.

- Tomas tantas pastillas que te dejan en un estado "semi-comatoso” sobre
todo en algunas clinicas privadas con gran renombre. Cuando les pides una
relacion de la medicacion que estas tomando te dicen directamente que eso no
te interesa. Te llegan a dejar desorientado, sin poder hablar con coherencia,
somnoliento todo €l dia, abulico, apatico, deambulando como un alma sin pena,
se te cae la baba y si se trata con electroshocks, pierdes la memoria a corto y
medio plazo, a mi personalmente también a largo plazo. Pero su terapia no se
ajusta a la mejora optima después de la cual el ingreso ya no favorece, mas
bien es negativo, sino el utilizar justa y exactamente el numero de dias que la
sociedad médica privada concede.

- El Estigma Social que sufro en mi comunidad de vecinos en particular y
en toda la urbanizacion en general. Todos saben de mi enfermedad, no
estrictamente de mi cuadro clinico, sino que saben que algo raro tengo despues
de doce afios, y me tratan como un discapacitado intelectual. Todos y cuando
digo todos es todos, siempre que me ven me hacen la misma pregunta” équé
tal estas de lo tuyo?”. No se pueden ni imaginar el incremento de angustia y
ansiedad que produce esa intromision en mi realidad como individuo y tener
que fingir y ponerse la careta de bienestar y responder a todos, bien muchas

gracias, e inventar una charla estupida y vacia sin contenido.

TOG (A Corufia) Vol 9. Monog 5. Dic 2012. ISSN 1885-527X www.revistatog.com
Pagina 172 de 325




El compromiso con el espiritu humano y la esencia de la Terapia Ocupacional

En general todas las resefas que os he comentado y comentaré, son
estigmatizantes, pero he querido enfocarlo en un punto concreto, ya que el
entorno, es uno de los factores que influyen directamente en la mejora

psicosocial del individuo.

- Otra experiencia dura fue la que sufri en el Hospital de Dia en un
Hospital General en el estuve en tratamiento casi dos afios (en donde sali peor
que entre). Al final decidi irme a mi CSM donde por suerte me derivaron al
CRPS de Latina. Pues bueno, una psicologa que era la coordinadora del grupo
del Hospital de Dia me djjo en una charla muy tirante” ademas de ser un
enfermo cronico, te vas a convertir en un paralitico emocional” y el psiquiatra
que era el mayor responsable del Hospital de Dia en consulta "no sé que puedo
hacer por ti gue no he podido hacer en estos dos afios”. Imaginaos como pude
sentirme yo en ese entorno, llegué hasta tirar la toalla.

- El apoyo de la familia es decisivo en el ambito de la recuperacion
piscosocial. En ese sentido no puedo reprochar nada, aunque venga de una
familia divorciada siempre gue les he necesitado han estado ahi, sobretodo mi
madre, pero conozco un caso de verdadero escandalo. Esta persona que
padece una enfermedad mental, en ingreso psiquiatrico solo iban a visitarle /a
madre cinco minutos justos en los que tardaba en recoger la ropa sucia e irse
.Cuando salio de su ingreso no tuvo contacto con ninguno del resto de sus
cinco hermanos ni de sus padres. En cumplearios, navidades, u otro cualquier
dia o fecha singular en los que se reune la familia para celebrar algun evento va
toda la familia, menos él. Su padre tiene movilidad reducida por un infarto
cerebral que le dejo paralitico de medio lado de su cuerpo pero no altero su
capacidad cognitiva, esta persona llama todos los dias para hablar con su
madre y saber de su padre y la madre acaba colgando el teléfono al minuto.
Esta persona ademas estd tutelada por su hermana mayor y le hace chantaje
emocional si va a tener o no el cheque para cobrar su propia pension, todos

ellos saben que es una persona que padece una enfermedad mental pero esto
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no sirve para intentar comprenderle y ayudarle. Es como si fuese un estigma y

quisieran alejarlo lo mas posible de ellos.

CQUE puede esperar este hombre "sin familia”? Esta totalmente desguarnecido,
no tiene pareja, ni casi amigos, solo tiene su musica. Pero éste,
desgraciadamente, no es un caso unico. La soledad, la marginalidad, el
abandono por incomprension de la sociedad y por ende las familias que
desconocen la enfermedad mental, no favorece la recuperacion piscosocial de la
persona.

Son el caldo de cultivo de abusos y malas practicas profesionales, familiares y
sociales, que generan un estigma, que impide la incorporacion hacia la

integracion social de una persona que padece una enfermedad mental.

Leandro Hernandez. “Experto de mi Vida". 2012
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Introduccién

La creciente vulnerabilidad social
en las sociedades
contemporaneas, resultantes de
los procesos econémicos,
politicos, sociales y culturales
propios del capitalismo
globalizado, ha traido desafios
importantes a las practicas de la
Terapia Ocupacional. Las
demandas de asistencia, inclusién
y participacion social de las
personas con discapacidad, con
trastornos mentales o0 en
situacion de desafiliacion, o con
necesidades de cuidados de
salud, requieren ser analizadas a
partir de la complejidad de sus
historias personales y colectivas y
de los contextos en que son
producidas. Asi, la formaciéon de
caracter biomédico que orientaba
el perfil profesional y definia la
practica de la Terapia
Ocupacional centrada en |Ia
patologia, fue cambiando
gradualmente, ya que era
insuficiente para hacer frente a
las necesidades sociales y de

salud presentadas por los
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RESUMEN usuarios de los servicios (y para

El articulo propone la reflexion sobre la construccion de una aquellos sin acceso Y/O invisibles

perspectiva critica y compleja de la Terapia Ocupacional a
partir de la experiencia brasilefia en los Ultimos treinta afios. al sistema de proteCC|on SOC|aI)-

Se lleva a cabo un debate con conceptos como: actividad, (1)
cotidiano, praxis, diversidad, justicia social y compromiso
ético-politica.
Ese cambio en la mirada
SUMMARY

profesional ha mostrado Ia
The paper proposes to reflect on the development of a necesidad de reflexionar sobre las

critical and complex perspective for Occupational Therapy

from the Brazilian experience over the last thirty years. It practlcas cotidianas de la Terapla

presents the debate and its dialogue with concepts such as: Ocupacional y sobre sus aportes

activity, occupation, daily life, praxis, diversity, social justice

and ethical and political commitment. teoricos y conceptuales.

Las profesiones son construcciones socio-histéricas y, dependen de cdmo, en
cada momento histdrico, son comprendidas tanto por las necesidades que
buscan atender como por las dindamicas socio-politicas locales involucradas en el
proceso de enfrentamiento de las cuestiones sociales. Hay que reflexionar sobre
la posibilidad de hablar de una Terapia Ocupacional Unica, universal, que puede
ser reproducida en diferentes paises y contextos socio-politico-culturales. Es
preferible adoptar la posicion de que, considerando aspectos generales que
definen la profesion, tenemos ‘terapias ocupacionales’ que estan marcadas por
sus singularidades. También, es importante apuntar que esas singularidades no
influyen en como la Terapia Ocupacional se desarrolla como campo de saber y
de practica (dentro de su dominio); pero si influye en el didlogo (y a partir del

didlogo) con otras disciplinas y profesionales.

A partir de esa perspectiva, es importante dejar claro que este capitulo tiene
como referencia los procesos vividos en la Terapia Ocupacional brasilefia
durante los Ultimos treinta afios. Propone presentar y reflexionar acerca de la
construccion de una terapia ocupacional critica y compleja y acerca de los
conceptos que estan implicados en este proceso: cotidiano, accion humana,

praxis, diversidad, justicia social y accion ético-politica.
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Se espera que estas reflexiones contribuyan para el entendimiento de una
Terapia Ocupacional ibero-americana; ya que los terapeutas ocupacionales de
los paises ibéricos y latino-americanos comparten aspectos de sus identidades e
historias, o, haciendo uso de las ideas de Boaventura de Sousa Santos,

tenemos muchas “identificaciones” en curso.

Sea por sus conexiones sociales, culturales, historicas y lingiisticas o por la
introduccién de la Terapia Ocupacional anglosajona en nuestros paises;
compartimos experiencias, miradas, palabras, conceptos, inquietudes vy
contradicciones. Pero, tenemos también diferencias y contrastes, y este texto

puede ayudar a la percepcidon y comprension de esos procesos. (2) (3)

Propuesta de una perspectiva critica y compleja para la Terapia

Ocupacional

Como apunta el titulo del articulo, se propone enfocar una perspectiva critica y
compleja de la Terapia Ocupacional. Para exponer esta idea, es necesario
retornar a los origenes de la profesidn. El discurso de que el papel primordial de
la Terapia Ocupacional es la adaptacién de los individuos a la sociedad trae por
supuesto que esa sociedad no presenta problemas. Es la persona la que los
tiene y, en caso de que el proceso fuera malogrado, la persona seria la
responsable de su propio fracaso. Esta perspectiva adopta la concepcidn
estructural-funcionalista de Talcott Parsons como base. Segun ella, la sociedad
€S una organizacién sistémica que trabaja de forma consensuada en la medida
en que sus miembros se adaptan a sus reglas y funcionamientos. Por lo tanto,
aquellos que estan “desadaptados”, por considerar que tienen una disfuncién
ocupacional o por estar estigmatizados como miembros de familias
consideradas disfuncionales, necesitan intervencion terapéutica para ajustarse a
la sociedad considerada normal. Asi, esta perspectiva funcionalista reduce los
problemas sociales a problemas individuales y utiliza como referencia escalas o

patrones de normalidad. (4) (5)
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Los origenes de la Terapia Ocupacional en la América Latina también se basan
en el reduccionismo de base positivista de los afios 50 de los paises
anglosajones. Para eso, es necesario que los problemas sean subdivididos en
unidades cada vez menores y que sean separados unos de los otros. Segun la
concepcion reduccionista, la certeza, la objetividad y la precisién, son
fundamentales para la planificacién de la intervencion, que depende de las
evidencias cientificas para que sean validadas. Las metodologias positivistas,
por lo tanto, adoptan una posicidon de neutralidad cientifica y no relacionan los
problemas de las personas y/o de los colectivos a las cuestiones de clase social,
género y/o etnia, ni tampoco a los valores ni a la posicion politica de los
profesionales y cientificos. El aporte positivista, por su enfoque cuantitativo y de
comprobaciéon de los hechos, deniega el conocimiento valido de los aspectos
subjetivos y de las perspectivas de los actores sociales. Como bien dice

Medeiros:

“La concepcidn fragmentaria del ser humano, que adviene de concepciones de
la ciencia fisica en que se concibe al mundo como un mecanismo gobernado
por leyes de causa y efecto en sus partes, propicié subdividir a aquél también
en mecanismos. Hizo que el hombre, objeto de trabajo de los agentes de salud,
pudiera ser tratado también en sus partes, sus 6rganos, sus sistemas, sus
mecanismos internos v, asi, pudiese ser controlado mejor. En realidad, bajo las
presiones epistemoldgicas de caracter cientifico se reclamaba una

subordinacidn politico-ideoldgica de las practicas de salud” (6).

La epistemologia de la complejidad trae aportes valiosos para la deconstruccion
de la perspectiva positivista, puesto que cuestiona la forma disyuntiva y
reductora con que los problemas son tratados. Segun Morin:

“Aprendemos a pensar separando... y buscamos la explicacion del todo por
medio de la constitucion de sus partes. Queremos eliminar el problema de la
complejidad”; “la parte esta en el todo como el todo esta en la parte”; “cada
parte conserva su singularidad y su individualidad, pero, de algin modo,

contiene el todo” (7).
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En relacion a las cuestiones contemporaneas, Morin las entiende como
realidades o problemas de caracter multidisciplinar, transversal,
multidimensional, transnacional, global y planetario que no pueden ser
conocidos por saberes desunidos, divididos y compartimentados. Es decir,
retoma el significado de lo complejo como lo que fue tejido junto. Asi, el
paradigma de la complejidad desafia el monopolio del saber de la disciplina que
cree que puede explicar todo. No niega la necesidad y la existencia de la
disciplina. La epistemologia de la complejidad admite la incerteza y la
imprevisibilidad y, sustenta la importancia de una vision poliocular para los
problemas. (7)(8)

Una perspectiva critica y compleja para la Terapia Ocupacional implica
reconocer los discursos reduccionistas y problematizar la participacion del
terapeuta ocupacional en propuestas que resulten en mantener el status guo
social y politico (1). En lugar de tomar como principio que las sociedades son
consensuales, entiende que el conflito social es un componente de las
relaciones sociales. Ademas, considera los problemas sociales, que dan como
resultado la desiguald y vulnerabilid social, son producto de las relaciones

sociales tipicas de la acumulacion capitalista.

La perspectiva critica y compleja no debe ser considerada un proceso que
ocurre solamente en el plano reflexivo teorico. Es fundamental que ocurra como
un proceso en la praxis. Basandose en las propuestas de Paulo Freire, que se
realice una alfabetizacion politica y un proceso de conscientizacién. Ademas,
que ese proceso lleve consigo un compromiso ético-politico para la
transformacion social. Entonces, la adopcion de una perpectiva critica nos
remite a la concepcidén de praxis, eso es, ejercer conscienciacidon y accién de
forma articulada. Lo que se busca es la emancipacion de las personas vy
coletivos, de manera que se garantice el respecto a la diversidad y a la justicia
social. Emancipacioén significa superar la dominacién jerarquica con una mejor

redistribuicién de poder y recursos. Asi, el papel del terapeuta ocupacional es el
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de articulador social en lugar del de adaptador social, tal y como fue concebido

en los origenes de la profesién. (4) (9) (10)

Hablamos del derecho de los sujetos de tener acceso al trabajo, al juego, a la
educacion, a los servicios sociales y de salud, a los bienes sociales y culturales
de los lugares en que habitan. El derecho de ser oido y acogido; derecho de
cuidar de si y de los otros, y de ser cuidado; derecho de participar socialmente
y de autodeterminar su vida. Asi, la emancipacion implica la consciencia del
derecho de tener derechos. (1)

Por lo tanto, el enfoque critico es, ante todo, una perspectiva epistemoldgica
dirigida a las personas y coletivos, independiente del campo de practica de

Terapia Ocupacional.

Si los parrafos anteriores abarcan los presupuestos de una perpectiva critica y
compleja, aun queda reflexionar acerca del hacer implicado con esta vision.
Para esto, es necesario retomar que la busqueda de lo cientifico llevd a la
centralidad de la accion técnica. En ese modus operandi, los expertos detienen
el conocimiento y determinan como deben ser realizadas las intervenciones, en
una aproximacién jerarquica y paternalista a los problemas. Esa metodologia
desvaloraliza los saberes de los sujetos implicados y, en consecuencia, produce

su desempoderamiento.

Las metodologias centradas en los clientes, por el contrario, buscan rescatar el
valor de los saberes y del poder de decision de los sujetos, favoreciendo la
recuperacion de su autonomia. Esta perspectiva se ve limitada por su
aproximacion liberal; es decir, los individuos son independentes y deben decidir
por si mismos lo que quieren (y, evidentemente, lo que pueden). Sin embargo,
cuando viven en situacion de vulnerabilidad o exclusidon social, sin poder
participar como ciudadanos en el contexto social, su poder de decision se limita.
Por lo tanto, la perspectiva centrada en el cliente se ve limitada porque no
reconoce la importancia de la manifestacion y la accién conjunta de los

colectivos.
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La comprensidon critica y compleja de la cuestién social debe abarcar
conjuntamente la subjetividad, la cultura y los procesos socio-histdricos. Segun
este enfoque, las historias de las personas, de los colectivos y de las
comunidades, sus perspectivas subjetivas, los procesos intersubjetivos, sus
raizes culturales y los procesos histdricos, econdmicos y sociales, no pueden

quedar aislados.

Asi, cuando reflexionamos sobre el método, identificamos que la metodologia
hermenéutica-critica, tal como presenta Minayo para la practica de pesquisa,
trae elementos importantes para ser incorporados al “hacer” del terapeuta
ocupacional, que busca asociar significado vy criticidad, subjetividad y
compreensidn socio-historica de los procesos. Segun Minayo, la importancia de
asociar hermenéutica y dialéctica se debe al hecho de que, la hermenéutica se
refiere al proceso interpretativo de las biografias, las narrativas y el desempefio
cotidianos que se obtienen por medio del didlogo, del proceso intersubjetivo. La
dialéctica posibilita, por un lado, la comprensién de los macro-procesos y sus
influencias y, por otro, las fuerzas y tendencias que se relacionan de tal forma

que sus efectos tienden a cancelarse mutuamente.(11) (12)

El enfoque de la complejidad es también muy valioso, puesto que confiere una
vision poliocular a los temas cuestionados. Aboga lo global y esencial, que
acostumbra quedar abstraido por la hiper-especializacion. Choca con el
pensamiento que separa y reduce y, habla a favor del pensamiento que
distingue y une. Morin nos recuerda que las cuestiones contemporaneas
quedan invisibles y que, para conocerlas mejor, es fundamental mirar su
contexto, su multidimensionalidad y la relacién del todo y sus partes — su
complejidad. (7)

Para la implementacion de proyetos terapéuticos o proyectos de vida, la
metodologia debe enfocar la comprensidon de las necesidades y demandas
manifestadas por los sujetos, la escucha de sus historias de vida y de sus

modos de vivir y de entender sus redes sociales de soporte. El terapeuta
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ocupacional tiene que hacer una deconstruccién y cuestionar estos procesos
para poder identificar que cuidados, apoyos, facilitaciones y articulaciones debe

y puede ofrecer y hacer. (10)

En muchos casos, el profesional encontrara personas Yy colectivos
desempoderados, con su poder contractual disminuido. Los terapeutas
ocupacionales, al igual que los demas miembros del equipo, pueden contribuir
al aumento del poder contractual de las personas y los grupos. Saraceno
sugiere tres maneras de fortalecer el poder contractual y contribuir a la
participacion social y al aceso a los derechos humanos: decidir sobre la forma
de organizar la vida, cambiar socialmente y ganarse la vida. Segun él, el
proceso de habitar es mas que tener una morada y si hacer vida en ella; es
decir, organizar la vida diaria de manera simbdlica y material, tener poder de
decision en el espacio que habita y tener un lugar donde poder desarrollar lazos
afetivos. El proceso de cambios sociales — la comunicacion, el juego, la vida -
requiere el establecimiento de relaciones sociales con las personas proximas y
con la red social ampliada. Para ganarse la vida es fundamental comprender
que el trabajo es una forma importante de producir valor social. Asi, se debe
buscar que el trabajo sea significativo y satisfatorio y, al mismo tiempo, buscar

maneras de hacerlo posible. (10) (13)

Considerando que el terapeuta ocupacional contribuye a facilitar y articular
actividades y lo cotidiano que impactan en la manera en que las personas y
colectivos conducen sus vidas, es crucial que ellos comprendan esos procesos.
Es necesario reflexionar sobre los conceptos y categorias que proporcionan lo
que las personas hacen, la forma de vivir y lo que son. Esta es una perspectiva

critica y compleja para la Terapia Ocupacional. (14)

Sobre los conceptos de actividad, ocupacion, praxis y cotidiano

Los conceptos son difundidos de una sociedad a otra conforme a los

significados que poseen en cada realidad cultural y social. A pesar de la

Montes Bernardo S, Esmerode Iglesias C, Touceda Rey C (Comp.). Ocupacion, cultura y sociedad, compromiso de la Terapia Ocupacional

Paxina 183 de 325




Autora: Galheigo SM.

incorporacion de la Terapia Ocupacional anglosajona a las practicas de
rehabilitacion brasilefia en los afos 50, el concepto de ocupacion no fue
asimilado con facilidad, al contrario, fue la palabra actividad la que se convirtio

en la categoria central de la construccidn de la Terapia Ocupacional brasilefia.

El término ocupacidon no fue bien aceptado por su connotacién ordinaria de
actividad de menor valor: hacer algo para ocupar el tiempo libre. Ademas, en
este contexto, ocupacidn es una palabra cominmente usada con el sentido de
‘tomar posesidén’ y/o de ‘ocupar un territorio’. Incluso los significados de
‘profesidon, empleo, trabajo, negocio’ atribuidos a ocupacién, no engloban todo
lo que las personas hacen en sus vidas. Por lo tanto, la pequefia incorporacién
del vocablo ocupacion en la Terapia Ocupacional brasilefia se debe,

probablemente, a su percepcion como palabra extranjera.

Actividad, por el contrario, ha asumido el lugar de concepto central de la
profesién, ora de forma aislada, ora seguida de calificadores: actividad Iudica,
actividad artistica, actividad creativa, actividad social, actividad de la vida diaria,
entre otras. También se han utilizado otras palabras como sindnimos, tales
como ‘hacer’, *hacer humano’, ‘accién’ y ‘accion humana’; usandose de forma

general, independientemente de cualquier perspectiva epistemoldgica.

Sin embargo, considero que dos conceptos de la Terapia Ocupacional brasilefia
aparecen como forma de expresar una posicion epistemoldgica critica. Estos

son el de praxis y el de cotidiano.

Berenice Francisco, al reflexionar acerca de los modelos de Terapia
Ocupacional, entre ellos el modelo del proceso de Terapia Ocupacional
materialista histdrico, recupera el concepto de praxis en Marx, tal como fue
desarrollado por Adolfo Sanchez Vazquez en su libro Filosofia de la Praxis.
Segun Francisco, la actividad humana es entendida como creacion vy
transformacion y contribuye en el entendimiento de los hombres y mujeres

como seres histdricos y sociales. Estos necesitan “objetivarse de modo practico,

TOG (A Coruiia) Vol 9. Monog 5. Dic 2012. ISSN 1885-527X www.revistatog.com
Paxina 184 de 325




Perspectiva critica y compleja de Terapia Ocupacional.

material, produciendo un mundo humano” (15). Asi, para Vazquez, es necesario
hacer una distincion entre actividad general y actividad humana, ya que “toda

praxis es actividad, pero no toda actividad es praxis” (16).

Actividad general, segun Vazquez, es relativa a la accidn que un agente, que
puede ser fisico, bioldgico o humano, hace para modificar una materia prima
dada, que puede ser un ser vivo o un mineral, una vivencia psiquica o una
institucién social. El producto de esa actividad se da de forma variada y puede
ser desde la erosidn de una piedra, un concepto, la oxigenacion de la sangre o

una obra artistica.

La distincion de una actividad humana se da por la comprensién de que esa
ocurre a partir de su consciencia y se origina a partir de una actitud de la
persona frente a la realidad. Por lo tanto, para Vazquez, “la actividad
propiamente humana solo se da cuando los actos dirigidos a un objeto para
transformarlo se inician con un resultado ideal, o fin, y terminan con un

resultado o producto efectivo, real” (16).

Segun Vazquez, la actividad practica o praxis, diferente de la actividad tedrica,
es aquella que ocurre fuera de la consciencia del sujeto. En la actividad
practica, la persona ejerce una accion de caracter real y objetivo sobre una
materia o situacién, a partir de instrumentos y conocimientos; acciéon que
resulta en un producto final, materializando asi un fin dado o proyecto. El
trabajo humano, la actividad creativa y la praxis revolucionaria son ejemplos de
actividades practicas. En este sentido, Vazquez describe algunas formas de

praxis: productiva, artistica, experimental y politica. (16)

Berenice Francisco, aplicando las ideas de Vazquez para la Terapia Ocupacional,
concluye que “la comprensidon de la Terapia Ocupacional, por medio de esta
practica, nos hace creer en una terapia que lleva al hombre a lidiar con la
realidad de su vida, pudiendo asi promover la transformacion de si mismo y del

medio en que esta inmerso” (15).
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No solo el concepto de praxis, comprendido como actividad para la creacion y la
transformacion social, puede servir como base para una perspectiva critica de la
Terapia Ocupacional. Considerar las condiciones concretas de existencia de los
sujetos influye en como el concepto cotidiano comienza a ser utilizado por
terapeutas ocupacionales en los anos 90 en Brasil. (15) (17) (18) (19) (20) (21)

En el mismo periodo, el concepto de cotidiano aparece, no solamente en
Terapia Ocupacional, sino también en textos de Pedagogia, Psicologia y Servicio
Social. En ellos, hay una clara tendencia en busca de conocer fenémenos por
medio de la vivencia y la mirada de los sujetos involucrados. “Por lo tanto,
aseguran que el estudio de las practicas sociales, de lo cotidiano, posibilita la
comprension de la realidad social y abre las puertas para su transformacion”.
(14)

Este movimiento parece resultar, conforme apunta Carvalho, de que la vida
cotidiana en las Ultimas décadas se convirtid en tema de investigacion vy
reflexion de fildsofos y cientificos sociales - algunos haciéndolo en su totalidad y
otros de modo fragmentado. Carvalho, presentando las contribuciones de Henri
Lefebvre, Georg Lukacs y Agnes Heller sobre sus estudios de lo cotidiano,
retoma la importancia de entender el concepto a partir de la totalidad y de una
perspectiva critica. Este autor apunta que Lefébvre argumenta el hecho de que,
en muchos trabajos sobre el tema, la cuestion politica no aparece; es como si
hubiera un optimismo sobre lo cotidiano sin analisis ni tampoco critica. Para
ello, Lefebvre considera que reflexionar criticamente sobre la vida cotidiana, es
una manera de conocer la sociedad por medio de las creaciones humanas,
ideas, valores y sentimientos. Sus estudios buscan comprender lo cotidiano a
partir de su totalidad, de los aspectos practicos y abstractos de la realidad, y
por la posibilidad de transformacion social. (22)

Segun Heller, la cotidianidad ocurre desde el nacimiento hasta la madurez, a lo
largo de la vida y de la historia. Las actividades pueden ser esenciales en un
momento dado, y después quedarse insignificantes conforme el tiempo

individual, una conquista colectiva o un cambio socio-histérico. Asi, para Agnes
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Heller, la vida cotidiana "no estd fuera de la historia, sino en el centro del

acontecer historico” (23).

En conclusidn, podemos decir que la aplicacidon de esta concepcion de cotidiano
en Terapia Ocupacional, destaca la subjetividad, la cultura, la historia y el
poder como aspectos que lo constituyen. Esta vision se contrapone asi a la
perspectiva positivista de las actividades de la vida diaria, con su practica
fragmentada y a-histdrica, y se constituye como base a las proposiciones
criticas de la Terapia Ocupacional. Proposiciones que se dan en la relacion
sujeto-cotidiano-historia-sociedad y ocurren a partir del compromiso ético y
politico de los profesionales con la satisfaccion de las necesidades de los
usuarios. Practicas que tengan como objetivo preservar la dignidad humana,
respetar la diversidad y mirar la emancipacion y la ciudadania de los sujetos y
de los colectivos de forma que puedan garantizar su acceso a los derechos y a

la justicia social.
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Introduccién

"Ante las atrocidades tenemos
que tomar partido. La posicion
neutral ayuda siempre al opresor,
nunca a la victima. El silencio
estimula al verdugo, nunca al que
sufre”.

Elie Wiesel.

Premio Ndbel de la Paz 1986

Nuestra realidad se ha tornado
cada vez mas compleja vy
contradictoria por lo que su
analisis e interpretacion requiere
miradas criticas que intenten

acercarnos a modos de accion

cada vez mas incluyentes,
solidarios y justos.

Estos modos de  accionar
requieren miradas y
construcciones novedosas
alejadas de los paradigmas

tradicionales en los que se ha
construido la Terapia Ocupacional
como ciencia y disciplina. No es
suficiente en este momento de
nuestro desarrollo como seres
humanos el acercamiento a Ia

realidad desde posiciones
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RESUMEN

El objetivo de esta revision es mostrar un acercamiento a los
desafios a los que se enfrenta la terapia ocupacional ante un
mundo cada vez mas complejo, cambiante y contradictorio;
donde el fendmeno de la globalizacion y sus implicaciones en
la vida cotidiana y en el contexto social de relacion del ser
humano genera una serie de cambios. Para esto, fueron
utilizados datos secundarios, investigaciones sobre el tema y
materiales publicados en periddicos. En este articulo
intentamos hacer una reflexion sobre el impacto de la
globalizacién, los cambios y movimientos sociales en el
mundo subjetivo e intersubjetivo del ser humano y en la
construccion de la identidad y las actividades o praxis diarias
y el reto que tenemos los terapeutas ocupacionales para en
primer lugar aceptar que somos parte de las contradicciones
politico-sociales  actuales 'y proponer formas de
acompafiamiento y construccion colectiva desde la inclusion,

la justicia, la solidaridad y la interdependencia.

SUMMARY

The objective of this revision is to show to an approach the
challenges which the occupational therapy faces before a
more and more complex world, changing and contradictory;
where the phenomenon of the globalizacién and its
implications in the daily life and the social context of relation
of the human being. For this, secondary data, investigations
on the subject and materials published in newspapers were
used. In this article we tried to make a reflection on the
impact of the globalizacion, the social changes and
movements in the subjective and intersubjective world of the
human being and in the daily construction of the identity and
activities or praxis and the challenge that we have the
occupational therapists for in the first place accepting that
we are part of the contradictions political-partner present
them and proposing forms of support and collective
construction from the inclusion, justice, solidarity and the

interdependence.

reduccionistas que intentan dar
soluciones parciales a problemas
globales.

Es asi como obligados por los

cambios  sociales  en una
contemporaneidad en  crisis,
estamos comprometidos como
terapeutas ocupacionales, en

primer lugar a reconocernos como
hacedores de esa realidad y

movernos hacia espacios de
construccion colectiva, donde nos
convertimos en agentes sociales
que acompafan a las personas en
la construccion y organizacién de
vidas con significado. Estos
cambios también estan orientados
a comprender que los fendmenos
de inclusién y parten y estan
determinados por politicas
publicas coherentes en los
diferentes ambitos de accién del
ser humano (educacién, salud,
cultura, seguridad social, trabajo,

ambiente).

Este acompanamiento en la construccidn de vidas con significado puede darse a

diferentes escalas, desde el plano individual desde la reflexion y el hacer en la

cotidianidad, la vinculacion con de los procesos de construccion individual hacia

lo colectivo inicialmente en la familia y luego en la comunidad local, hasta la

construccidon de propuestas de justicia social y ocupacional en el plano macro-
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politico nacional, regional y mundial; un reto para la terapia ocupacional en

estos cambiantes y complejos contextos contemporaneos.

Globalizacion, modelos socio-politicos

A lo que hoy se denomina "globalizacion" le precede un gran debate y una
vasta y creciente literatura. Es probable que la mas difundida idea que circula
asociada a ese término sea la de una continua y creciente integracion
econdmica, politica y cultural del mundo. En la practica eso implica que hay
fendmenos y procesos que afectan a todo el mundo de manera inmediata,

incluso simultanea.

Originalmente, la "globalidad" fue referida a un cambio drastico en las
relaciones entre el espacio y el tiempo en la subjetividad, como consecuencia
de la velocidad de la circulacidon de informaciones producida por los nuevos
recursos cientificos tecnoldgicos, de tal manera que podia percibirse de manera
simultdnea lo que ocurria en cualquier lugar del mundo. En nuestra
subjetividad, en nuestras relaciones intersubjetivas, el mundo no sélo se habia
achicado, sino que asi ocurria porque el mundo se habia integrado en el
tiempo, era simultaneo.

La famosa imagen de "aldea global" fue, sin duda, la exitosa construccion
mental inicial que daba cuenta de esa nueva relacidén subjetiva con el espacio y

con el tiempo. (1)

La palabra globalizacion no se usa solo referida a la globalizacién econdmica o
financiera, sino que abarca otros aspectos. Se trata de un proceso que integra
las actividades econdmicas, sociales, culturales, laborales o ambientales. La
globalizacién supone también la desaparicion de las fronteras geogréficas,
materiales y espaciales. Las redes de comunicacion, desde Internet a los
teléfonos moviles, ponen en relacion e interdependencia a todos los paises y a

III

todas las economias del mundo, haciendo realidad la llamada “aldea globa
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Globalizacién y neoliberalismo no son sinénimos, pero actualmente se produce
una repetida concordancia entre el fendmeno fisico de la globalizacién y el
fendmeno ideoldgico del neoliberalismo. La redistribucion de la renta, a escala
nacional y mundial, se relega completamente, y la Unica esperanza es un

utdpico desplome.

Por otra parte, la "globalizacion" implica riesgos mas profundos y decisivos que
en momento alguno de la historia de los Ultimos 200 afios. Esta vez no se trata
solamente de tendencias de autoritarismo, como el nazismo, el fascismo, el
estalinismo, emergiendo a contrapelo de mas fuertes tendencias democraticas
que formaban, aun, parte del contexto histdrico de la modernidad y que
involucraban a los explotados, dominados y marginados. Por todo eso, ahora
se trata, desafortunadamente, de tendencias que parecen configurarse en el
piso mismo de la sociedad y de la cultura de este patron de poder, en direccion
a la formacién y reproduccidon de un nuevo sentido comin universal en el cual
el poder, las jerarquias sociales, el control desigual del trabajo y de sus
recursos y productos, el control desigual y concentrado de la autoridad y de la
violencia, el control represivo y mercantil del sexo, de la subjetividad y del

conocimiento, sean admitidos como legitimos y, en especial, como naturales.

(2)

La globalizacién también ha sido definida como un fenémeno de la post-
modernidad que fusiona el capitalismo industrial con el financiero dando paso a
los conglomerados, quienes imponen en la economia mundial sus propias
normas Yy funcionamiento. Es un modelo econémico social que busca establecer
una relacion entre paises que pautan de una manera marcada una equivalencia

entre el dominante y el dominado. (3)

En América Latina, el proceso de globalizacién se acelerd en los afios 80 a raiz
de los programas de ajuste econdmico recomendados por las instituciones

financieras internacionales como una solucidon al endeudamiento y los
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problemas fiscales; una receta neoliberal que entre otros efectos ha producido
rebaja de los aranceles, recortes presupuestarios y reformas laborales
destinadas a disminuir la capacidad de los trabajadores de ejercer presion sobre
los gobiernos. Por su parte los cambios politicos y sociales, asociados a la
globalizacién, tampoco han sido muy satisfactorios. Los afos 80 y 90 fueron
marcados por el ocaso del autoritarismo politico y la transiciéon a la democracia,
sin embargo estas democracias se han caracterizado por altos niveles de
ingobernabilidad en algunos paises de la region, en parte, es el producto de
una crisis de los sistemas de representacion politica, con los partidos politicos y
la sociedad civil incapaces de procesar las demandas sociales. Pero en gran
parte, se debe también a las desigualdades y a la pobreza que generan agudos

conflictos sociales.

Una de las tendencias contradictorias dentro del proceso de globalizacion es el
problema de la pobreza, en las tendencias neoliberales se habia esperado que
el proceso de globalizacién aumentara los ingresos econdmicos de las familias
pobres a través de la reactivacion econdmica y la creacion de empleo. Pero, no
ha habido cambios al respecto; al contrario, en muchos paises latinoamericanos
los ingresos de las familias pobres han bajado; al mismo tiempo que los
recortes presupuestarios han producido una erosion de los servicios de salud y
seguridad social sumada a la flexibilizacion laboral y un deterioro de la

organizacién sindical. (4)

La tendencia impuesta por la globalizacién no es hacia la convergencia sino
hacia el aumento de las desigualdades. La globalizacion contribuye a la
degradacion ambiental, acentla la pobreza, la exclusién social y las
desigualdades sociales dentro de cada pais y entre paises industrializados y en
desarrollo, pero es un fendmeno irreversible, al que es dificil combatir, y mas
bien se deberia tratar de regular, para impedir las peores consecuencias, para

la sociedad y el medio ambiente. (5)
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Globalizacion, cambios sociales, vida cotidiana y ocupacion

La globalizacion es un fendomeno complejo, multicausal y multidimensional que
implica una pérdida de fronteras del quehacer cotidiano que modifica la vida de
los sujetos y que los fuerza a adaptarse y responder. EI dogma principal de la
globalizacién econdmica neoliberal, segin Beck, no consistiria en actuar
econdmicamente, sino que todo: politica, economia, cultura, ha de supeditarse
al primado de la economia, esta posicion defiende que no se trata de intervenir
sino de seguir las leyes del mercado mundial que lamentablemente obligan a

minimizar el estado social y la democracia. (1)

En la actualidad estamos atravesando un periodo marcado por
transformaciones en las instituciones tradicionales modernas (trabajo, familia,
pareja, género, religiones, democracia, partidos politicos) que esta
repercutiendo en las condiciones de vida de la personas, en su forma de vivir y
de pensar en el futuro; estos cambios han tenido un gran impacto en la vida
cotidiana. (6)

Nos preguntamos si ante esta nueva modernidad y el cambio en las estructuras
sociales tradicionales, las personas se ven afectadas en su cotidianidad vy
identidad. Al respecto, Giddens sefiala que el individuo que va emergiendo en
esta modernidad se encuentra entre el poder de las tradiciones, los habitos y
las costumbres, por una parte, y la posibilidad de construir varios estilos de
vida y escoger una via especifica en la que moldear su proyecto de vida. Al
respecto, Bauman afirma que se genera malestar cuando somos incapaces de
interpretar correctamente las situaciones y elegir entre diversas alternativas,
cuando no estamos seguros de lo que pasara y de como conducirnos y cuales
seran las consecuencias de nuestras acciones. En estas condiciones la
impotencia y la inadecuacion son dos efectos del malestar postmoderno, un
malestar complejo cargado de inseguridades, peligros, incertidumbre vy
desconfianza. (7) (8)
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El individuo al fracasar en su intento de entrar en la rueda de la competencia,
de ser alguien de valor en este mundo, termina concluyendo que sus fracasos,
crisis personales son causados por su incompetencia, por Sus recursos
personales insuficientes o inadecuados, en lugar de atribuirselos a los fallos del
sistema y sus crisis. Es asi como la llamada sociedad del riesgo no es una
opcion, sino el de la modernizacién, de un capitalismo sin clases que lleva a la
agudizacion e individualizacion de las desigualdades sociales, haciendo que las
crisis sociales parezcan crisis personales, contribuyendo a la exclusiéon y a las
vivencias sumergidas en la pobreza y la ausencia de voces y participacion

social. (9)

Bauman sefala que en los procesos de globalizacidn no hay uniformidad en los
efectos y en sus consecuencias; los cambios ocurridos estan configurando una
nueva polarizacién social, que estd expresando nuevas formas de dominacion y
explotacién, agudizando asi las desigualdades sociales. Existe un intento de
desmantelar las iniciativas colectivas, desregular y privatizar; favoreciendo la
atomizacién y privatizacion de las luchas de vida; lo que hace mas dificil que las
personas construyan un nuevo sentido de los colectivo, un sentido de la fuerza
de la organizacién y la participacion social, logrando hacerlas sentir fragiles e
impotentes ante un mundo cada vez mas cambiante y ajeno; reforzando la

creencia de que solos somos profundamente débiles. (6) (8)

Quizas una de las armas mas poderosas de anulacién y debilitamiento de las
iniciativas colectivas, que ha servido como estrategia de opresiéon politica ha
sido producir un efecto de invisibilidad social y de los otros. De acuerdo a
Galheigo, este efecto de invisibilidad se produce por intereses econdmicos y
politicos, deferencias culturales y étnicas, por falta de conciencia de los
procesos sociales y por abordar los asuntos humanos desde una perspectiva
reduccionista. Asi como también proyectando una imagen negativa a partir de
lo que el otro es o representa. Enfatizando, que en este proceso lo ideoldgico
juega un papel fundamental, ya que es el medio es si mismo para interpretar y

entender la realidad. Esta estrategia funciona como una forma de sacar a las
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personas de la dinamica politico-social evitando que asuman como

protagonistas la reivindicacién de sus derechos. (10)

A raiz de esta decadencia estdan surgiendo nuevas experiencias politicas y
socioculturales que estan apareciendo en la escena global como respuesta a
los desafios actuales. La generacion de formas de organizacion social mas alla
de las fronteras de los estados y conectados a través de las tecnologias de la
comunicacion intentando construir una sociedad fundamentada en valores
como la solidaridad, la justicia y la paz. Es asi como movimientos sociales como
los indignados, las organizaciones ecologistas, las minorias activas de
inmigrantes, sexo diversos, los movimientos indigenas y los colectivos de
personas con discapacidad; han elevado su voz para reclamar no solo espacios
de participacién sino de toma de decisiones en un mundo que histéricamente

ha cercenado sus derechos.

¢Y no es acaso en la vida cotidiana donde se expresa el caracter ocupacional o
la praxis o el hacer de los seres humanos? Y si esta cotidianidad ante un mundo
incierto y ambivalente se ve alterada; éno es entonces la expresion ocupacional
del ser humano la que esta cambiando y requiere de nuestra comprension vy
acompafamiento desde la terapia ocupacional? No son acaso los nuevos
movimientos sociales con sus diferentes modos de comunicacion: virtual, redes

sociales; que impactan y determinan otras formas de relacién y de accion?

Desafios y acciones para la Terapia Ocupacional

El mundo en el cual nos ha tocado vivir se ha hecho cada vez mas complejo y
diverso, lleno de incertidumbres y miedos cuya construccion va mas alla de la
individualidad para ser cada vez mas construcciones colectivas. Ante esta
complejidad se requiere una forma de ser y hacer la Terapia Ocupacional
distinta, dimensionada hacia lo colectivo y sus raices sociales, a brindar

acompafamientos que faciliten modos de organizacion mas cercanos a las
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necesidades locales de las personas. Nos referimos a la organizacién de la vida
cotidiana bajo formas estructuradas por los colectivos sociales, por los grupos
organizados que requieren dar respuestas distintas a la impuesta por un
modelo competitivo, consumista y devorador del tiempo necesario para
compartir con el otro, crecer, dar vida a otros y lograr ser sustentables desde el

espacio del cuidado medio ambiental.

Para las redes sociales, la destruccion del medio ambiente, los peligros
econdmicos a nivel mundial, los derechos humanos, los derechos de los
ciudadanos y la pobreza global no son “asuntos internos” de los estados
nacionales o de los consorcios internacionales. Por esta razon, es legitimo
mezclarse en ellos; por todas partes y a nivel mundial. Aunque los distintos
grupos, y especialmente los del movimiento contra la globalizacion, sigan
peleando por el proteccionismo y en contra de una interconexiéon mundial de la
economia, su propio compromiso tampoco puede detenerse ante limites
fronterizos. La lucha contra la globalizacion hace ya mucho que se convirtié en
una lucha globalizada. Solo su actuacién dentro de una red mundial hace que
los movimientos sociales se conviertan en la Unica oposicidn politica a tomar en
serio, dentro del ambito del dominio de la economia mundial. Los consorcios
frente a los movimientos; estos son los dos grandes bloques que se enfrentan a

nivel internacional. (11)

A raiz de este fendmeno una cantidad importante de personas en el mundo
experimentan una privacion ocupacional, falta de oportunidades de participar
en ocupaciones basicas y necesarias. Privacion para el acceso a los sistemas de
atencién basica en salud, a los requerimientos de alimentacion generando que
un porcentaje importante de la poblacion mundial se encuentra en estado de
desnutricion. Por otra parte las personas que experimentan algin tipo de
discapacidad la mayoria de la veces se encuentran privadas de oportunidades
ocupacionales producto de una sociedad cada vez mas desigual, excluyente y

con enormes barreras actitudinales que permean las mismas economias y las
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politicas de estado, invirtiéndose cada vez menos en esta materia, generando

menores oportunidades de inclusion.

Los efectos que trae consigo la globalizacién imponen a los terapeutas
ocupacionales nuevos desafios, centrados, de forma resaltante, por el cambio
del eje de atencidn tradicional del individuo y su contexto pasando a
considerar cada vez mas a grupos y poblaciones enteras en relacién a conocer
de cerca y estudiar como se ocupan y las oportunidades que tienen para
hacerlo y los factores politicos, socio-culturales, econdmicos, geograficos y

ambientales que controlan o afectan su acceso a la participacion. (12)

En tal sentido ante este panorama, poco sencillo, el primer desafio significa
asumirse parte de todos estos cambios y tomar conciencia del fendmeno, lo
cual demanda de una participacion activa y de planificacion de propuestas
ocupacionales que potencie las oportunidades de una vida mas digna.
Asimismo, es necesario la participacién como terapeutas en programas de

accion, que sean sostenibles en el tiempo y generen un cambio sustancial. (13)

Galheigo propone desde una postura critica, la importancia que los terapeutas
fomenten y ayuden a los grupos y poblaciones para la toma de conciencia de su
papel de actores sociales y se empoderen, a si mismos, como gestores,
deconstructores y constructores de su mundo ocupacional mas digno y
saludable a través de sus propias manos. Propone Galheigo que los terapeutas
pueden aportar al cambio de las condiciones antes descritas participando en
programas sociales propuestos por el estado o por organizaciones no
gubernamentales o cualquier otra iniciativa que tenga por objetivo presentar un

abanico de opciones a las personas para su propio empoderamiento.

Asimismo, Galheigo advierte que estas acciones no deberian  estar
fundamentas en las practicas biomédicas tradicionales y en su concepcion

dicotdmica de salud-enfermedad, funcionalidad-discapacidad asi como tampoco
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restringirse a un determinado marco de referencia sino por el contrario, se
deben considerar diferentes aspectos y perspectivas en vista de la misma

complejidad de la situacion.

Para ello, partiendo del impacto de la globalizacion en la vida cotidiana6 y en
las expresiones ocupacionales de las personas los terapeutas ocupacionales
deben aproximarse y comprender mejor las dinamicas del dia a dia de la vida
social asumiendo como premisa fundamental de la terapia ocupacional, que la
vida diaria, desde lo individual o colectivo, le da forma, estructura y sentido a lo

que las personas hacen y a lo que las personas son. (14)

En tal sentido el llamado es asumir un papel como articulador social,
propiciando relaciones vinculantes, que sirvan de urdimbre en el complejo
tejido social. Lo que significa contribuir al restablecimiento y fortalecimiento de
vinculos familiares y comunitarios; rescatar y crear nuevos espacios, mas
afectivos, mas justos y mas solidarios que promuevan el sentido de conexion y
pertenencia en aquellas poblaciones vulneradas o excluidas, para que puedan
enfrentar los estragos de la desigualdad y la desunidn. Esto representa un
desafio para la terapia ocupacional, promover y participar en la construccion de

comunidades mas inclusivas. (15)

Ante esta realidad la practica del terapeuta debe centrarse en la accién
colectiva, en la organizacion de las comunidades para el compromiso con la
identificacion de sus propias necesidades, del fortalecimiento de habilidades
como grupo, para evaluar las oportunidades y las amenazas que quebrantan y

dificultan el cumplimiento de sus derechos politicos y sociales.

Estas acciones se traducen en promover espacios donde las personas ejerciten
e incorporen como parte de su desempefio ocupacional su poder de decision,
su habilidad para organizar la vida cotidiana, en términos materiales y
simbdlicos y sus acciones politicas y sociales, sin dejar a un lado la necesidad

de establecer relaciones sociales en las redes sociales mas cercanas o mas alla
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de sus entorno mas préximo, con fines lidicos o recreativos como conversar,

jugar y otras actividades para el disfrute de la vida. (10)

Por su parte Uribe, Rojas y Pérez sefialan que no sélo se trata de promover
condiciones que favorezcan los vinculos sociales y que se articulen en un
lenguaje de emociones y razones; sino mas bien la demanda es promover
escenarios en los que los sujetos sean creadores de sus propios mundos en
condiciones de equidad. Para ello proponen el desarrollo de procesos sociales
en diferentes planos, con distintos alcances. En primer término plantean que se
requiere del desarrollo de procesos micro politicos, que coloquen en el centro
de su reflexion y quehacer, los modos como cada quien asume su propio deseo.
Asimismo, se requiere de procesos que vinculen e integren estos procesos
individuales, a procesos extrapersonales con fines colectivos y finalmente,
proyectar propuestas de justicia social y ocupacional al plano macropolitico.
(16)

Saraceno, propone que debe ser la participacion el eje central de los procesos
de rehabilitacion, a través del cual se incremente en las personas su capacidad
de tomar parte del contrato social, lo que significa crear redes y establecer
procesos de negociacion en varios niveles: la familia, la comunidad cercana y

los servicios sociales locales y de salud. (10)

Ante este escenario, aunque quisiéramos negarlo y permanecer aislados y
atrincherados en nuestros paradigmas tradicionales de accién, se nos
demanda, a los terapeutas ocupacionales y otras disciplinas de la salud, a
tomar partido e involucrarnos en el proceso de reconocimiento y
empoderamiento del poder social, econdmico, politico y de transformacion que
poseen cada una de las personas y de los grupos para actuar en beneficio
propio y del colectivo. Asumiendo que de alguna manera, desde los inicios de la

disciplina nuestras ideas y practicas han estado ligadas a la reivindicacion de los
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derechos civiles, feministas, grupos étnicos, personas con discapacidad,

homosexuales y otros movimientos de justicia social. (17)

En nuestra realidad latinoamericana las Ultimas décadas se han caracterizado
por cambios sociales y transformaciones politicas; con avances Yy
contradicciones como todo proceso de transformacion. Nos referimos a los
cambios politicos y sociales en paises como Brasil, Bolivia, Ecuador, Argentina y

Venezuela por nombrar solo algunos de ellos.

En Venezuela los cambios politicos acontecidos hace ya 14 afios (desde 1999)
han favorecido cambios sociales importantes en materia de politicas sociales y
de inclusion, colectivos olvidados y marginadas por afios han sido atendidos en
un primer momento y reivindicados y empoderadas progresivamente; las
organizaciones sociales y los procesos participativos comunitarios han logrado
restituir en muchos casos no solo la identidad sino la vida con sentido y la
justicia ocupacional; esto ha exigido de los terapeutas ocupacionales salir (en
algunos casos), de los espacios tradicionales de practica para intervenir y
acompanfar procesos de cambio social inclusivos, por supuesto insistimos no
exentos de contradicciones, errores y reflexiones que alimentan los nuevos

espacios de la practica de la disciplina.

En concordancia a esta propuesta de accion de la terapia ocupacional ante los
cambios sociales, Hammell sostiene que la terapia ocupacional deberia ser una
profesiébn comprometida en atender los derechos ocupacionales y facilitar que
las personas se comprometan en ocupaciones significativas para su propio

bienestar y el bienestar de sus comunidades. (18)

No podemos dejar de mencionar el compromiso en la formacion de los
terapeutas ocupacionales con una visibn mas cercana a las complejidades de la
vida y el mundo cambiante, critica y transformadora de esas realidades injustas
y excluyentes a través de aprendizajes centrados en la accion y en la

participacion desde la ética y la experiencia sociopolitica en cada region. Los
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retos en la formacién ameritarian mayor profundidad y analisis que escapa del

propdsito de esta revision.

Conclusiones

En las ultimas décadas la terapia ocupacional ha tenido que vivir, enfrentar y
adaptarse un incremento en la complejidad y cambios acelerados de la realidad
social que han puesto en tela de juicio su identidad y sus practicas. Pero el
devenir histérico de la profesién nos reafirma a través del tiempo, que nuestra
disciplina estd en constantes cambios y desafios que respondes ciertamente a
cambios internos, propio de una disciplina en constate deconstruccion,
reconstruccion y construccion, sin perder su esencia centrada en los valores de
justicia social, significado y equidad que proyecta en el trabajo de buscar el
bien propio y de los otros; pero sobre todo es importante reconocer que
nuestra disciplina ha respondido a las demandas, cambios, ajustes y desajustes

del contexto socio-politico del cual formamos parte. (19) (20)

La globalizacion y sus efectos nos presentan de un nuevo desafio de cambio y
ajuste a lo interno de la profesion para minimizar sus estragos en la dignidad y
los derechos de las personas. El llamado y el compromiso, desde la ética y
esencia de la profesién, no es a tomar una posicidn neutral ante los hechos
sino por el contrario a tomar partido desde nuestras practicas y desde la
formacion de las nuevas generaciones de terapeutas a contribuir con el cambio

y en la construccion de wuna sociedad mas justa. (17) (21)
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Introduccién

Ya hace mas de 7 afios, en el
2005, cuando Estibaliz Garcia y la
autora de este texto publicamos
en la Revista de la APETO un
articulo con el titulo Una
introduccion al concepto de
Rehabilitacion Basada en la
Comunidad. Ambas habiamos
participado durante un tiempo en
un proyecto de Rehabilitacidn
Basada en la Comunidad (a partir
RBC) en

(México) y teniamos la inquietud

de ahora Oaxaca
de contar nuestra experiencia y
compartir las posibilidades que
ofrecia esta estrategia
desconocida hasta entonces para
nosotras. Nuestro articulo, en ese
momento, tenia como objetivo
dar a conocer esta estrategia,
analizar la contribucién de la
Terapia Ocupacional (TO) a este
movimiento y las posibilidades
que la RBC nos brindaba para
ampliar los campos tradicionales
de  actuacion de  nuestra
profesion, asi como estimular a
las/os terapeutas ocupacionales a

adoptar un rol activo como
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RESUMEN

Este texto es un ejercicio de reflexion sobre mi proceso de
aprendizaje y capacitacion sobre Rehabilitacion Basada en la
Comunidad (RBC). En un intento de compartir lo aprendido
con las/los lectores de la revista, el articulo se configura en
tres partes. Una primera parte que tiene como objetivo
exponer la evolucién de la RBC desde sus inicios hasta la
actualidad, desplegando la filosofia que la sustenta, y las
acciones que configuran los proyectos de RBC. En la
segunda parte se ilustra, a través de un ejemplo en el
contexto de Bolivia, coémo puede implementarse un proyecto
de RBC. Y, finalmente, en el (ltimo apartado se desarrolla la
discusion sobre algunas cuestiones y aprendizajes realizados
en torno a la estrategia de Rehabilitacion Basada en la

Comunidad y la Terapia Ocupacional.

SUMMARY

This document is an exercise of reflection on my learning
process and training on Community Based Rehabilitation
(CBR). In an attempt to share what I learned with the
audience, the text is set in three parts. The first part aims to
explain the evolution of CBR from its beginning to the
present, explaining its philosophical tenets and the actions
that shape the CBR projects. The second part illustrates,
through an example in the context of Bolivia, how a CBR
project can be implemented. And finally, in the ending
section, I argue some issues and learning about the strategy
of Community Based Rehabilitation and Occupational

Therapy.

agentes de cambio y

transformacion de nuestra
sociedad. El texto que hoy
comparto con vosotros tiene un
caracter continuista de ese primer
articulo y del posterior
monografico que se publicd en
nuestro pais con el titulo 7erapia
Ocupacional. Trascendliendo
Fronteras, donde contamos con la
colaboracién de personas
referentes a nivel mundial sobre
RBC vy TO Frank

Kronenberg, Hetty Fransen, Nick

como

Pollard, Salvador Simé y Solangel
Garcia. (1) (2)

A pesar del tiempo transcurrido,
las cosas no han cambiado
demasiado. Se estima que mas de

mil millones de personas en el

mundo viven con algun tipo de discapacidad; o sea, alrededor del 15% de la
poblacién mundial segin las estimaciones realizadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 2010 (cifra muy superior al 10% estimado por la
misma organizacion en 1970). Esto es debido al crecimiento exponencial de la
poblacién mundial, al aumento de la esperanza de vida, a la pluralidad de
recursos médicos existentes para prolongar y proteger la vida, y también al
aumento a nivel mundial de enfermedades cronicas tales como la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares, el cancer y los trastornos de la salud mental.
Sin embargo, la discapacidad no afecta a todo el mundo por igual. La
discapacidad afecta de manera desproporcionada a poblaciones vulnerables. La

prevalencia de la discapacidad es mayor en los paises de ingresos bajos que en
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los paises de ingresos mas elevados (el 80% de las personas con discapacidad
viven en el hemisferio sur). Las personas que se encuentran entre el quintil mas
pobre, las mujeres y los ancianos también presentan una mayor prevalencia de
la discapacidad. De igual manera, las personas con pocos ingresos, sin trabajo

0 con poca formacidon académica tienen mayor riesgo de discapacidad. (3) (4)

A pesar de las cifras, podemos afirmar que a nivel normativo se han producido
avances importantes, especialmente representados con la aprobacion por
Naciones Unidas en el 2006 de la Convencion de Naciones Unidas sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad. Este histdrico tratado internacional
ha reforzado la idea a nivel mundial de que la discapacidad es una prioridad en
materia de derechos humanos y de desarrollo. No obstante, el cumplimiento y
aplicacién de esta convencidn esta lejos todavia de lograrse y, en la practica las
personas con discapacidad contindan siendo percibidas como civdadanos de
segunda clase, siguen estando infrarrepresentadas en todas las instituciones y
todos los sistemas sociales. En este sentido, la RBC se considera una estrategia
que ha favorecido la lucha por los derechos de las personas con discapacidad

en todo el mundo, especialmente en contextos con escasos recursos. (3) (5) (6)

Este texto pretende explicar la evolucion de la RBC desde sus inicios hasta la
actualidad, desplegando la filosofia que la sustenta; describir a grandes rasgos
los procesos de RBC; ilustrar con un ejemplo cdmo puede implementarse un
proyecto de RBC; y discutir y reflexionar algunas cuestiones y aprendizajes que

he realizado en mi propio proceso de capacitacion en RBC.

Principios filosoficos y evolucion de la Rehabilitacion Basada en la
Comunidad.

La RBC nace oficialmente en la Conferencia Internacional sobre Atencién
Primaria de la Salud en 1978 donde se aprobo la Declaracion de Alma-Ata. (7)
Se propuso como una estrategia para mejorar el acceso a los servicios de

rehabilitacion de las personas con discapacidad en todo el mundo, pero
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especialmente en los llamados paises en desarrollo. En esta conferencia
organizada por la OMS se identificd que uno de los principales obstaculos para
el desarrollo econdmico y social del hemisferio sur era el gravamen que
suponia la enfermedad y la discapacidad. Partiendo de este supuesto, se
propusieron dos principales lineas de actuacion. La primera iba dirigida a la
Prevencion de la Discapacidad, y la segunda a la Prestacion de Servicios de
Rehabilitacion a través del disefio de proyectos realizados en la comunidad con
un sistema adecuado de supervision y derivacidn. Juntas, estas dos estrategias
iniciales articularon y conformaron los pilares que caracterizarian a los
proyectos de RBC. (6)

Durante los anos 80 y 90 del siglo XX se pusieron en practica numerosos
proyectos pilotos de RBC en Africa, Asia y Latinoamérica. Algunos programas
siguieron los manuales desarrollados por la OMS, otros fueron apoyados por la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacidon de las Naciones
Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) o el Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); y otros se desarrollaron a partir de
iniciativas de organizaciones no gubernamentales (ONGs). Tras la experiencia
adquirida en el desarrollo de estos programas, la OIT, la OMS, la UNESCO y
UNICEF elaboraron un documento conjunto en 1994 en el que establecieron las

bases generales sobre la estrategia de RBC. (8) (9) (10)

En este documento se define la RBC como una estrategia dentro del desarrollo
comunitario para la rehabilitacion, igualdad de oportunidades e inclusion social
de todos/as los/as nifios/as y adultos con discapacidad, que se aplica a través
de los esfuerzos combinados de las personas con discapacidad, sus familias y
las comunidades, y los apropiados servicios de salud, educacion, formacion
vocacional y servicios sociales. En esta definicion, la meta es el desarrollo
comunitario entendido como el proceso de creacidbn de capacidades y
oportunidades (capacity building), a partir de la implicacion de las personas que

viven en una comunidad, en el desarrollo de sus propias estrategias para
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responder al impacto combinado de los factores politicos, econdmicos,
ambientales y sociales en los que estan inmersos. Sin embargo, muchos de los
proyectos que hasta la fecha se habian realizado (y esta tendencia todavia se
puede ver en muchos proyectos en la actualidad), estaban arraigados al modelo
biomédico de salud y a su consecuente concepcion estricta y limitada de
rehabilitacion y no eran sensibles al impacto de los determinantes culturales,
economicos y socio-politicos del contexto en el que se ubicaban las personas
con discapacidad. (10) (11)

Durante los dltimos 30 afos, la RBC ha evolucionado como una estrategia
multisectorial que se propone atender las necesidades mas amplias de las
personas con discapacidad, asegurando su participacién e inclusién en la
sociedad y mejorando su calidad de vida. Esta evolucion ha estado
determinada por las corrientes de pensamiento actuales en materia de
discapacidad y derechos humanos, especialmente impulsada por las voces,
cada vez mas criticas -y por fin escuchadas- de las propias personas con

discapacidad.

En 2003 se llevd a cabo en Helsinki una Reunidn Internacional Consultiva con
todos los actores implicados en proyectos de RBC para realizar una revision de
la estrategia y elaborar el Documento de Posicion Conjunta sobre RBC de la
OIT, UNESCO y OMS en el 2004. Los retos que se identificaron en ese
momento fueron que los programas de RBC debian trabajar para ser
culturalmente relevantes y sostenibles en el tiempo (las claves propuestas para
ello son el uso de recursos locales y la participacion de la comunidad a través
de procesos de facilitacion y empoderamiento); abordar la pobreza como
prioridad en los proyectos para que la comunidad reconozca la necesidad y se
conciencie de que trabajar en favor de los derechos de las personas con
discapacidad es trabajar para el desarrollo comunitario. Por Ultimo, se plantea

trabajar por una mayor participacion de las personas con discapacidad en la
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gestién e implementacion de proyectos y en la toma de decisiones a nivel
politico’. (12)

Durante los ultimos anos, la OMS ha liderado la elaboracién de unas guias de
RBC que brinden sugerencias practicas de como desarrollar, implementar o
fortalecer los programas de RBC. Estas guias’ promueven la RBC como una
estrategia con un enfoque multisectorial cuya matriz comprende 5 principales
componentes, que, a su vez, se despliegan en 5 elementos cada uno (figura 1).
Los primeros 4 componentes se relacionan con la implementacion de acciones
en sectores de desarrollo clave: salud, educacidn, subsistencia y asuntos
sociales. El 59 componente es el de fortalecimiento (empoderamiento) que se
orienta a la importancia de fortalecer a las personas con discapacidad, sus
familias y comunidades, para facilitar la inclusién de la discapacidad en cada
sector (como un asunto transversal) y asegurar que todas las personas sean

capaces de acceder a sus derechos y beneficios. (13)

Bajo esta amplia mirada, los objetivos que la RBC se plantea, con la misién de
garantizar el cumplimiento de la Convencidn sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, son (14):

- Apoyar a las personas con discapacidad a maximizar sus capacidades
fisicas y mentales, acceder a las oportunidades y servicios regulares, y
convertirse en colaboradores activos de la comunidad y la sociedad en
general.

- Activar a las comunidades para promover y proteger los derechos
humanos de las personas con discapacidad, a través de cambios en la

propia comunidad.

! Para un mayor desarrollo sobre la evolucion del concepto de RBC vy las lineas actuales de discusion ver
Garcfa Recio, E y Sanz Victoria, S. Una introduccién al concepto de Rehabilitacion Basada en la Comunidad.
Terapia Ocupacional. Especial Dependencia. Revista de la APETO, n® 36; 2005, pp: 23-30.

2 En total son 7 gufas, disponibles en castellano y que se pueden descargar en el siguiente link:
http://www.who.int/disabilities /cbr/guidelines/en/index.html. Se trata de una gufa de introduccién, una por
cada componente (salud, educacién, subsistencia, componente social y empoderamiento), y un folleto
complementatio que cubte cuatro temas especificos (VIH/ SIDA, salud mental, lepra y desastres).
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- Facilitar la creacion de capacidad (capacity building),
empoderamiento y movilizacion comunal de las personas con

discapacidad y sus familias.

Asi, la RBC ha pasado de ser una estrategia de atencién primaria de salud, cuyo
principal objetivo era facilitar el acceso a recursos de salud y rehabilitacién, a
una estrategia para el desarrollo comunitario. Pero el camino no termina ahi, en
los ultimos afios muchas personas conocedoras del tema estan abogando por
trascender la rehabilitacién basada en la comunidad a una estrategia de
Desarrollo Inclusivo Basado en la Comunidad.. El modelo de Desarrollo
Comunitario Inclusivo se define como el proceso mediante el cual se disefian e
implementan, de forma efectiva, acciones y politicas publicas para el desarrollo
socio-econdmico y humano, que aseguran €l fomento de las capacidades y la
lgualdad de oportunidades y derechos para todas /as personas,
independientemente de su condicion social, su género, edad, condicion fisica o
mental, su etnia, religion, opcion sexual, etc., en equilibrio sostenible con el
ambiente. Asi, se realiza una apuesta por el desarrollo comunitario que incluya
e involucre a todos/as, especialmente a quienes por cualquier razon se
encuentran en situacion de marginacion y exclusién y, generalmente, no se
benefician de las iniciativas de desarrollo. Por lo tanto, el desarrollo inclusivo en
la discapacidad es esencial como estrategia que asegure que las personas con
discapacidad, sus familias y comunidades puedan participar significativamente

en los procesos de desarrollo y las politicas. (13) (15) (16)

SALUD <= EDUCACION - SUBSISTENCIA - = SOCIAL « FORTALECIMIENTO

Infancia | Desamollo de . Asistencia Defensay

Promocion temprana T destrezas I personal I comunicacion

Relaciones,
i il : Trabajo por il ¥ Movilizacion
Prevencion Primaria T Clots P ma:{gaixﬁ:my Erier i

secundaria y Trabajo
superior remunerado

Participacion

Atencion médica politica

Cultura y artes

Servicios Recreacion, ocio Grupos de

Rehabilitacion No formal financieros — y depories autoayuda

Dispositivos de Aprendizaje de | : : | 5
aDSstenma ?nda Ia vlma Protecion social lusticia personas con
discapacidad

Figura 1. Matriz de RBC. Fuente: OMS, 2012.
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Los procesos en Rehabilitacion Basada en la Comunidad.

A pesar de la diversidad de praxis en la estrategia de RBC, en 2008,

Finkenfliigel y sus colaboradores identificaron acciones mas o menos comunes,

no necesariamente secuenciales, que reflejan de manera amplia cémo

implementar un proyecto de RBC. (6)

Estas acciones son las siguientes:

Iniciar RBC. Los proyectos de RBC mayoritariamente se inician a partir
de organizaciones gubernamentales (a nivel nacional, regional o local) o
por ONGs. Ningun proyecto de RBC se debe llevar acabo a menos que la
comunidad llegue a ser un actor principal y participante del proceso. Tras
diferentes contactos con la comunidad, si se identifica suficiente interés,
se forma un grupo promotor de RBC (CBR management team) formado
por representantes de la comunidad y expertos que valorara las
necesidades y fortalezas de la comunidad en materia de discapacidad.
Realizar un estudio de la comunidad, donde se identifiquen necesidades,
fortalezas y recursos existentes en la comunidad, prestando especial
atencion a temas relacionados con discapacidad.

Sensibilizar a la comunidad en general y estimular la participacion en el
proyecto. En muchas ocasiones se trata de la realizacion de actividades
de sensibilizaciéon, en un ambiente ludico y festivo, donde se invita y
facilita a las personas sin discapacidad a experimentar y reflexionar
sobre qué se siente al tener que vivir en su comunidad con un déficit
auditivo, visual, intelectual o motor. Posteriormente, se plantean talleres
formativos sobre discapacidad y derechos humanos a profesionales
locales (maestros, profesionales de la salud) y autoridades locales.

Crear un comité local de RBC cuya funcién seria participar en el disefio,
implementacion y evaluacidn de las actividades de RBC y convertirse en
el vinculo entre los expertos y la comunidad.

Disenar el programa a llevar a cabo, definiendo la poblacién diana, los
objetivos y procedimientos; los recursos materiales, humanos y

financieros; y como se evaluara.
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Movilizar recursos y financiacion a través de patrocinadores,
subvenciones o actividades que generen ingresos. De las tres
propuestas, las actividades que generan ingresos son las que
proporcionan una mayor sostenibilidad y, por tanto, solidez al proyecto.
Estas actividades pueden ser, basicamente, de dos tipos: eventos
puntuales (conciertos, fiestas, ferias...) o proyectos permanentes de
micro-financiacién (proyectos de elaboracion y venta de artesania,
productos locales...), que son los que contribuyen de mayor manera a la
sostenibilidad.

Entrenar a los miembros del comité local de RBC y a los voluntarios. Los
proyectos de RBC en muchas ocasiones son implementados de manera
directa por personas de la comunidad que, a priori, no tienen
competencia para trabajar con personas con discapacidad. Por esta
razén, una de los pilares fuertes de un programa de RBC es la formacion
de estas personas, conocidas como promotores de RBC. Generalmente,
reciben una formacién y entrenamiento (entre 3 y 18 meses de media)
en  conocimientos bdsicos sobre técnicas en fisioterapia, terapia
ocupacional, gestién de proyectos y desarrollo comunitario, entre otros.
En algunas ocasiones, estas personas reciben una retribucion a cambio,
pero en muchos proyectos de RBC son personas voluntarias de la
comunidad.

Involucrar a las autoridades e instituciones publicas para promover, mas
rapidamente y de manera sostenible, cambios en la comunidad que
beneficien a todos sus miembros, incluidos aquellos que viven con algun
tipo de discapacidad.

Luchar por la igualdad de género y la inclusiéon de todos los grupos de
edad y de discapacidad. Tradicionalmente, los proyectos de RBC no han
sido especialmente sensibles a la situacién de mujeres con discapacidad,
asi como, no han estado tan alerta a la situacién de personas con
algunos déficits especificos (personas con problemas de salud mental,
déficit intelectual, pluri-discapacidad). Este es un tema clave

especialmente “caliente” en los proyectos actuales de RBC.
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- Promocionar el liderazgo local y las organizaciones de personas con
discapacidad, asi como, la creacion de sinergias con otros proyectos con
el objetivo de trabajar en red hacia el desarrollo inclusivo.

- Facilitar el empoderamiento de las personas con discapacidad a través de
talleres en capacidades de liderazgo, conocimiento de la legislacion
relacionada con la discapacidad vy la defensa de sus derechos.

- Identificar e implementar actividades a partir de las necesidades,
expectativas y oportunidades locales e ir ampliando los objetivos
teniendo como meta los 5 componentes de la matriz de RBC.

- Monitorear y evaluar el proyecto o programa de RBC e intercambiar de
manera fluida y sin fisuras la informacion obtenida con todos/as los

actores del proceso.

Un ejemplo de programa de RBC en el contexto Boliviano®.

A continuacién presento un ejemplo de implementacién de un proyecto de RBC
en el departamento de Cochabamba (Bolivia) en el que estuve colaborando (y
sobretodo aprendiendo) entre octubre del 2007 y mayo del 2008.

La situacion de las personas con discapacidad en Bolivia se caracteriza por la
situacion de exclusion y desigualdad en la que se encuentran la mayoria de las
personas con discapacidad en el mundo, agravada por las condiciones de
pobreza en las que vive la mayor parte de la poblacidn boliviana. Bolivia carece
de un Registro Nacional de Personas con Discapacidad, por lo que se estima
que en la actualidad mas de 800.000 personas presentan algun tipo de déficit.
De acuerdo a las mismas aproximaciones, se estima que menos del 1% de las
personas con discapacidad reciben atencidon en instituciones especializadas o
servicios de rehabilitacion. A pesar de la existencia de abundante normativa
internacional y nacional referente a la proteccion y defensa de las personas con

discapacidad, su cumplimiento ha sido tradicionalmente muy limitado o nulo.

3 Este apartado esta realizado a partir de Diaz-Aristizabal U, Sanz-Victoria S, Sahonero-Daza M, Ledesma-
Ocampo S, Cachimuel-Vinueza M y Torrico MI. Reflexiones sobre la estrategia de rehabilitacion basada en la
comunidad (RBC): la experiencia de un programa de RBC en Bolivia. Cidncia & Saside Coletiva, 17(1):167-177;
2012. Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/csc/v17n1/a19v17n1.pdf.

Agradezco a los coautores de este articulo la oportunidad que me brindaron cada uno de ellos, asi como
todas las personas con las que trabajé en Bolivia, para aprender y enriquecerme de su experiencia y experticia.
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Por otra parte, es imprescindible destacar el caracter multiétnico del pais, sin
embargo, y a pesar de que este hecho esta reconocido por la Constitucion
Politica del Estado, la mayoria de los programas estatales en salud no

incorporan planteamientos interculturales. (17) (18) (19)

La Fundacion Archidiocesana Padre Ignacio Zalles (FAPIZ) es una obra de la
iglesia catdlica de Cochabamba (Bolivia) fundada en 1991. Los objetivos
fundamentales de la institucion son, por un lado, promover el desarrollo integral
del niflo con ceguera, baja visidén o discapacidad mdltiple, y por otro, orientar
este desarrollo hacia una integracién en la familia y la comunidad hasta
alcanzar su habilitacién profesional y su participacion en la comunidad en la
medida de sus posibilidades. Estos objetivos se intentan lograr a través de los
diferentes programas elaborados por la institucién. El FAPIZ estd organizado en
diferentes areas de atencidén que dan cobertura a personas con déficits visuales
del area metropolitana de la ciudad de Cochabamba. En primer lugar se
encuentra el drea pedagdgica, donde los nifos y jovenes son preparados e
integrados en el sistema de educacidon regular, recibiendo apoyo escolar
individualizado con materiales adaptados. En el area de salud son atendidos
mediante diferentes tratamientos como estimulacidon temprana, técnicas de
fisioterapia, orientacién y movilidad o estimulacion visual. El area de promocion
laboral se encarga de la insercidn laboral de los jovenes, a través de orientacién

vocacional o capacitacion en diferentes talleres como panaderia o cesteria.

Por otro lado, en los Ultimos afos ha puesto en marcha el programa de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad- Fapiz (RBC-Fapiz), donde a diferencia
del resto de areas de la institucion, atiende a personas de comunidades rurales
quechuas de diferentes provincias del departamento de Cochabamba que
presenten cualquier tipo de discapacidad.

El equipo de RBC-Fapiz esta constituido por un coordinador del proyecto, una
fisioterapeuta, un educador y rehabilitador visual, una profesora de educacion
especial, y una trabajadora social. Durante el periodo en el que conoci el

proyecto, el equipo estaba ampliado temporalmente con la participacion de dos
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voluntarios expatriados: un médico rehabilitador y yo como terapeuta
ocupacional. Ademas el proyecto cuenta con la colaboracion puntual de algunos
especialistas (neurdlogos, traumatdlogos, oftalmologos u otorrinolaringdlogos,

asi como con la de un ortopeda).

El FAPIZ desarrolla el programa de RBC en 7 de las 16 provincias que
constituyen el departamento de Cochabamba: Cercado, Quillacollo, Chapare,
Arque, Esteban Arce, German Jordan y Carrasco. La intervencion realizada en
las diferentes provincias varia en funcién de los factores contextuales de cada
una. Las personas con discapacidad atendidas en la provincia German Jordan,
por ejemplo, estan disminuyendo paulatinamente, ya que otra institucién
situada en una provincia cercana ha comenzado a trabajar con ellas, con lo que
probablemente el FAPIZ dejara de trabajar en esta provincia. Por otro lado, la
implementacién en el Municipio de Tacopaya (Arque) abarca la casi totalidad de
las comunidades, ya que se ha logrado establecer convenios con la Alcaldia de
Tacopaya y con otras instituciones que trabajan en la zona, involucrando a
actores tanto de la administracion publica como del sector privado. En todas las
provincias se cuenta con uno o varios promotores locales de RBC (segun la
extension del territorio) que son los que realizan el trabajo directo con las
personas con discapacidad, sus familias y sus comunidades. El equipo de RBC-
Fapiz es el encargado del inicio y dinamizacién de las acciones llevadas a cabo
en las diferentes comunidades, la capacitacion de los promotores, la
supervision de su trabajo y la derivacion a servicios especializados en caso que

sea necesario.

Las acciones que el proyecto de RBC-FAPIZ llevan a cabo se estructuran en seis
componentes de abordaje comunitario: concienciacion y sensibilizacion,
capacitacion, educacion y rehabilitacion, integracion e inclusion, monitoreo y

seguimiento, y, cooperacion y colaboracion.
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En primer lugar, a través de la concienciacion y la sensibilizacion, el
programa contribuye a visibilizar a las personas con discapacidad en la
comunidad, y fomentar la buena disposicion de los diferentes actores a
provocar cambios en su comunidad para hacerla mas inclusiva. Las actividades
que se realizan con mas frecuencia con este objetivo son los encuentros
periddicos de familias de personas con discapacidad, las ferias informativas en
escuelas y comunidades, o talleres de concienciacion dirigidos tanto a actores
locales en el area de salud y educacidon, como a representantes de otras

instituciones que trabajen en la zona.

El segundo componente del programa RBC-Fapiz es la capacitacion a los
diferentes colectivos involucrados en el programa. Por un lado, el equipo de
RBC-Fapiz se capacita mediante talleres y reuniones periddicas organizadas por
las instituciones de Cochabamba que trabajan con personas con discapacidad,
asi como con la ONG extranjera que financia el proyecto (Christoffel
Blindenmission). La capacitacion a los promotores se realiza a través de talleres
mensuales llevados a cabo en la sede de Fapiz, asi como en las visitas que el
equipo de RBC-Fapiz realiza a las comunidades 1 o 2 veces al mes. En estas
visitas, se realizan reuniones y visitas domiciliarias donde se instruye a los
familiares en el cuidado, manejo y tratamiento de las personas con
discapacidad, y en donde el promotor como agente local adquiere especial
relevancia. De igual manera en estas visitas, los profesores de ninos y jovenes
integrados en escuelas regulares son instruidos en diferentes métodos de
ensefianza, como el Braille, el baco, métodos de comunicacién alternativa para
sordos o métodos especificos para la discapacidad intelectual. También, se
capacita a profesionales de la salud, profesionales implicados en proyectos de
desarrollo comunitario y autoridades locales a identificar situaciones en las que
haya personas con discapacidad en situacion de vulnerabilidad y a activar

procesos de cambio.

El equipo de RBC-Fapiz lleva a cabo un analisis socioeconémico de la situacion

que viven las familias que conviven con alguna persona con discapacidad y
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establece un plan estratégico de rehabilitacion (PER), valorando la
necesidad de tratamiento médico especializado, de entrenamiento en
actividades de vida diaria basicas, de necesidades educativas especiales, de
capacitaciéon en actividades que generen ingresos, etc. Los promotores seran
los encargados de poner en marcha el PER, visitando a la familia al menos una
vez a la semana y realizando los contactos necesarios con los diferentes actores
implicados de la comunidad. En cada una de las visitas mensuales, el equipo de
RBC-Fapiz realiza el monitoreo y seguimiento de los procesos - individuales,

familiares y comunitarios- que estan en marcha en cada comunidad.

El objetivo final del proyecto es la integracion e inclusion de las personas
con discapacidad en la familia, la escuela y la comunidad en general. FAPIZ
realiza acciones para fortalecer la participacion de los nifios/as y jovenes con
discapacidad en las escuelas regulares; promueve la orientacion, preparaciéon y
colocacioén laboral de las personas con discapacidad y fomenta su inclusién en
todos los ambitos de participacion comunitaria mediante el didlogo entre las
personas con discapacidad y el resto de la comunidad. Por Ultimo, se trabaja
para la creacion y fortalecimiento de convenios de colaboracidén establecidos
con la administracion publica o con entidades privadas, con el objetivo de tejer
y formar parte de una red de solidaridad y defensoria de los derechos de las

personas con discapacidad en el departamento de Cochabamba.

Aprendizajes y reflexiones en torno a la Rehabilitacion Basada en la
Comunidad.

Para concluir este articulo, me gustaria compartir con los/as lectores algunos
aprendizajes realizados a lo largo de los 10 afios que llevo vinculada de una u
otra forma a la RBC. Son reflexiones, la mayoria de ellas compartidas con
compaferos/as de camino, realizadas a través de la lectura critica de
documentos sobre el tema, asi como, de la experiencia en proyectos sobre RBC.
En primer lugar, es importante reconocer que la RBC es una estrategia que

plantea importantes fortalezas (visibilidad de las personas con discapacidad;
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acceso a recursos; concienciaciéon comunitaria y transformacion de las
comunidades), pero en la que también se han identificado debilidades,
especialmente relacionadas con la sostenibilidad de los proyectos y la falta de
coordinacién entre diferentes agentes y sectores. A pesar de las debilidades,
considero que la RBC es una estrategia - cargada de contenido conceptual e
ideoldgico- que nos permite re-pensar nuestra practica en contextos lejanos,
pero también en la cotidianidad de nuestro hacer como terapeutas

ocupacionales. Abordaré tres ideas. (6)

¢Rehabilitacion en la comunidad, con la comunidad, o, de base
comunitaria?

Uno de los temas que quiero discutir es la generalizada falta de distincién que
existe entre los proyectos basados en el domicilio y los basados en la
comunidad. De hecho, en alguno de los pocos textos publicados en nuestro
contexto sobre RBC, asimilan esta estrategia a la intervencion domiciliaria. (6)
(20)

La RBC es mucho mas que los servicios de atencion domiciliaria, aunque en

ocasiones los proyectos se inicien de esta forma.

A modo explicativo, podriamos clasificar (y diferenciar) las intervenciones en
rehabilitacion en tres grandes tipos. En el primero, la rehabilitacion tradicional o
institucional, las personas con discapacidad acuden a un servicio especializado
de rehabilitacién, donde reciben los cuidados y tratamientos especificos que
requieren. La gran fortaleza de este planteamiento reside en la concentracion
de recursos humanos y técnicos especializados. Sin embargo, presentan la
dificultad del alto coste que supone su mantenimiento, pero sobre todo, los
problemas de acceso a estos servicios en paises que no tienen la infraestructura
ni los servicios suficientes para atender a toda su poblacidn, especialmente en
areas rurales. Ademas, este modelo de rehabilitacion esta fundamentado en el
modelo médico de la discapacidad y cristaliza la segregacién de las personas

con discapacidad. (21)
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En el segundo tipo, la rehabilitacion por extension, un equipo de especialistas
se desplaza hasta un area concreta, donde llevan a cabo el plan de intervencion
con la persona con discapacidad y su familia (es el caso de la atencién
domiciliaria). El énfasis de la intervencion esta en la adaptacion de la persona
con discapacidad a su entorno, por tanto se trabaja en la comunidad pero no
con la comunidad. Este modelo tiene la ventaja de acercar los servicios de
rehabilitacion a lugares remotos para atender a personas con discapacidad que
de otro modo no tendrian acceso, y, de llevar a cabo la rehabilitacion en el
contexto cotidiano. Sin embargo, presenta problemas de sostenibilidad (coste),
de coordinacion de los diferentes agentes implicados vy la dificultad de viajar de

forma regular, por lo que el seguimiento no resulta, a veces, tan satisfactorio.

Pero, sobre todo, se trata de un servicio que no se traduce en un cambio de
actitudes y transformacion de la comunidad para dar respuesta a los derechos
de todos sus miembros, incluidos aquellos que viven con algun tipo de

discapacidad.

La estrategia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad, tal y como hemos
comentado anteriormente, plantea un doble abordaje que la diferencia de los
planteamientos anteriores. Ademas de trabajar con las personas con
discapacidad a desarrollar al maximo sus capacidades y tener oportunidades de
acceso Yy participacion, sostiene el objetivo explicito de trabajar comn /a
comunidad. La RBC, como una estrategia de desarrollo comunitario, propone
acciones cuya meta es la concienciacion y la promocion de cambios en el seno
de las comunidades para que sean cada vez mas inclusivas. Finalmente,
podemos afiadir un matiz mas a esta reflexién al cuestionarnos si al trabajar
por el desarrollo comunitario nos planteamos a la comunidad como objeto del
desarrollo o como vehiculo- participante activo- para el desarrollo. En este
pequefio matiz radica la diferencia de los proyectos de rehabilitacion o
desarrollo inclusivo de base comunitaria: cuando la comunidad —incluidas las

personas que experimentan condiciones discapacitantes- estan verdaderamente
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implicadas en el disefio, la implementacién y la evaluacion del proyecto. (11)
(22)

Terapia Ocupacional y RBC.

En los Ultimos afos, nuestra profesidon esta experimentando un proceso de re-
conceptualizacién, donde se estd revalorizando la comprension holistica de la
ocupacién y estamos tomando conciencia, poco a poco, de cdmo las estructuras
politicas y econdmicas determinan la vida de las personas con las que
trabajamos. Conceptos como injusticia ocupacional, privacion ocupacional o
apartheid ocupacional describen diferentes formas de restriccion a la
participacion en ocupaciones y su conexidon con el contexto sociopolitico. Una
de las estrategias que puede facilitarnos el proceso de trabajar hacia la justicia

ocupacional es la RBC. (23)

Ademas, la filosofia del “hacer” de la TO y la RBC, descansan en los mismos
principios: la facilitacion [enablement] y el empoderamiento [empowerment].
Las/os terapeutas ocupacionales, como facilitadores de la participacion en
ocupaciones significativas, nos planteamos actuar en colaboraciéon con las
personas y comunidades, esto nos exige reflexionar sobre las relaciones de
poder entramadas en el contexto donde trabajamos y el poder que como
profesionales ejercemos sobre las personas con las que trabajamos. El
reflexionar sobre las relaciones de poder nos permite ofrecer oportunidades
para que personas y comunidades adquieran un mayor control sobre las
decisiones y acciones que afectan a su vida y una mayor conciencia y capacidad
de influencia sobre los determinantes de la salud y la calidad de vida de su

comunidad. Este planteamiento esta en los valores que defiende la RBC.

La World Federation of Occupational Therapists (WFOT), como representante a
nivel internacional de la profesion, ha formado parte de la reflexién y evolucién
de la RBC en los ultimos 10 afos, participando en diferentes consultas
internacionales. Fruto de esa participacién, en 2004 la WFOT publicd el

Documento de Posicionamiento sobre TO y RBC. En este documento la WFOT
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realiza un apoyo explicito al diseflo e implementacion de proyectos de
intervencion, educacion e investigacion de terapia ocupacional en RBC (...)

tanto en sociedades desarrolladas como en aquellas en desarrollo (24).

RBC en nuestro contexto.

A pesar del planteamiento realizado por la WFOT, en los estudios que esta
organizaciéon ha realizado para verificar los vinculos entre TO y RBC se refleja
gue en su inmensa mayoria son las/os terapeutas ocupacionales que realizan
su trabajo en paises del surlos que enmarcan su practica en la estrategia de la
RBC. También se plantea que cuando el concepto de RBC es utilizado en e/
norte, con frecuencia se hace desde la confusién entre el trabajo en /a
comunidad (rehabilitacion por extension) - donde se proporcionan servicios
directos o indirectos en entornos reales en la comunidad (domicilio, escuela,
lugares de trabajo, centros de dia, centros comunitarios...)- y la terapia

ocupacional con la comunidad o de base comunitaria. (22) (25)

La RBC mayoritariamente ha sido percibida como una estrategia atil en
aquellos contextos sin suficientes recursos para las personas con discapacidad.
En los paises mas ricos, donde el modelo biomédico sigue siendo el
hegemonico y donde las respuestas a las situaciones de las personas con
discapacidad se buscan en la tecnologia y la especializacién, la RBC no parece
ser especialmente relevante. Mi ultima reflexién en este texto -y el principal
aprendizaje que yo he realizado en todos estos afios- es un alegato en sentido
contrario: la filosofia que sustenta la RBC nos puede dar la clave de nuestro
trabajo en los proximos afios. Como terapeutas ocupacionales, tenemos que ser
capaces de trascender nuestro hacer y realizar nuestro trabajo desde el doble
abordaje que propone esta estrategia: trabajar con las personas con
discapacidad, como tradicionalmente venimos haciendo, para que desarrollen al
maximo sus capacidades y participen en las actividades de la comunidad; v,

trabajar con las comunidades en ese proceso continuo de transformacion hacia
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el desarrollo inclusivo. Este es el aprendizaje que nos ofrece la estrategia de

RBC. Es ahi hacia donde debemos apuntar.
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Introduccién

Como terapeutas ocupacionales
“consideramos a los seres

humanos como seres
ocupacionales y que tener una
ocupacion digna y que dé
significado a la existencia de las
personas es tan fundamental para
la salud y el bienestar como
comer, beber y amar” (1). Para
entender a las personas como
seres ocupacionales es esencial
conocer el significado de sus

ocupaciones.

Nuestra perspectiva parte por
entender por ocupacién cada una
de las unidades clasificadas y
nombradas en la cultura de
acuerdo con el propdsito al que
sirven, que capacitan al individuo
para enfrentar con éxito los

desafios o retos del ambiente.

Se caracteriza, por tanto, por su
pertenencia a un entramado
social y cultural, que es donde
adquieren su sentido. En dicho
entramado es en el que se la

nombra, se le atribuye un
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RESUMEN significado y se la sanciona como

En el siguiente articulo, nos centraremos en analizar la tal (1) (2)
evolucion y las diferentes modalidades de los equipos de
trabajo. Su influencia en nuestro rol profesional, sus

beneficios y dificultades, y como todo ello afecta a las Los terapeutas ocupacionales
relaciones terapéuticas.

somos expertos en la ocupacion.
SUMMARY

La ocupacion humana incluye
In the following article, we will focus on analyzing the

evolution and the different types of teamswork. His influence todas las actividades que
in our professional role, its benefits and challenges, and how
this affects therapeutic relationships. contribuyen para la identidad

personal, comprendiendo la integracion dinamica de los aspectos fisicos,
cognitivos, psicoldgicos, sociales, ambientales, econdémicos, creativos vy
espirituales, bien como las experiencias pasadas y las aspiraciones para el
futuro como componentes de ese sentido de la identidad. El involucrarse y
participar en ocupaciones significativas es esencial para la salud y el bienestar.

La ocupacidon y sus disfunciones abarcan varias areas y ciencias del
conocimiento que explican y fundamentan la naturaleza multidimensional de la
ocupacion humana y del desempefio ocupacional, asi como de las disfunciones

eventualmente asociadas, en todo el transcurso de la vida de una persona. (3)

En el desempefio profesional de la Terapia Ocupacional, comprendido como un
abordaje centrado en la persona (perspectiva holistica), se realizan
procedimientos de evaluacidon, elaboracion de perfiles ocupacionales,
intervencién y medida de resultados a varios niveles: en la persona, en la

ocupacion y en el ambiente.

Las creencias sobre la persona se centran en el derecho del ser humano a tener
una vida con significado y a ser capaz de escoger cdmo desarrollar su
potencial. La vida es un proceso de cambio continuo y los seres humanos se
enfrentan constantemente a desafios para adaptarse a este cambio. Para poder
sobrevivir, la vida humana es un proceso de adaptacion. Aunque los seres
humanos viven en el contexto de una sociedad, cada uno tiene su propia

cultura, creencias y valores que afectan a su estilo de vida. Los terapeutas
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ocupacionales creen que cada individuo es Unico, y que tiene la capacidad de
ser motivado para responsabilizarse de si mismo.
Surge asi, un estudio y andlisis del ser humano en su globalidad como ser

ocupacional. (3) (4)

Estos conceptos componen la base de nuestro pensamiento y filosofia de
trabajo en torno a la Terapia Ocupacional. En dicho articulo, nos centraremos
en analizar las diferentes modalidades de los equipos de trabajo y su influencia
en nuestro rol profesional, desde nuestra perspectiva dentro de este nuevo, a la

vez que complejo, mundo laboral.

Pues, en los ultimos tiempos, el trabajo esta adquiriendo unas connotaciones
especiales en nuestro contexto y, como no podia ser de otra manera, también
para nosotras. Con la crisis econdmica europea y la alteracion del actual
sistema de bienestar, el hecho de tener un trabajo se convierte, por un lado, en
un lujo (en Septiembre de 2012 la cifra de desempleados en Espana ascendian
a 5,979 millones, con pronodstico de seguir aumentando), y, por otro, en un bien
de maxima necesidad, pues gracias a él se cubren las necesidades basicas del

ser humano en nuestra sociedad (figura 1). (5) (6)

AUTORREALIZACION
Moralidad,
creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios,
aceptacion de hechos,
resolucion de problemas...

RECONOCIMIENTO

Autorreconocimiento, confianza, respeto,
éxito...

AFILIACION
Amistad, afecto, intimidad sexual...

SEGURIDAD

Seguridad fisica, de empleo, de recursos, moral, familia, de
salud, de propiedad privada...

FISIOLOGIA
Respiracion, alimentacion, descanso, sexo, homeostasis...

Figura 1: Pirdmide de Maslow. Fuente: Elaboracion propia.
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Es competencia del terapeuta ocupacional habilitar para la ocupacién de forma
a promover la salud y el bienestar. Con este objetivo, actla en equipo, con
personas y organizaciones para optimizar la capacidad de funcionamiento, el

desempeio de la actividad y la plena participacién social. (3)

Analizaremos a continuaciéon, el entramado y nuestras experiencias de las
relaciones laborales, sus beneficios y dificultades en la practica, y su influencia
en la relacion terapéutica. Comenzaremos por una breve aproximaciéon a la

dimensidn cultural de su origen.

Evolucion cultural del trabajo en equipo

La cultura es esa compleja totalidad que incluye los conocimientos, las
creencias, el arte, la moral, el derecho, las costumbres y cualquier otra
capacidad adquirida por el hombre como miembro de una sociedad. Podemos
definirla como el conjunto de valores compartidos, creencias, comportamientos

esperados y expectativas aceptadas por la misma. (7) (8)

Los primeros signos de la transmisién cultural aparecen de la mano del Homo
Erectus, con sus primeras manifestaciones artisticas, fueron los primeros
“hombres” en crear instrumentos de trabajo decorados, utilizar las pieles de los
animales cazados como ropajes para protegerse de las bajas temperaturas, el
roce de la piel al caminar, las picaduras de los insectos,...dejando al descubierto

un incremento de su gran capacidad técnica y simbdlica.

Pero sin duda, su gran descubrimiento fue el fuego. Al capturarlo, poder
conservarlo y reproducirlo, le sirvid para calentarse, cocinar los alimentos,
defenderse de los depredadores,... Lo convirtié en el "hogar", en el centro de la
vida social y en el elemento integrador del entorno humano, favoreciendo las

relaciones de grupo.
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Con el fuego aparecen los primeros campamentos organizados, al aire libre o en
cuevas, dando asi origen al desarrollo de las primeras estructuras sociales,
donde los cazadores relatarian sus historias y hazafas, se organizaria la caza
del dia siguiente y se reforzarian los lazos que unen a la familia y al clan,

produciéndose los primeros intercambios culturales. (2) (9)

Dichas relaciones personales se inician para satisfacer las necesidades mas
elementales de supervivencia, relacionadas con la recoleccion y la caza,
actividades productivas, fruto de un trabajo colectivo. Aparece asi el primer

modo de “comunidad” en torno al trabajo en equipo. (10)

Se crearon las bases de los vinculos entre los hombres primitivos a través de la
actividad laboral conjunta. El trabajo cohesionaba a los miembros de la
comunidad homogéneamente, en la que no habia division en grupos sociales.
Las relaciones eran de colaboracién y ayuda mutua, sin explotadores ni

explotados, teniendo como base la propiedad colectiva. (11) (12)

Origen del trabajo en equipo

El origen del trabajo en equipo, tal y como se entiende en la actualidad, tuvo
lugar en el mundo de la industria, concretamente, en el area de la aerondutica.
En este ambito, se buscaba prevenir y mitigar accidentes de aviacion causados

por factores humanos.

Posteriormente, se comenzd a desarrollar en otros campos, llegando al sanitario
en la década de los afios 60, donde se comenzd a concebir una idea de cambio
en la mentalidad. Tradicionalmente, la figura principal era el médico, el cual
gjercia sus funciones desde una estructura jerarquica vertical, y el resto de los
profesionales se encontraban bajo su criterio, sin posible consenso o

colaboracion.
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Por otro lado, los principios econdmicos del mundo financiero se introdujeron en
el campo de la salud, y el concepto de equipo se adopta como una estrategia
para coordinar los servicios sanitarios bajo una nueva estructura de gestién mas
horizontal. (13)

El trabajo en equipo, dentro del &mbito de la Sanidad, al igual que en la Terapia
Ocupacional se desarrolld, primeramente, en salud mental, rehabilitacion fisica,
discapacidades sensoriales y, desde la década de los 90, tras el Afo
Internacional de las Personas Mayores, ha existido un incremento en el campo

de la geriatria. (14)

El trabajo en equipo y la Terapia Ocupacional

En Terapia Ocupacional trabajamos para promover la salud cuando existe riesgo
o alteracién en ella, dentro de diferentes contextos, por lo que trabajar en

equipo se vuelve especialmente importante.

Estd demostrado que esta forma de trabajo tiene una repercusion directa en la
calidad y eficacia del cuidado proporcionado a los usuarios, en su seguridad, e
incluso en los costes. Para poder realizarlo es importante, en primer lugar,

conocer lo que implica este concepto. (15) (16)

En una amplia revisién bibliografica, se encuentran una serie de temas
recurrentes sobre los equipos de trabajo: tener objetivos comunes que hayan
sido pensados entre todos, reconocer la contribucion especifica de cada uno de
los otros profesionales al equipo en conjunto y favorecer entre ellos una buena

comunicacion, coordinacion y colaboracion. (13)

En definitiva, no se trata de trabajar como un grupo de personas juntas, sino

que entre ellas exista una unidad. Ademas, es esencial una actitud positiva,
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confianza y respeto mutuo, asi como una forma efectiva de la resolucién de los

problemas, con participacion conjunta en la toma de decisiones. (13) (17) (18)

Asimismo, no es menos importante tener en cuenta los valores que debe tener
la institucién, la estructura organizativa de tipo horizontal y el apoyo
institucional; jugando un papel fundamental, ya que la cultura y la filosofia de la
misma deben promover la colaboracidn entre sus profesionales para que

trabajen conjuntamente. (13) (19)

La mision de toda institucion debe estar centrada en la persona y su familia vy,
en este sentido, es esencial que los profesionales del ambito sociosanitario,
asuman este ideal como un objetivo esencial. Sin embargo, esto que parece
que deberia ser una realidad entre todos los integrantes del sistema, en la
practica diaria es dificil de conseguir. (13) (15) (20) (21)

Por ejemplo, a la hora de implantar los Programas Individualizados, se puede
observar, en muchas ocasiones, como el equipo no negocia los objetivos
terapéuticos con los usuarios y sus familias, algo por lo que los terapeutas
ocupacionales tenemos que luchar para conseguir, para no fallar a nuestra ética

profesional.

Modelos de trabajo en equipo

A continuacion, se presentan los diferentes modelos, segin el ndimero de
disciplinas que participan en él y la forma de participacion de cada miembro en

el mismo. Estos pueden ser:

Equipo intradisciplinar: surge dentro de una misma disciplina donde sus

miembros trabajan de manera cooperativa para conseguir un objetivo comun.

Equipo multidisciplinar: se da cuando diferentes disciplinas trabajan

independientemente en distintos aspectos del proceso de intervencion, es decir,
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lo hacen de forma paralela o secuencialmente, fomentando una intervencion

jerarquica vertical, en la que se pierden mucha energia e informacion saltando

de escaldn en escaldn entre profesionales. (12) (22)

Figura 2. Ejemplo de organizacién multidisciplinar. Fuente: Elaboracion propia.

Equipo interdisciplinar: conlleva la interaccidon reciproca entre disciplinas, se

caracteriza por trabajar conjuntamente estableciendo objetivos comunes en la

atencién de la persona para proporcionarle el mayor bienestar y salud. Ademas,

se debe subrayar la contribucién Unica que tiene cada disciplina dentro de los

objetivos comunes del equipo, por lo que es imprescindible considerar la

perspectiva del terapeuta ocupacional para tener, asi, una vision completa de

la persona. (12) (21) (23)

()
7

Figura 3: Ejemplo de organizacién interdisciplinar. Fuente: Elaboracidn propia.

Equipo transdisciplinar: esta formado por profesionales de diferentes ambitos

cientificos y no cientificos que comparten objetivos comunes. Los profesionales

transcienden las fronteras de sus profesiones adoptando un enfoque holistico

de la persona. (12) (22)
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Después de todo lo expuesto, como terapeutas ocupacionales, observamos la
necesidad de trabajar desde un enfoque inter o transdisciplinar, donde las
relaciones de colaboracion se hacen indispensables. Nuestra justificacion se

puede resumir bajo cinco premisas:

1) Compartir responsabilidades en la toma de decisiones.

2) Relaciones entre profesionales con una comunicacion abierta y respeto

mutuo.

3) Simetria de poder basado en el conocimiento y la experiencia mas que

en el cargo o titulo.

4) Interdependencia, no considerarse como un profesional autdbnomo, es
decir, tener presente que la suma del todo es mayor que la suma de las

partes por separado.

5) El proceso interpersonal de relacidn debe ser dinamico e interactivo.(14)
(18) (24) (25)

Ademas, esta forma de relacionarse tiene beneficios que repercuten en los
profesionales, disminuyendo el estrés, aumentando su satisfaccion e
incrementando su desarrollo y aprendizaje. También disminuye los costes
innecesarios de las instituciones, optimiza los recursos, mejora la planificacion
del futuro dando soluciones creativas en la resolucion de los problemas y, en

definitiva, permite realizar un trabajo de mejor calidad. (21) (22) (26) (27)

Cuando un equipo trabaja siguiendo estas pautas, se reconoce la aportacién
personal y profesional de cada uno de sus miembros, a la vez que se promueve
el desarrollo individual y la interdependencia del grupo, observando los
beneficios de trabajar juntos y viendo la responsabilidad que se debe atribuir a
cada uno como una responsabilidad colectiva. Cada profesional ve importante
compartir conocimientos y habilidades vy, esta sinergia, influye positivamente en

la calidad de vida de las personas. (26)
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Barreras del terapeuta ocupacional en los equipos de trabajo

En el trabajo diario no hay que olvidar que surgen dificultades. Entre las
principales, se encuentran las diferentes concepciones de los profesionales de lo
que significa trabajar en equipo, la falta de formacion y habilidades sociales de
los miembros que complica una comunicacién fluida y eficaz para funcionar
como grupo y el sistema vertical de jerarquias de esta sociedad individualista

que impide que se funcione como un todo. (17)

La escasa trayectoria histdrica de esta profesion, puede justificar que sus
funciones no sean del todo conocidas y, por tanto, malinterpretadas sus
actuaciones. En este contexto, las fuentes de desgaste del terapeuta
ocupacional, en relacién al entorno organizativo del sistema laboral y personal,
tienen que ver con la sobrecarga de trabajo, la intervencidon con grupos
excesivamente amplios de usuarios, la gestion inadecuada del tiempo en
relacién a las distintas tareas a las que se debe hacer frente, la existencia de un
excesivo numero de tareas administrativas que convierten en insuficiente el
tiempo dedicado a la persona, la falta de recursos, la presencia de una
remuneracion salarial considerada como insuficiente, la ambigiiedad del rol, la
falta de consideracion profesional por parte de los compafieros y de la sociedad
en general , la falta de apoyo y retroalimentacién por parte del supervisor o la

escasez de recompensas Yy reconocimientos. (28) (29)

La naturaleza de la relacion interpersonal dentro del equipo de trabajo ha sido
una variable frecuentemente sefialada como una potencial fuente de desgaste

cuando falta el apoyo social y el grado de cohesién es escaso. (30) (32)

Dicho desgaste, conocido como bournout, puede desembocar en que los
profesionales, que podrian sentirse realizados con su trabajo, se vuelvan unos
autdmatas desconocidos incluso para si mismos y acaban por olvidar

completamente el sentido de la profesion.
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Podria llevarse a cabo un trabajo incompleto, en la mayor parte de los casos por
la ausencia de ensefianzas claras, que mas que humanizarnos, nos alejan de la

esencia de la Terapia Ocupacional. (2)

Todo ello, fruto de una mala praxis organizativa, educativa y relacional,
repercute, finalmente, en la calidad de nuestras practicas y en el trato que
mantendremos con lo verdaderamente importante, las personas con las que
trabajamos, perjudicando asi la relacién terapéutica y, por lo tanto, la

intervencion.

Relacion terapéutica y Terapia Ocupacional

La relacidn terapéutica es uno de los aspectos centrales de nuestra profesion,
pues gracias a ella, comprendemos, nos amoldamos y acompafiamos a la
persona que tenemos delante, en un proceso de cambio en el que ésta debe

tomar la iniciativa y reconstruir el camino de su vida.

Llegar a ella no es un camino sencillo, el vinculo terapéutico no se consigue
guiandose de una lista de técnicas y procedimientos, no es instintivo ni
automatico; sino que surge de la atencion real, de la interaccion dinamica y
agil, requiriendo de la voluntad reciproca, de un fin comdn que una al
profesional y a la persona. Es un proceso que se debe aprender y desarrollar a

través de la practica reflexiva.

Debemos estar preparados para enfrentarnos a lo que nos demandan las
personas, Yy estar dispuestos, incluso, a sentir miedo, incertidumbre,
desesperacion o esperanza. Ser capaces de prestar apoyo para llegar a
comprender sus prioridades, deseos, suefios, experiencias,...sus objetivos

vitales.

Todo ello repercute sobre la persona y sobre el profesional, y favorece

directamente nuestra sensacioén de competencia ante los logros conseguidos.
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Las habilidades personales que debemos tener los terapeutas ocupacionales
para el buen manejo de la relacion terapéutica son, entre otras, el
autoconocimiento, la proximidad del profesional, la coherencia, la flexibilidad, la
escucha activa, el acompafamiento emocional, la empatia y la comunicacion

verbal y no verbal.

Convivimos cotidianamente con personas que atraviesan situaciones de
sufrimiento, especialmente de tristeza, miedo e incertidumbre. Abrir
oportunidades para que una persona exprese abiertamente sus sentimientos es
un componente importante en el proceso terapéutico, la escucha atenta y la
reflexion en voz alta ayudan a trasladar comprension y a establecer un marco
de confianza. (2) (33)

La magia de la Terapia Ocupacional es ese vinculo especial que se crea con las
personas. Conocernos a nosotros mismos y tener claro nuestro rol profesional,
es fundamental para ser criticos con lo que hacemos. Ademas, recordemos que
la empatia, aunque parezca una obviedad, es la clave de nuestras relaciones
profesionales. (34)

"La empatia significa entrar en el mundo privado del otro y sentirse comodo en
él. Consiste en ser sensible al miedo, al enojo, a la confusion, a la alegria o a
cualquier cosa que esté experimentando. Significa vivir transitoriamente en su
vida, moverse sin emitir juicios,...en algun sentido, significa que usted se coloca
a un costado y esto solo puede ser realizado por una persona que esta lo
suficientemente segura de si misma como para saber que no se perdera de lo
que puede surgir del mundo extrario del otro”(34).

Rogers.
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Introduccién

Este articulo nace de la reflexion a

cerca de nuestra  practica
profesional, como terapeutas
ocupacionales; y mas

concretamente, de cuestionarnos
la praxis en el contexto de los
centros de dia para mayores en
Galicia, aunque estas reflexiones
se podrian extrapolar a cualquier
ambito de actuacidon de la Terapia

Ocupacional.

Esta meditacidon surge cuando las
autoras del texto nos encontramos
en un escenario de practica en el
que el paradigma de la Terapia
Ocupacional choca frontalmente
con la realidad y el sistema con el

que nos toca trabajar.

Con este documento pretendemos
acortar esa distancia que existe
entre, los lugares mas terrenales,
los de la practica de la Terapia
Ocupacional, y los lugares mas
espirituales, los de la teoria, bases
que deberian sustentar la praxis

del terapeuta ocupacional.
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RESUMEN

Con este articulo pretendemos dar a conocer una reflexion a
cerca de las practicas de Terapia Ocupacional con personas
mayores y aportar un ejemplo de practica basado
principalmente en la ocupacion y la cultura.

SUMMARY
Our intention in this article is to show our thoughts on the
different ways of practicing Occupational Therapy with elder

people and to provide an example of performance based
mainly in occupation and culture.

comprender mejor las proposiciones de

Para ello, proponemos unas
reflexiones y planteamientos de
intervencién, todos ellos basados
en el entorno social y contexto
cultural de Galicia. Para situarnos

en el contexto actual vy

este documento, comenzaremos

citando a Corregidor, que nos habla de la imagen que nos devuelve el espejo

en la Terapia Ocupacional geriatrica y dice que con “gafas” optimistas:

- La frontera entre ocupacion terapéutica y entretenimiento comienza a

levantarse timidamente.

- Los responsables de recursos de atencidn a personas mayores inician un

proceso de relacion entre autonomia y Terapia Ocupacional.

- Las Administraciones Publicas solicitan la intervencion de terapeutas

ocupacionales en los planes de atencion a personas mayores.

En las sociedades cientificas hay un espacio especifico para la Terapia

Ocupacional.

Por contra, cuando nos ponemos las “gafas” del pesimismo, un espejo poco

compasivo nos devuelve la siguiente imagen:

- Las tres “D"” de la Terapia Ocupacional geriatrica: desconocimiento de la

profesion, desconsideracion hacia el trabajo del terapeuta ocupacional y

discrepancia en relacion a la importancia otorgada al “hacer autdbnomo”

- Demandas de actividades de entretenimiento como principal funcion del

terapeuta ocupacional, por parte del responsable del centro.

- Escasez de recursos humanos y materiales.

- Sobrecarga de usuarios en el departamento de Terapia Ocupacional.

- Horario laboral reducido o repartido entre varias residencias y baja

remuneracion econdmica. (1)
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Es cierto que nosotras nos hemos encontrado con esta realidad, y ademas
afadiriamos nuestra dificultad como terapeutas ocupacionales para defender
dignamente nuestra profesidon, no sélo por los problemas contextuales sino
también por la falta de experiencia y por la distancia de la que hablabamos

antes, que existe entre esa realidad y el paradigma ocupacional.

Vision holistica y ocupacion: conceptos fundamentales.

Para situarnos vamos a explicar dos conceptos fundamentales, nucleo de la
Terapia Ocupacional, para asentar las bases de la intervencién que vamos a
proponer. El paradigma de la T.0, tiene como ideas fundamentales la

ocupacién/actividad y la visién holistica de la persona.

La visién holistica de la persona es una caracteristica fundamental de la filosofia
de la Terapia Ocupacional desde sus principios. El concepto de holismo
(Holismo: del griego "Holos™ que significa todo, entero, total), orienta a los
terapeutas a reconocer como se interrelacionan los fendmenos. Nos da una
vision del mundo similar a una vasta red de componentes en la cual las partes

estan incorporadas a un todo. (2)

Se trata de un enfoque integral que sigue valores de una filosofia humanista, y
que incluye todos los aspectos que pueden estar influyendo en la salud,
bienestar y calidad de vida de la persona (enfermedad, discapacidad, contexto,
habitos, personalidad...). Es decir, se concibe al ser humano como una realidad
fisica, emocional, cognitiva, social y cultural. Se analizan de las personas
multiples dimensiones que pueden interferir con un desempefio de ocupaciones
satisfactorio, evitando centrar la atencidén exclusivamente en las alteraciones
producidas por las enfermedades (limitando un enfoque médico tradicional).

Se interpreta a la persona como sujeto activo en nuestra intervencion.
Necesitamos la participacion activa de ésta en el tratamiento. El propio
individuo posee un grado elevado de comprension de lo que la disfuncién

ocupacional implica para él, y de cudles son los valores en su contexto cultural
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y social. Todo tratamiento desde Terapia Ocupacional se centrara en la

persona. (3)

Por otro lado y hablando de ocupacion es, a partir de los 80 cuando se ha
recuperado para la Terapia Ocupacional el valor de la ocupacion, que durante la
época mecanicista habia sido reducido. La ocupacidon posee un valor intrinseco
para el individuo, ya que mediante ella se conecta a las personas con la vida, se
desarrolla su potencial humano, su iniciativa personal y su relacién con el
mundo. (2)

Se entiende por ocupacion al grupo de actividades que tienen un significado
personal y sociocultural para las personas. La ocupacién esta determinada por
la cultura y promueve la participacion en la sociedad. (3)

Clark define la ocupacion como, unidades de actividad, personal y culturalmente
significativas, en las que los seres humanos se implican, nombradas en el Iéxico
de la cultura. Y Yerxa, como unidades especificas de actividad dentro del flujo
continuo del comportamiento humano que son nombradas en el Iéxico de la
cultura. (4)

Encontramos trazos comunes en las definiciones de ocupacién y uno de ellos,
es que la cultura o el significado cultural juegan un papel importante. Por lo
tanto, si lo que hace una persona no se puede nombrar en su cultura, y no
tiene un significado personal, ¢podemos hablar de ocupacion?

Es ahi donde queremos reflexionar, para apoyar las intervenciones basadas en
ocupaciones significativas tanto culturalmente, como socialmente vy
personalmente; en contraposicion a intervenciones reduccionistas en las que el
significado de la actividad queda en un segundo plano.

Para ello, vamos a introducirnos en la discusidn entre lo que significa actividad

y destreza, sus diferencias, etc.

El término unidad de las definiciones anteriores, nos permite identificar las

diferencias entre una actividad / ocupacidon y una destreza o capacidad. Las
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unidades son grupos de destrezas perceptivas, cognitivas, emocionales, sociales
y motoras asociadas con el resultado de la actividad. Dichas unidades no
pueden disociarse; adquiridas como unidades elementales a lo largo del
desarrollo evolutivo, no pueden separarse en sus partes constituyentes, si no es
a costa de perder su eficacia y sentido particular, ya que estan intrinsecamente
asociadas con el inicio, desarrollo y fin de lo realizado y ubicadas en contextos

de acciodn especificos.

Este planteamiento es coincidente con las ideas defendidas por Bruner, en las
que contrapone la actividad al movimiento. El autor dice que la actividad
requiere la coordinacion y la regulacién del movimiento para alcanzar cierto
objetivo especifico. Cualquier ocupacidn se caracteriza por tener como colofén
un resultado concreto que debe alcanzarse, alrededor del que se articulan las
destrezas empleadas en su realizacion. La consecucion de un resultado final, de
un fin especifico, diferencia la ocupacion del movimiento. Dicho de otra forma,
sin una finalidad o propdsito no existe una ocupacién, si acaso, mero

movimiento.

Una ocupacion se diferencia claramente de la emisién de una destreza aislada,
a pesar de que ésta tenga un fin y un propdsito. Por tanto, desde nuestro
punto de vista, tiene poco sentido entrenarlas aisladamente puesto que en tal
caso se desvincularian del fin que las regula, genera y motiva; si no queremos
que pierdan su sentido son inseparables del propdsito de la actividad al que

estan encadenadas.

Si bien es cierto que una destreza posee un objetivo concreto y esta sujeta a la
intencién de la persona, por lo general, no esta atravesada por significados
sociales y culturales. Una ocupacién se caracteriza también por su pertenencia
a un entramado social y cultural, en el que adquiere su sentido. Es en dicho
entramado en el que se la nombra, se le atribuye un significado y se la
sanciona como tal, una ocupacidon no es, si no puede ser nombrada vy

reconocida por cada sociedad y cultura.
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Clark sefala que, si queremos considerarlo una ocupacion, el conjunto de
destrezas articuladas en torno a la consecucién de un resultado debe ser
personal y culturalmente significativo y poseer un nombre en el Iéxico de la

cultura a la que pertenece la persona.

Yerxa nos advierte en este mismo sentido que una ocupacion es clasificada y
nombrada por la cultura de acuerdo con el proposito para el que sirve. Es mas,
sefala que esta relacionada con la experiencia personal de quien la realiza,
deriva de ella y aporta una vivencia y, por tanto, debe ser considerada tanto

desde un punto de vista conductual como vivencial.

De cualquier otra forma no es posible que el sujeto que realiza una ocupacion
se implique, se comprometa en su realizacién, sino existe el compromiso
subjetivo en lo realizado; otra de las caracteristicas que definen una ocupacion:
la implicacion. Podemos forzar, siguiendo un programa de entrenamiento
determinado, que un sujeto realice una determinada ocupacién, lo que no es

posible imponer es que desee hacerla. (4)

Por lo tanto, la ocupacion es el término esencial de la Terapia Ocupacional.
Toda teoria desarrollada gira en torno al estudio de la ocupacion y su relacién
con la salud del ser humano. Su importancia es tal, que su uso como
herramienta terapéutica para modificar el estado de salud es el elemento que

nos distingue claramente del resto de disciplinas rehabilitadoras.

La ocupacién juega un papel clave en la salud de los seres humanos, ya que
somos Unicos en cuanto a que hemos desarrollado un conjunto complejo y
extenso de cosas para hacer.

La privacién de la posibilidad de desarrollar satisfactoriamente ocupaciones
amenaza la salud mental y fisica de las personas.

La ocupacidn es medio terapéutico para alcanzar una mayor calidad de vida.

El desempefio ocupacional en si mismo se conforma en un mecanismo de

adaptacion por medio del cual el individuo satisface, tanto sus necesidades
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vitales, como los requerimientos sociales de su comunidad de pertenencia,
favoreciendo su integracion y participacion activa en el entramado social y
cultural al que pertenece y, por tanto, constituyéndose en un elemento capital

en el bienestar psicoldgico y el social del individuo. (3)

Partiendo de esta base, comienzan a rondar por nuestras cabezas inquietudes
y preguntas como: si el nlcleo de nuestra profesion es la ocupacién/actividad,
¢Qué sentido tiene desde Terapia Ocupacional, trabajar las destrezas? éQué
entra dentro de nuestras competencias, la psicomotricidad, el entretenimiento,
las manualidades...? ¢Hacer por hacer, siguiendo nuestra intuicion, sin una base
tedrica, es hacer Terapia Ocupacional? ¢Cual es nuestro papel ante el equipo de
profesionales? éQué imagen estamos dando en el trabajo con personas
mayores? ¢Tenemos en cuenta, como influye el contexto cultural, social,
politico, fisico... en las ocupaciones de nuestros mayores? ¢En qué bases

tedricas sustentamos nuestra practica?

Podriamos hacernos preguntas indefinidamente, porque es positivo
cuestionarnos lo que hacemos para dar el mejor servicio a las personas y para

evolucionar como profesion.

Martinez Rodriguez, psicdloga experta en gerontologia social, afirma que
considera necesaria una reflexién sobre el peso de los objetivos que orientan
los recursos de atencidon diurna y en consecuencia revisar las intervenciones
que en estos se proponen. Revisar las intervenciones desde el objetivo central
del bienestar subjetivo de las personas. Se trataria, en suma, de poner en valor
las intervenciones en funcién del bienestar subjetivo de las personas frente a

un enfoque exclusivamente centrado en lo rehabilitador. (5)

Nosotras estamos de acuerdo con esta consideracion, el contexto actual de
crisis esta cambiando los sistemas, las instituciones, las intervenciones... y
desgraciadamente la mayoria de las veces a peor. Por eso debemos de tener

una conciencia critica, un conocimiento cientifico tedrico, unas bases éticas y
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morales para poder formar parte de un equipo de profesionales y trabajar con
la premisa de que es nuestro trabajo, y que debemos hacerlo lo mejor posible
para con las personas a las que atendemos, y eso no llega exclusivamente con
tener buenas intenciones, hay que estar formado, escuchar a otros

profesionales y estar abiertos a las experiencias y cambios.

De toda esta reflexién, formacion, junto con la experiencia de la practica diaria
pensamos en una forma de trabajar con las personas mayores diferente, en la
que la ocupacién fuertemente impregnada de las connotaciones del contexto
cultural sea la clave para una intervencion exitosa con nuestros mayores.

Para ello, vamos a comenzar introduciéndonos en lo mas terrenal, la practica,
explicando el contexto cultural que nos marca e identifica, para continuar
relacionandolo con la ocupacion y asi concluir en unos programas de
intervencion que tienen como base estos dos conceptos clave, ademas de
otros. Y qué mejor forma de hacerlo que en el contexto de Galicia, una tierra

Unica y especial.

El contexto, Galicia y su relacion con la Ocupacion:

El término contexto se refiere a la variedad de condiciones interrelacionadas
gue estan dentro y rodeando al usuario. Los contextos interrelacionados son
menos tangibles que los entornos fisicos y sociales, pero no estan exentos de
una fuerte influencia en el desempeio. Los tipos de contextos, tal y como estan
recogidos en el Marco de Trabajo, son 4: cultural, personal, temporal y virtual.

El contexto dentro del cual se sucede el compromiso en la ocupacién es Unico
para cada usuario. Contextos y entornos estan relacionados unos con otros y

con todos los otros aspectos del dominio. (6)

El compromiso del usuario en las ocupaciones se desarrolla dentro de un
entrono social y fisico y refleja su interdependencia con estos entornos. El
contexto cultural a menudo influye en como se eligen y priorizan las

ocupaciones.
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La ocupacion tiene un vinculo con la cultura en el aspecto que son actividades
diarias que reflejan valores culturales, provee estructura de vida y significado a
los individuos, esas actividades se asocian con las necesidades humanas de

auto-cuidado, disfrute y participacion en la vida social.

Tratar de construir el concepto de “ocupacién”, ha pasado, esta pasando y
pasara, por importar y organizar conocimientos interdisciplinarios. El concepto
ocupacional es un fendmeno complejo que abarca un andlisis exhaustivo de

varios factores: bioldgico, fisioldgico, psicoldgico, social y cultural.

La clave de un buen servicio de Terapia Ocupacional en la tercera edad esta
ligada con una intervencidon basada en lo holistico y con un fuerte arraigo a la
cultura, ademas la cultura puede ser una posibilidad para despertar, eso que es
tan importante, y que tanto implica en una intervencién como es la motivacion.
Vamos a situarnos en el contexto de Galicia y a explicar algunas de las

costumbres y formas de hacer mas comunes y caracteristicas.

Galicia es una comunidad auténoma espanola. Esta situada al noroeste de la
Peninsula Ibérica y formada por las provincias de A Coruiia, Lugo, Ourense y
Pontevedra, estas se dividen en 315 municipios que se agrupan en 53
comarcas. Geograficamente, limita al norte con el mar Cantabrico, al sur con
Portugal, al oeste con el océano Atlantico y al este con el Principado de Asturias

y con la comunidad de Castilla y Leon.

Pero Galicia es mucho mas que eso, cuenta con un patrimonio cultural inmenso,
desde su musica, su literatura, sus valores, sus creencias, su historia, su
patrimonio arquitectdnico, etc. Lo mas caracteristico de la cultura gallega es su
idioma propio, el gallego; y unas costumbres y formas de ser y hacer, muy
arraigadas, con valores transmitidos de generacién en generacién con todo el
carifo. Sus gentes suelen ser de facil palabra, amables y normalmente

entregadas con su entorno y su comunidad.
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En lo que se refiere a historias y creencias nos gustaria resaltar el gran vinculo
de la gente gallega hacia lo espiritual, lo no humano, lo que los ojos no ven
pero que los corazones sienten, hacia el mas alla y el poder de la muerte, en la
creencia de la eternidad de las personas en esencia, en los recuerdos, porque

dicen que recordar es vivir y vivir es la creacion de los recuerdos.

Galicia cuenta con numerosas leyendas en su cultura popular, como la de “La
Santa Compafia” que consiste en una procesion de muertos o “animas” en pena
que por la noche (a partir de las doce) recorren errantes los caminos de una
parroquia. Su mision es visitar todas aquellas casas en las que en breve habra
una defuncién. También destaca la historia del “Hombre del Saco” o del
“Sacauntos”, que se trata de un hombre que se dedica a quitarles las grasas a

los nifios o simplemente a llevarselos porque se portan mal.

Estas historias constituyen pinceladas de toda la riqueza popular con la que
cuenta Galicia, si siguiésemos contando y profundizando no nos llegaria el
monografico entero para terminar de contar. Por eso que, como nos dedicamos
al sector de la tercera edad, vamos a describir un poco mas las costumbres mas
salientables que ellos tenian y que aun conservan, marcando todavia hoy, su
dia a dia, con el fin de poder acercar a todos los lectores, una vision mas

proxima a nuestra cultura y a su cultura.

Aclarar que, las costumbres y la cultura gallega varian segun la zona de Galicia
en la que vivas, por ejemplo, las personas que viven en las grandes ciudades
como Vigo, A Coruna, Santiago, Ferrol, Pontevedra, Ourense y Lugo suelen
tener unas costumbres menos arraigadas que las personas que viven en
pequenos nucleos de poblacidon. También decir que, los nucleos de poblacion
gallegos suelen estar muy dispersos y que los pueblos del interior de la
comunidad suelen estar habitados por personas de avanzada edad, debido a la
industrializacion de las ciudades en la costa y la emigracion de la gente joven a

dichas ciudades con el fin de alcanzar una vida mejor.
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Todos nuestros usuarios han sobrevivido a una época histdrica muy dura, en
muchos casos la guerra y la postguerra espaiola, marcaron sus vidas, pasando
muchas necesidades; pero a pesar de vivir situaciones tan dificiles, siempre
sacan una sonrisa, para contarnos desde lo mas profundo todas sus

experiencias de vida.

Nos gustaria comentar las costumbres de nuestras gentes por areas de
desempeio ocupacional, con el fin de no dejarnos nada en el tintero y asi
hacernos la idea mas aproximada posible de cudl es el perfil de las personas
mayores de Galicia.

Todo lo escrito, esta basado en la escucha activa de historias personales de

nuestros usuarios y usuarias y en la recopilacién de textos.

Empezaremos comentando el area ocupacional de la educacion. La mayoria nos
comentan que poco fueron a la escuela, las personas que mas estudios tenian,
normalmente, eran descendientes de familias adineradas o de pequenos
empresarios de la zona que contaban con el dinero suficiente para educar a sus
hijos. Gran parte de ellos, nos cuentan que no podian ir a la escuela, que con
6-7 afos tenian que dejarlo para hacerse cargo de los animales (vacas, cerdos,
ovejas...), asi como de ayudar a criar al resto de los hermanos o encargarse de

la casa mientras sus progenitores iban al campo a trabajar.

Los afortunados que recibieron educacidon escolar, nos cuentan que habia
escuelas de diferentes tipos. Existian las escuelas publicas en las que nifios y
nifias estaban separados, y por otra parte, existian escuelas de colaboradores
a los que acudian los hijos e hijas de los “accionistas” de la escuela,
normalmente personas emigradas a paises del continente americano que
invertian parte de su dinero en la creacién de escuelas y la mejora de la cultura

y la educacion.

Habitualmente, los nifios aprendian oficios en los que acabarian trabajando y a

las nifias se les daba una educacidbn mas hogarefia y doméstica, siempre
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basada en la religion cristiana. Los nifos eran instruidos por un profesor vardn

y las nifias por una maestra mujer.

La mayoria de las nifas y nifios dejaban el colegio al saber escribir, leer y
sumar, pero habia otros que lo dejaban antes y pocos tenian el privilegio de
seguir formandose. La educaciéon era muy escasa en cuanto a conocimientos

pero muy rica en valores y respeto.

El drea de desempefio ocupacional del trabajo es del que mas nos hablan
nuestros usuarios, el momento en el que les tocd vivir no les daba tiempo a
mucho mas que a trabajar y trabajar. Por la zona geografica en la que vivimos
la gente se dedicaba principalmente al trabajo en el campo. Las casas tenian

terrenos donde se sementaba maiz, centeno, patatas, legumbres, hortalizas...

Ademas, de tener hierva para alimentar a los animales. Solian levantarse muy
temprano para llevar el ganado al pasto, una vez que lo dejaban alli se iban a
la huerta o al campo. Donde dependiendo de la época del afio desempefiarian
los trabajos indicados (sembrar, recoger, la vendimia, el regadio...). Los
trabajos en el campo se intercalaban con el lavado de la ropa que se realizaba
en las fuentes, o rios o el preparado de la comida. Normalmente las nifias se
encargaban de los animales y de la casa y los nifios se les otorgaban trabajos
mas duros como por ejemplo, la recogida de lefia, la limpieza de las cuadras de

los animales, labrar las fincas...

En el trabajo invertian casi todo el tiempo de sus vidas, aunque también es
verdad, que durante la realizacion de muchos trabajos lograban sacar
momentos para el ocio y la fiesta. Un ejemplo es, la matanza del cerdo, era un
trabajo que se convertia en fiesta, se juntaban toda la familia y el vecindario

para sacrificar el animal.
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Las mujeres solian encargarse de la recogida de la sangre, que, normalmente
se utilizaba, y utiliza, para realizar las conocidas “filloas de cerdo”, que no son

mas que una especie de crepe realizado con la sangre del animal.

Para darle un apice gracioso al evento, solian echarles pimienta picante a
algunas con el fin de que cuando los chicos se la llevasen a la boca no pudiesen
comerla. Ellas también solian encargarse de lavar los intestinos del cerdo que
sirven después para rellenar los chorizos. Sin embargo, los hombres se
encargaban, y encargan, de sacrificar el animal, limpiarlo, abrirlo, quitarle las

visceras...

Para los nifios también era una fiesta, por ejemplo, la vejiga del cerdo servia

ese dia como improvisado balén de juegos.

Y los chicos jovenes se entretenian manchandoles la cara a las chicas con la
sangre del cerdo por ejemplo, o colgando los ojos y los sesos por algun lugar
de la cuadra con el fin de que, cuando las muchachas lo viesen se asustasen.

Al terminar los trabajos, se sacaba tiempo para el baile y la diversion.

Aunque el comentario de todos nuestros usuarios es el mismo, en esa época
sus vidas se basaban en el trabajo y de no hacerlo bien, recibian severas

reprimendas por parte de sus padres.

Con respecto al ocio y tiempo libre, la verdad, es que poco tiempo libre tenian.
Y la mayoria de las fiestas se relacionaban con el trabajo como venimos

explicando. La matanza del cerdo, la vendimia, los magostos...

Las chicas invertian su poco tiempo libre, para ir al baile los domingos; si habia
dinero; si no lo habia, tocaba quedarse en casa o pasear por el pueblo. Las
chicas con mayor poder adquisitivo lo hacian por una acera y las de menor

control de dinero lo hacian por la acera contraria.

TOG (A Corufia) Vol 9. Monog 5. Dic 2012. ISSN 1885-527X www.revistatog.com
Paxina 254 de 325




Un ejemplo de practica: ocupacion y cultura

Los chicos, sin embargo, tenian una vida social mas amplia, asociada a la toma
de “la chiquita” (chupito de aguardiente o taza de vino) por las mananas y
jugar la partida de cartas en el bar después de acabar las jornadas de trabajo y
los domingos acudir a los bailes. Raras veces acudian al cine, si lo hacian era en
pareja, los chicos invitaban a las chicas, las llevaban con el fin de cortejarlas y

convencerlas de que eran un buen partido.

Un ejemplo de fiesta después de una larga jornada de trabajo era “a debullada
do millo” o “desgranado del maiz”. Dependiendo de la zona tenian distintas
tradiciones, una de ellas era que acabado el trabajo se organizaba un baile, las
mujeres no se podian negar a bailar con los chicos, aunque tuviesen novio; a
éstas generalmente sdlo les estaba permitido hablar con sus novios. Cuando la
bombilla de la luz era tapada con un pafiuelo de color rojo, entonces ese era el
tiempo conocido como “o tempo de namorar”, “tiempo de enamorar” donde
podian charlar y bailar animadamente pero siempre con la compania de alguna
amiga o incluso de algun hermano menor. El ocio no estaba concebido como lo

es en nuestros dias.

El folclore gallego es muy rico en instrumentos tradicionales, en mdusica y
bailes, como la conocida “muineira”. Cualquier objeto servia para hacer fiesta,
una paja se podia convertir en flauta, los “sachos” o azadones, se tocaban con
piedras mientras se trabajaba en el campo. La gaita y la pandereta, ademas del
acordedn también eran instrumentos muy utilizados y que marcan la identidad

de Galicia.

La participacion social era muy abundante. Los vecinos solian ayudarse en casi
todos los trabajos importantes del campo. Por ejemplo, si en una casa ya tenian
lefia suficiente para quemar en la cocina durante todo el afo, iban a ayudar al
resto de vecinos que no la tenian. O si no tenian bueyes para arar y su vecina

si, iban y araban todos juntos, todos los campos.
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También se encargaban de organizar las fiestas y eventos de cada pueblo,
realizando rifas o recogiendo frutos para luego ser subastados y costear asi el
grupo o banda de musica de la fiesta.

La colaboracion y solidaridad en la comunidad tenia mucho mas peso que hoy
en dia.

En el area de desempeiio ocupacional de las actividades basicas de la vida
diaria es donde mas hincapié nos gustaria hacer, ya que, fijandonos en las
costumbres de las personas podemos entender mejor ciertos comportamientos

en el presente.

La alimentacion se basaba sobre todo en alimentos de cerdo, verduras, frutas y
hortalizas que se sacaban del campo, y pan. Cada casa mataba al afio uno o
varios cerdos, del cual se salaba gran parte y se iba comiendo a lo largo del
ano. Cuando no llegaba el cerdo o la gente no tenia el suficiente dinero como
para comprarlo, algunos vecinos donaban grasa de cerdo, y asi se podia hacer
cocido con un poco de “unto” o grasa, patata o castaina y verdura, y de eso se
alimentaban muy a menudo. El pescado era escaso en sus dietas, a no ser que

algin miembro de la familia estuviese vinculado a los trabajos en el mar.

Otro alimento clave era el pan. Cada familia cocia su propio pan, se iba al
molino a fabricar la harina y después se realizaba la masa del pan, cociéndolo
por ultimo en hornos de lefia.

En casi todas las casas se criaban animales para el consumo y se plantaban
patatas y verduras con el fin de satisfacer los deseos del estomago. La leche
era considerada un articulo de Iujo, ya que solamente se tomaba en las casas

en las que habia vacas, ovejas o cabras

El aseo diario se reducia a una ducha por la noche al acabar la jornada laboral,
dentro de un barrefio en el mejor de los casos, y en otros casos un aseo “por

parroquias” en el que la persona se lavaba partes del cuerpo, los genitales, las
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manos, las axilas y los pies. Aclarar, que estos aseos, se veian reducidos debido
a que en las casas no solia haber agua corriente y las familias se tenian que
encargar de llenar su deposito.

La higiene y el aseo se hacia de forma mas rigurosa cuando se acudia al médico
o cuando se iba a un baile. El resto de los dias se iba limpio pero se descuidaba

mas la imagen.

La vestimenta era la misma durante todo el afo, normalmente las mujeres
utilizaban falda, jersey, zapatos y pafiueleta en el pelo (con el fin de que con el
trabajo no se le manchara y asi no tener que lavarlo tan a menudo). Los
hombres sin embargo, vestian pantalén y camisa durante todo el afo, pero en
los meses de invierno se sustituian los tejidos por unos mas abrigosos.

A los nifios se les vestia con trajes hechos con telas de saco, tipo bata y no
solian usar ropa interior con el fin de que miccionaran y defecaran por cualquier

lugar de la finca.

Después de explicar brevemente algunas de las costumbres y formas de hacer
de las personas mayores en Galicia, vamos a pasar a situarnos en el contexto

de la institucién donde trabajamos. Los centros de dia.

Centros de dia

Los recursos de atencién diurna se han venido desarrollando en estos ultimos
veinte afios en nuestro pais e integran diversos tipos de centros, servicios o
programas que varian fundamentalmente en funcién del perfil del usuario
atendido, asi como de la finalidad pretendida.

La misidn comun en general, es ofrecer durante el dia servicios de atencidn
integral a las personas mayores en situacién de fragilidad psicosocial o
dependencia, asi como ofrecer respiro y orientacion a sus familias, todo ello con
el propdsito basico de aumentar el bienestar de la persona mayor y permitir

que ésta pueda seguir viviendo en su entorno habitual.
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Dependiendo del perfil de la persona usuaria, los recursos de atencion diurna se

deben dirigir a cumplir, en mayor o menor medida, los siguientes objetivos.

Objetivos para con las personas mayores en situacién de fragilidad o

dependencia:

Favorecer el bienestar emocional y el desarrollo personal.

Proporcionar atencién integral de un modo individualizado.

Prevenir la aparicion o el incremento de la dependencia ofreciendo
estimulacion, oportunidades de ocio y relacién social.

Recuperar y/o mantener el mayor grado de independencia posible a través
de la dispensacion de distintas actividades terapéuticas y estimulativas.
Ralentizar el deterioro provocado por patologias cronicas y/o degenerativas.
Fomentar la relacién e integracién social de las personas mayores que viven
aisladas.

Favorecer la permanencia en el medio habitual de la persona mayor,
evitando o retrasando institucionalizaciones definitivas no deseadas o

desaconsejables.

Obijetivos referidos a las familias cuidadoras:

Posibilitar respiro, tiempo libre y descanso.

Ofrecer orientacion y formacion.

Contribuir a la conciliacién de la vida personal, social y profesional de los
cuidadores principales y la prestacion de cuidados.

Prevenir situaciones de conflicto familiar y reducir el riesgo de claudicacion

en los cuidados derivados de situaciones de sobrecarga.

Obijetivos dirigidos a los y las profesionales:

Proporcionar, desde la formacidén continua, conocimientos, habilidades y
actitudes que aseguren la dispensacion de una atencion integral cualificada.
Reducir el estrés desarrollando estrategias para su prevencion y dotando de
habilidades para su manejo.

Favorecer un clima social propicio para las interacciones positivas y que

posibilite un sentimiento de satisfaccion laboral.
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En cuanto a los perfiles de personas usuarias en un recurso de atencion diurna

pueden ser muy variados. Siguiendo a Lourdes Bermejo, propone utilizar dos

dimensiones basicas de capacidad personal para identificar grupos mas

homogéneos de personas mayores de cara a orientar las intervenciones en los

recursos; el primer eje hace referencia a la autonomia moral / heteronomia

moral (capacidad de tomar las propias decisiones y asumir el control de la vida)

y el segundo a la independencia funcional / dependencia funcional.

Alta autonomia moral e independencia funcional: Personas mayores en
situacion de leve dependencia, es decir, con necesidad de leves apoyos en
las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. Mantienen un
nivel alto/aceptable de autonomia para la toma de decisiones aunque en
ocasiones pueden requerir apoyos.

Baja autonomia moral y alta independencia funcional: Personas mayores
que presentan un deterioro cognitivo moderado/grave. Su principal
caracteristica es que necesitan supervision continua y ayuda para el
desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria debido a su estado
mental. Pueden conservar competencias para el desarrollo de diferentes
actividades asi como mostrar preferencias pero preside la merma en la
autonomia para la toma de decisiones.

Alta autonomia moral y baja independencia funcional: Personas mayores en
situacion de dependencia fisica. Necesitan ayuda para el desempefio de las
actividades basicas de la vida diaria. Buen estado cognitivo y, con ello, alta
autonomia para la toma de decisiones.

Baja autonomia moral y baja independencia funcional: Personas mayores
dependientes tanto fisicamente como cognitivamente. Presentan graves
dificultades para el desempefio de las actividades basicas de la vida diaria,
necesitan ayuda y presentan deterioro cognitivo moderado/grave, con lo
que no son capaces de tomar decisiones por si mismos. Necesitan estar

acompafiados y supervisados continuamente.
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La intervencidn que se lleve a cabo en un recurso gerontoldgico, debe, ademas
de fundamentarse en el conocimiento cientifico existente, sustentarse en una
serie de principios basicos que permitan explicitar tanto los valores como los
criterios de actuacion profesional.

Todos los actores del proceso de intervencion (la persona mayor, el equipo
profesional y las familias) deben tener conocimiento y sentirse participes de
esta filosofia de atencién para el cumplimiento de sus fines y para poder
consensuar objetivos y desarrollar actuaciones significativas y coordinadas. Este
es uno de los aspectos de la intervencidon que se obvia y que es basico para
mantener actuaciones profesionales coherentes y evitar que se produzcan

conflictos de intereses.

Los principios basicos que deben guiar el disefio y organizacién de los recursos

gerontoldgicos son, segln Rodriguez:

La ética profesional ha de estar siempre presente en todo el proceso de
intervencién. La practica debe estar impregnada de un profundo respeto a los
derechos humanos, donde se defienda el trato digno. Protegiendo la intimidad y
la privacidad de las personas, cuidando su imagen personal, respetando su
derecho a la diferencia y a llevar a cabo su proyecto de vida, a la par de
desechar actitudes sobreprotectoras y actuaciones que puedan caer en la
infantilizacion de las personas adultas.

Competencia y autonomia: Las personas mayores tienen capacidades,
independientemente de los apoyos que necesiten, para desarrollar actuaciones
competentes. Tienen derecho a mantener el control de su propia vida, y por
tanto, a actuar con libertad.

La programacion y oferta de servicios de cada recurso debe ser diversificada y
flexible. Las metodologias de trabajo deben permitir que las personas mayores
muestren sus preferencias y puedan elegir ante opciones diversas.

Los profesionales deben tomar conciencia de la necesidad de promocionar

comportamientos auténomos. Su papel pasa de ser un hacedor a un proveedor
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de apoyos, conocimientos y habilidades que capaciten o apoyen a las personas
hacia el mayor grado de independencia y autonomia posible.

Participacion: La persona mayor tiene derecho a estar presente en la toma de
decisiones que afecten al desarrollo de su vida.

Se debe impulsar una politica de participacion de las personas mayores y/o sus
familias, creando y consolidando sistemas que la posibiliten.

El proceso de intervencidon ha de concebirse desde el trabajo en equipo donde
todos sus integrantes acttan desde una metodologia interdisciplinar.

Por lo tanto, la atencidn que se ofrezca debe satisfacer el conjunto de
necesidades de la persona, contemplando, ademas de las necesidades basicas,
las ocupacionales, las sociales y emocionales. Hay que tener en cuenta que en
la persona mayor interactian diversos agentes: familia, contexto, comunidad,
profesionales y persona mayor.

Individualidad: Todas son iguales en cuanto al ejercicio de sus derechos de
ciudadania pero cada una de ellas es Unica y diferente, por tanto, la atencion
debe de ser personalizada.

La atencion y el plan de intervencion han de tener siempre en cuenta el estilo
de vida de la persona, respetando sus preferencias socioculturales. El recurso
debe adaptase a las necesidades de sus clientes y no viceversa, ofreciendo
programas adaptables y diversos.

Integracion social: Las personas mayores han de tener acceso y posibilidad de
disfrutar cuantos bienes sociales y culturales existan en igualdad con el resto de
la poblacion.

Los recursos deben concebirse abiertos a la comunidad. Proyectando esta
apertura en una doble direccién: disefiar programas y organizar actividades en
otros espacios, a la vez que abren sus programas y servicios al conjunto de
ciudadanos/as. Es interesante fomentar enfoques intergeneracionales y que los
mayores estén informados y actualizados.

Independencia y bienestar: acceso a programas de informacién y formacion
dirigidos a la promocién de la salud y a la mejora de su bienestar personal. Las

personas mayores en situaciéon de dependencia, incluso cuando presenten
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grados importantes de afectacion, tienen derecho a recibir apoyos que mejoren
su situacion.

Dignidad: Derecho al respeto de la diferencia y al de su propia dignidad,
cualquiera que sea el estado en que se encuentren con respecto a su capacidad
funcional.

Estos son los principios basicos que deberian marcar el funcionamiento de
cualquier servicio de atencién a personas mayores. Porque parten del respeto y

libertad de las personas. (5)

Intervencion desde Terapia Ocupacional:

Una vez situados en el contexto cultural de Galicia y en el contexto del recurso,
vamos a introducirnos de lleno en la intervencion de Terapia Ocupacional.

Como ya hemos venido explicando, el paradigma por el que se rige la praxis de
la Terapia Ocupacional, estd influenciado por las corrientes humanistas. La
filosofia de trabajo desde el punto de vista humanista se centra en la persona,
sus deseos y expectativas, por lo que los aspectos clave del tratamiento hacen
hincapié en la entrevista, evaluacion y el plan de intervencion, estableciendo
criterios de éxito o fracaso con el propio usuario, a partir del nivel de
satisfaccion que pueda lograr en relacién con sus propias expectativas y en

convivencia con otros. (8)

Segun esto, los programas que vamos a desarrollar tienen la intencion de hacer
sentir bien a la persona, de acompanarla en su vejez de la forma mas positiva
posible, ya que si nuestro hilo conductor son sus expectativas y deseos nuestra
mayor preocupacion sera cumplirlos para asi, bajo este prisma, conseguir el
bienestar general de la persona usuaria.

Dando asi un servicio de calidad; calidad entendida desde el bienestar de las
personas mayores usuarias de servicios de atencién diurna, personas que
deben seguir siendo duefas de sus vidas y, por tanto, con independencia de su

estado cognitivo y grado de dependencia, con proyectos vitales en continuidad.

(5)
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1. Marco de referencia.

El marco de referencia que marca nuestras intervenciones es el humanista, con
su vertiente de la intervencién centrada en la persona.

Los psicologos humanistas se centran en el concepto que la persona tiene de si
misma, considerando a los seres humanos como autodeterminantes y creativos
de su propia existencia. El objetivo es aumentar al maximo el potencial
humano, considerando cada actuacion de forma optimista, como una funcion

de la propia persona.

El principal objetivo de la psicologia humanista es contribuir al desarrollo de un
entorno digno y ajustado al ser humano, con la creacion de condiciones
Optimas que permitan el desarrollo personal de cada uno, responsabilizandose
al mismo tiempo con la sociedad a través de actuaciones cientificas y practicas.
La fuerza de este enfoque es su preocupacion por las situaciones de la vida real

y el valor de la propia persona.

Los principios de la psicologia humanista dicen que el cambio en una persona
no lo propone el terapeuta, sino que es la persona quien tiene que fijar sus
metas y modificar por si mismo sus percepciones. La funcion del terapeuta es
crear un clima adecuado para posibilitar el cambio. Si crea una atmdsfera calida
y de entendimiento, donde la persona se sienta comprendida y escuchada, ésta
comienza a darse cuenta de sus sentimientos, a escuchar su interior, a reducir
su conducta defensiva y a abrirse a nuevas experiencias en la vida que
potenciaran su ser; si al mismo tiempo ve que el terapeuta le sigue ofreciendo
su estima de forma incondicional, que lo considera una persona capaz,
comienza a tener un sentimiento de autovaloracién que le lleva a creer en si
mismo y en sus capacidades. El conjunto de todos estos pensamientos
posibilitan el cambio, puesto que un requisito para que se produzca es creer

que éste es posible.
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El tratamiento en grupo es el método mas adecuado para este enfoque. En un
grupo los participantes desarrollan relaciones entre ellos y aprenden a confiar
unos en otros; comparten sus vidas, discuten sus problemas, se apoyan y se
dan retroalimentacién unos a otros; aprenden a dar, no solamente a recibir.

El terapeuta ocupacional en este enfoque crea una relacién de ayuda. Ayuda a
la persona a hacer cambios en su vida y en su concepto sobre si mismo. Actla
como facilitador y consejero. Esto permite a los miembros del grupo ser parte
activa en el proceso terapéutico, marcando ellos los objetivos y llevando la
direccion del proceso. El terapeuta proporciona oportunidades e informacion,
orienta y sefala las normas terapéuticas al grupo, pero son los clientes los que
deciden. (2)

La busqueda de la atencion individualizada, consiguiendo el objetivo de que la
persona sea el centro de las intervenciones técnicas y no viceversa, sigue
siendo auin hoy el gran reto de la calidad asistencial de los recursos de atencion
social. Frente a enfoques mas tradicionales donde el acento se sigue poniendo

en las programaciones genéricas.

La practica centrada en la persona apuesta por la defensa de la
autodeterminacion y la visibilizacion de las capacidades de las personas,
procurando instrumentos y procedimientos que permitan conseguir dichos

objetivos.

2. Evaluacion.

La evaluacién ocupacional supone la mayor parte de las ocasiones el principio
de cualquier intervencion en Terapia Ocupacional.

Con la evaluacién ademas de recoger informacion, damos valor a algo. Aquello
a lo que damos valor no es otra cosa que al conjunto de variables definidas a
partir de los conceptos delimitados por la estructura tedrica que dirige la
evaluacién. Es asi como definimos en cada caso particular los problemas

ocupacionales de un sujeto y sus posibles causas. Dicho de otra forma, los
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marcos de referencia tedricos y los modelos de practica nos permiten, usando
los términos de Rogers y Holm, dar sentido y definir el problema,
estructurandolo para guiar nuestra practica y desarrollar posibles soluciones.

Para describir la evaluacion, utilizaremos el Marco para la practica de la Terapia
Ocupacional: dominios y procesos; Este nos permitira emplear un referente y
lenguaje comuln para establecer las variables contempladas en ella y el

razonamiento clinico subyacente a la evaluacion. (6)

En este caso la evaluacion ocupacional, tiene como propdsito evaluar las
personas usuarias del centro de dia, para crear programas de intervencion y
actividades ajustadas a las caracteristicas de las personas, sus gustos,
preferencias, expectativas y las de sus familias.

Neistadt, propone una secuencia general para proceder en la recopilaciéon de

informacién que puede servirnos de guia:

- Revisar informes previos (médicos, sociales, psicoldgicos, entre otros).

- Entrevistarse con el sujeto y sus allegados.

- Observar las areas de desempefio ocupacional prioritarias del usuario.

- Evaluar las destrezas de las actividades que presentan problemas de
desempefio ocupacional.

- Sintetizar y resumir los datos recabados durante la totalidad del proceso

de evaluacion. (4)

3. Intervencion:

Podemos definir, planificacion de la intervencidn como procedimiento por el
cual organizamos la informacidon recogida sobre los problemas en el
funcionamiento o desempefo ocupacional de un individuo para establecer un
conjunto de objetivos relacionados entre si y ordenados de forma jerarquica.

La planificacion de la intervencidn podemos decir, que tiene los siguientes

pasos:
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- Establecer prioridades: tendremos en cuenta la totalidad de los problemas
en el desempefio que presenta la persona y su naturaleza; el valor relativo
que le otorga el sujeto a cada actividad y el servicio o instituciéon en que se
realizara la intervencion.

- Determinar objetivos: hay que encuadrarlos temporalmente, es decir,
ordenarlos de menor a mayor complejidad o amplitud, de tal forma que
quede reflejado en su redaccion el proceso de cambio esperado desde una
perspectiva temporal. Objetivos a corto, medio y largo plazo.

- Disefo del plan de intervencidn: elegiremos los abordajes y tipos de
intervencion que usaremos para alcanzar tales objetivos.

- Estas fases de la planificacion deben de contar con un punto clave en la
intervencion, el establecimiento de un pacto, acuerdo o contrato terapéutico
con el sujeto que recibira el servicio del terapeuta ocupacional. Aunque hay
que aclarar que esto no siempre es posible, dependera del perfil del usuario

o la institucion.

El punto de partida de la planificacion de la intervencién es el esquema

diagndstico obtenido durante la evaluacion inicial.

Como hemos explicado en un punto anterior el entorno social, el contexto
cultural y la identidad de las personas de Galicia, hace que las personas
mayores y en especial, las que viven en zonas rurales tengan unos intereses,
expectativas, formas de vida y ocupaciones significativas comunes o al menos

muy similares.

No vamos a exponer las intervenciones individuales, ya que siguiendo la teoria
mas o menos, podemos hacernos una idea. Evaluacidn-planificacion-

intervencion-resultados.

Sin embargo, si que haremos hincapié en las intervenciones grupales, en la
planificacion de programas que engloben la actividad diaria, en este caso, en un

centro de dia, para que asi podamos observar como las actividades de la vida
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diaria (basicas e instrumentales) y las de ocio, tiempo libre y participacion
social, pueden llenar el dia a dia de las personas mayores contribuyendo a

mejorar su calidad de vida y bienestar.

Para poder ordenar el conocimiento y la practica vamos a dividir la intervencion
del terapeuta ocupacional en centros de dia en 5 bloques que son: la
adaptacion al centro, las rutinas diarias y los habitos saludables, las
ocupaciones significativas, la atencion a la dependencia y el asesoramiento y
apoyo familiar. Vamos a explicar cada uno de los bloques, como se puede intuir
algunos de ellos son propios de la Terapia Ocupacional y otros sera cuestion de

trabajo en equipo.

La adaptacion al centro:

Una de las cuestiones mas importantes para “enganchar” a una persona y a su
familia a cualquier recurso, es el primer contacto con el centro. Por eso,
debemos preocuparnos porque la persona y su familia se sientan lo mas a
gusto posible, proporcionandoles comprension y apoyo.

Incorporar a la vida y rutina diaria de la persona mayor la asistencia a un
recurso de atencion diurna implica un cambio que va a requerir de un proceso
de adaptacion. Partir de este reconocimiento sefiala la necesidad de intervenir
especificamente para favorecer su adaptacion desde el inicio, ofreciendo apoyo
antes de que la persona llegue al centro, asi como cuidando de una forma
especial la incorporacién al mismo y las primeras semanas.

Los principales estudios sobre la adaptacion de personas mayores a recursos de
atencion social, se han realizado en residencias. En este sentido, se han
sefialado riesgos en la institucionalizaciéon, en cuanto que para la persona
mayor supone una importante ruptura con su estilo y espacio habitual de vida,
habiéndose descrito efectos negativos en relacion con el bienestar emocional y
con la salud. Distintas investigaciones sefialan que un importante predictor de
la adaptacién y del bienestar subjetivo de las personas mayores que viven en

centros residenciales es la existencia de congruencia entre distintas variables
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ambientales del centro (arquitectdnicas, de espacio fisico, organizativas, de

equipamiento) y las caracteristicas y necesidades de la persona.
Variables a tener en cuenta para una satisfactoria adaptacion al recurso:

La motivacion para acudir al centro: la motivacion para acudir al centro varia
mucho de unas personas a otras, aunque por horma general no quieren ir, por
€so es importante que cuidemos ese primer contacto, quitar prejuicios y apoyar
a la persona y su familia. Es importante saber cdmo y de quién surgid la
propuesta, como fue aceptada inicialmente por la persona mayor, cdmo esta
siendo integrada esta decision y la percepcién del grupo familiar, y asi entender
las reacciones emocionales y las respuestas iniciales.

La informacion y el ajuste de expectativas sobre el centro: El grado y tipo de
informacién que se tiene sobre el centro influye en la generacion de
expectativas sobre la atencién que va a ser dispensada. Por eso es importante
que todos los miembros del equipo que puedan abordar un primer contacto
deben manejar la misma informacion, y ésta, ser seria y fiable.

La capacidad del centro para adaptarse a la persona: El grado de flexibilidad
que el centro admita es importante para favorecer la adaptacion de las
personas. En este caso flexibilidad ante las primeras reacciones emocionales
gue en ocasiones, son expresadas a través de alteraciones comportamentales,
momentos de ansiedad estrés que hay que saber manejar y prestarle atencion
para facilitar la adaptacion.

Las caracteristicas de la persona: No todas las personas se adaptan de la
misma manera o al mismo ritmo. Ante ello, la capacidad técnica del equipo, a
través de la escucha y la empatia, resultard decisiva en estos primeros

momentos.

El equipo debe de estar preparado para afrontar esta primera cuestion que se

nos presente en el dia a dia de un recurso de atencién diurna.
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2. Las rutinas diarias y los habitos saludables:

Los habitos y las rutinas le proporcionan a las personas mayores un horario de
funcionamiento que les aporta seguridad y tranquilidad en su quehacer diario.
Sobre todo en los casos en los que exista una alteracion en la orientacion
temporo-espacial. Las rutinas guiaran a la persona para que sepa en qué
momento del dia estad y en qué lugar.

Deberan de ser habitos saludables (alimentacion, higiene, cuidado de la
salud...) y enriquecedores (ejercicio fisico, paseo, actividades de ocio...) para la

persona.

Teniendo en cuenta esto, lo que pretendemos con este programa es llenar el
dia a dia de las personas mayores que acudan al centro, de actividades que le
generen bienestar. Es decir, vamos a darle una estructura solida pero flexible y
adaptada a las necesidades, expectativas y deseos de los usuarios, con el fin de
mantener y mejorar su calidad de vida y bienestar. Un ejemplo de horario de

rutinas y habitos saludables seria:

8:00-10:00 ACOGIDA: Recepcion, desayuno, bafio, sala de T.V, Telediarios, lectura
de prensa, cumplimiento de responsabilidades...

10:00-10:45 ORIENTACION A LA REALIDAD: Saludo en grupo, comentamos como
estamos, hablamos de las principales noticias y de la actualidad, de la fecha de hoy,
repasamos la realizacion de responsabilidades...

10:45-11:00 DESCANSO: Hidratacion y barios.

11:00-12:00 TALLER DE MEMORIA // EJERCICIO FISICO // TALLER DE MEMORIA //
EJERCICIO FISICO // TALLER DE MEMORIA

12:00-13:00 TALLER OCUPACIONAL // MUSICA // TALLER OCUPACIONAL // MUSICA
// TALLER OCUPACIONAL

13:00-13.30 TIEMPO LIBRE: Paseo, bafio, movilizacion comedor...

13:30-14:15 COMIDA: Colocacién en la mesa, preparaciéon para comer y comer.
14:15-15:00 BANOS: Asearse, lavar los dientes, peinarse...

15:00-16:00 DESCANSO: Siesta, lectura, T.V...

16:00-16:15 PREPARACION PARA TALLERES: Despertarse, bafio, movilizar...
16:15-17:15 TALLER OCIO: Juegos de mesa, bingo, manualidades, baile, peliculas...
17:15-17:45 MERIENDA

17:45-20:30 ACTIVIDADES RELACIONALES y DESPEDIDA: Charlas, T.V, lectura...
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3. Las ocupaciones significativas:

Una nueva etapa en nuestras vidas se avecina cuando traspasamos,
actualmente, la barrera de los 65, la jubilacién. Abandonamos generalmente,
nuestra principal ocupacion, el trabajo; y de repente, nos encontramos con que
tenemos todo el tiempo del mundo a nuestra disposicion, para distribuirlo y
gestionarlo como queramos. Debido a que el centro de dia es un recurso al que
acuden las personas mayores, estas dispondran de todo el tiempo para que
nosotros le ayudemos a gestionarlo de forma que lo ocupen en hacer esas
actividades que no son obligatorias y que conllevan una motivacién intrinseca
aportandole satisfaccion y felicidad. Y, que ademas durante muchos afos
desearon hacer pero que no encontraban el tiempo para desempefarlas, debido

a otras obligaciones.

Por lo tanto, el area de las actividades/ocupaciones, el ocio y tiempo libre, y la
participacion social, son muy importantes a tener en cuenta debido a lo
mencionado anteriormente, las personas mayores tienen mucho tiempo libre y
en general, nos encontramos con la problematica que debido a la falta de
oportunidades las personas mayores llegan al centro apaticos, tristes y
desmotivados. Es nuestro deber explorar esos intereses a través de la
evaluaciéon inicial, entrevista al usuario y sus familiares, a través de la
observacion del dia a dia y a través del compartir momentos y espacios. Una
vez que hayamos evaluado sus intereses, motivaciones, etc. debemos ocupar
parte de ese tiempo libre con actividades ociosas y significativas para la

persona.

Como venimos explicando durante todo el articulo las ocupaciones / actividades
producen beneficios en la salud de las personas, de ahi la importancia de incluir
éstas en los programas de intervencion. A continuacion, expondremos una serie
de ejemplos que hemos utilizado para trabajar con nuestros mayores. Teniendo

en cuenta ese vinculo entre ocupacién y contexto cultural.
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a. Actividades: taller de costura, taller de jardineria (huerta y jardin),
taller de cuidado de la imagen personal, taller de cocina y taller de
trabajos manuales.

b. Ocio, tiempo libre y participacién social: juegos de mesa (cartas,
domind, parchis...), juegos tradicionales (bolos, petanca, llave...)
bingo, organizacion de fiestas (Carnaval, "Os maios”, Semana Santa,
magostos, Navidad...), y celebracion de cumpleanos.

c. Actividades en la y con la comunidad: salidas a la comunidad
(museos, parques, eventos...), actividades intergeneracionales con
colegios o guarderias, actividades con los centros sociales y

comunitarios y actuaciones en el centro...

4. Atencion a la dependencia:

Las personas en situacion de dependencia necesitan de una intervencion
especial que se centrara principalmente en los cuidados y atencion, ademas
de la adaptacion del entorno y las actividades. Por lo tanto, desde Terapia
Ocupacional pondremos mas atencion a las Actividades Basicas de la Vida
Diaria para que la persona pueda cubrir sus necesidades basicas y sus
cuidadores puedan apoyarla de la mejor manera.

Por ejemplo, intervencion en el comedor y en los bafios. Observar, valorar e
intervenir adaptando el entorno o la actividad, para que su desempefio sea

lo mas satisfactorio posible.

5. Asesoramiento y apoyo familiar:

Otros de los pilares importantes en la intervenciéon en un centro de dia son los
familiares de las personas usuarias. Ellos generalmente, tienen problemas para
gestionar los cuidados y su vida en general. El Terapeuta Ocupacional, junto
con el resto de profesionales, estara atento durante la entrevista, mostrara
comprensidon y apoyo, y ayudara a la familia asesorandola sobre productos de

apoyo y gestion de su tiempo.
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Conclusiones

Estaremos utilizando una ocupacion terapéuticamente cuando podamos
nombrarla y reconocerla como propia de una cultura y una sociedad, sélo si a
ella se asocian significados y propositos socialmente compartidos, sélo si se
engrana a la vivencia personal de un sujeto. (4)

El respeto, la dignidad y la empatia seran nuestros pilares para construir juntos,

el bienestar, calidad de vida, salud y felicidad de las personas mayores.

La ocupacién impregnada de la cultura es clave para el éxito de la Terapia
Ocupacional.
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Introduccién

Hablar de un tema tan
interesante como resulta este, se
antoja, un capricho del destino,
maxime cuando la realidad que
vivimos se torna incierta y se
muestra llena de dificultades en
los entornos sociales, politicos,
econdmicos y culturales. La
realidad actual, condicionada por
un paron en el desarrollo de
muchos paises (1), genera que el
futuro no sea mas que una
suposicion, un conjunto de ideas
y teorias que no sean mas que
rutas por la que transitar o
brdjulas sobre las cual apoyarnos.
Quiero, desde el primer
momento, advertir, de mi escasa
capacidad para la clarividencia y
para las artes ocultas de Ia
videncia (2). Sin embargo, puedo
aclarar, que me hace mucha
ilusién poder desarrollar un tema
tan apasionante como este.
Maxime, por que los documentos
consultados en bases de datos,

monografias, libros de alcance
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RESUMEN literatura gris son tan prolijos y

Es necesario reavivar la practica, la teoria, la conciencia de estén tan llenos de referencias
las organizaciones, la gestion en el entorno para ganar

confianza en nuestra profesion. Es necesario ser garantes de que hacen de mi, como autor,

una unidad, de proyectos en comin y de esfuerzos zambullirme en un mundo de
colectivos que garanticen un rumbo definido en un tiempo

concreto. Siendo capaces de hilvanar estos conceptos, COI’]CEptOS, ideas, tEOI’I’aS, utopl'as

seremos capaces de dotar de seriedad, claridad, concrecion, y realidades que son

forma y estructura a nuestra profesion versus inseguridades,
confusiones y sentimientos de omnipotencia al sentirnos apa5|onantes por sI mismas y por

diferentes. Es nuestro momento, es nuestro espacio, de lo que significan

nosotros depende en el presente crear un futuro para
nuestra disciplina. Seria bueno, destacar que lo que
hoy hacemos, perdurara durante

SUMMARY tiempo, y sera consultado en un

It is necessary to revive the practice, theory, consciousness futuro por los terapeUtas

of organizations, management in the environment to gain ocupacionales que en potencia se

confidence in our profession. You need to be guarantors of a
unit, common projects and collective efforts to ensure clear estan formando o por aquellos

direction at the specified time. Being able to weave these que ahora esta’n naciendo. incluso
concepts, we are able to provide reliability, clarity, !

specificity, form and structure to our profession versus por los que en la actualidad

insecurities, confusion and feelings of omnipotence to feel estamos siendo parte de la
different. This is our time, our space is up to us in the

present to create a future for our discipline. historia de esta diSCip"na- Es por

eso que intentaremos, ser lo mas fieles al tema a tratar, documentando hasta

que punto nuestra disciplina tendra forma en un futuro.

Asi, de esta forma, comprobaremos en este articulo como la idea de un futuro
para la terapia ocupacional evoluciona a lo largo de los siglos desde un
planteamiento con eje central en el paradigma de la ocupacion de Meyer (3),
(centrado en desarrollo de la ocupacién del ser humano), pasando por las
crisis  mas recalcitrantes de nuestra disciplina® (4), reconstruyéndose
nuevamente con la aparicion del paradigma de Reilly (4) y llegando a la
actualidad en un momento de desarrollo tedrico y confrontacién practica (al
menos en nuestro pais). Veremos cdmo, ademas, la escasez de simbolos y
lideres de nuestra disciplina en Espaia, genera la falta de identidad colectiva y

facilita la dispersion de una evoluciéon que desbocada se dirige hacia un futuro

! herencia aun visible en generaciones de terapeutas ocupacionales, que generan una losa dificil de movilizar
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incierto en un momento social, econdémico y politico en la que tampoco se
favorece tener una certeza del movimiento vinculado a la ocupacién del ser

humano (5).

Si somos capaces de describir esta evolucion citada con anterioridad, aunque
sea s6lo a grandes rasgos, podremos diferenciar qué tipo de manifestaciones se
han producido en nuestra disciplina, dignas de conocerse y conservarse por su
importancia antropoldgica; podremos comprender los criterios historicos
manejados en cada época y en cada sociedad para medir el valor de nuestra
disciplina; podremos explicar cdmo se han originado los paradigmas que
reformulan y deconstruyen (6) los planteamientos mas mecanicistas en pro de
los mas vinculados a la ocupacién para garantizar la esencia de nuestra
disciplina (7,8), todo ello, para instruir en el conocimiento y la valoracion de
determinados signos de identidad y referentes de una disciplina que vio la luz

con una idea muy clara (9)

Del mismo modo, comprobaremos como el paradigma de nuestra disciplina se
ha ido ampliando progresivamente para incluir no sélo aspectos tedricos y
postulados concretos, sino también elementos, entre otros, culturales, sociales,
politicos é econdmicos, cuya significacion no tiene por qué ser sélo histérica o
estética, sino que son valiosos por tratarse de manifestaciones de la actividad

humana en general. (10, 11).

Es muy pronto para intentar ofrecer datos resolutivos en este documento, pero
me aventuro a decir que el futuro de nuestra disciplina tiene que tener en
cuenta lo que Ogburn (12) cita en sus estudios: “invencidon, acumulacion,
difusién y ajuste” (12). Estas cuatro premisas daran forma a la hipdtesis con la

que partimos a la hora de elaborar este documento.
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2. METODOLOGIA

Se ha localizado informacion en bases de datos, en portales tematicos, en
monografias y libros de terapia ocupacional de alcance. Como Ultimo recursos
se localizo literatura gris. Se intentd que la documentacidon localizada fuera
centrada y localizada en documentos vinculados a Espafia, ya que se trata de
un documento sobre la disciplina en nuestro pais. Se utilizaron palabras claves y
términos DECS y MESH ya descritos. Se filtraron los documentos, por relevancia
tedrica y por contenido descartando de forma sistematica aquellos que de

forma tangencial se refieran a los criterios de busqueda destallados.

3. RESULTADOS

Es necesario definir, “terapia ocupacional, futuro y nueva dimension”, ya que
estas categorias van a aparecer en nuestro documento. Todas ellas estan en

constante evolucidn y adquieren un sentido concreto en funcion del momento.

Es decir, para entender de dénde venimos y hacia déonde vamos (7,8), es
necesario que tengamos claro estos conceptos ya que nos ofreceran datos

relevantes necesarios para identificar el desarrollo de nuestra profesion.

3.1. Categoria 1 Terapia ocupacional:

Moruno (13), refleja la dificultad con la que los terapeutas ocupacionales nos
hemos encontrado a lo largo de nuestra vida a la hora de definir terapia
ocupacional, no solo por la falta de consenso si no por lo efimeras, precarias y
ambiguas que resultan las definiciones de la terapia ocupacional que se han
escrito hasta ahora. Y refiere que nunca deberiamos olvidar que cualquier
intento de elaboracion de una definicion de terapia ocupacional tiene lugar en
un contexto institucional, contexto en el que surge su necesidad y en el que
sera utilizada, para unos u otros fines. Ademas, Moruno comenta, que el

contexto institucional se inscribe a su vez en un marco social, cultural, politico,
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econdmico e ideoldgico mas amplio, que moldea, avala y justifica el dominio y

propdsito de cualquier disciplina de la salud. (13).

Son muchas las definiciones que se realizan, en un contexto como el espafol,
(14), pero todas ellas tienen varios elementos en comdn que se repiten, entre
otras: ocupacion, salud, entornos/contextos de la persona, praxis, promocion,

prevencion, restauracion, modificacion, mantenimiento, evaluacion.

Incluso Bellido Mainar JR, Berrueta Maeztu LM, Guzman Lozano S. (15), fueron
mas alla, desarrollaron una investigacion de corte cualitativa para obtener una
idea clara de nuestra disciplina, utilizando como participantes de la misma a
usuarios, familias, profesionales afines con los que trabajamos tanto sanitarios
como no sanitarios, con resultados clarificadores no solo de como definimos
nuestra disciplina, sino de cdmo nos entienden y como nos sitdan (15).
Llegando a analizar el discurso y categorizando los resultados hasta tal forma
que la definicion obtenida conforma una amalgama de conceptos claros,

realistas y concisos sobre nuestra labor profesional (15).

A pesar de todo, no podemos estar exentos de intentar definir nuestra
disciplina, si queremos avanzar en pro de hablar del futuro de la misma. Ante el
abanico de posibilidades de utilizar una u otra definicion vamos a escoger,
aquella que mas categorias presenta, entre todas las revisadas (13,14), para

definir terapia ocupacional:

“puede definirse como la praxis que utiliza como agente, entidad o medio
terapéutico aquellas actividades u ocupaciones humanas que revelan al agente
del acto, a través de las cuales el ser humano se distingue y expresa, aquellas
que, ademas de dar respuesta a las necesidades vitales y a los requerimientos
sociales de la comunidad de pertenencia del individuo, se constituyen en una
forma de dar sentido a la existencia del ser humano, aquellas que construyen y

crean la identidad personal, cultural y social” (13).
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3.2. Categoria 2 Futuro:

El futuro es aquello que estd por venir. En una hipotética linea del tiempo, el
pasado se encuentra detras del presente (es lo que ya sucedid), mientras que
el futuro aparece adelante (todavia no ha sucedido). El futuro, por lo tanto, es
una conjetura que puede ser calculada, especulada, teorizada o anticipada de
acuerdo a los datos que se tienen un momento concreto. Sin embargo, el

futuro nunca puede ser pronosticado con exactitud.

Es por ello que para definir este concepto tan claro pero a la vez tan abstracto,
deberiamos recurrir a establecer puntos de referencia, en este caso, tendremos
que se conscientes que el termino futuro engloba variables tales como definir el
punto de comienzo, saber que es sensible a las posibles variaciones, que se
define como singular por lo que acontece y que tiene un principio de variacion

que tiene que ser conocido, antes incluso de intentar definirlo (16).

Asi de esta forma, podemos afirmar que el futuro mismo es historia. El futuro
es historia a un nivel substancial, de la misma manera que el pasado y el
presente lo son. Desde un punto de vista ontoldgico, podemos decir que el
tiempo no solo es tiempo futuro, sino también historia futura. Una objecion que
intenta afirmar que solamente los acontecimientos pasados se pueden narrar,
se ve debilitada ante lo dicho, ya que los discursos del futuro también contienen
una estructura narrativa. Sin embargo, la historicidad del futuro se ha de
comprender partiendo de un punto de vista de practico. No es suficiente
comprender la historia como una narracién, las acciones se orientan hacia el

futuro, creando de esta manera tiempo e historia (16).

Por tanto a la hora de ajustar y definir el termino futuro, debemos considerar
las relaciones temporales — no solo la relacién entre presente, pasado y futuro
como tales, sino también los tiempos entre generaciones cercanas y lejanas,
ante las cuales hemos de tomar la responsabilidad con respecto a nuestras

acciones.

Montes Bernardo S, Esmerode Iglesias C, Touceda Rey C (Comp.). Ocupacion, cultura y sociedad, compromiso de la Terapia Ocupacional

Pagina 279 de 325




Autor: Talavera Valverde MA.

Es decir, definir el futuro, es susceptible de intentar ajustar cuales son las
variables generacionales en las que creemos vamos a intentar concretar la
definicion. Esto, genera una incertidumbre a la hora de definir lineas o
establecer pautas. Por ello, ante todas las teorias que intentan hablar de una
transmision en el futuro, es relevante citar una de ellas, es la denominada
Modelo de herencia, que nos servird para definir las variables a tener en cuenta

en la hipdtesis central de este trabajo (16).

3.3. Categoria 3 Nueva dimension:

Quizas sea el termino mas abstracto de definir de los tres que en estos
momentos estamos concretando, y quizas sea el mas relevante si lo que
buscamos es dar una opinidn de futuro de la disciplina. La palabra dimension
(17) se remonta en su origen al vocablo latino “dimensio” que hace referencia a
la medida de las cosas, dadas por su tamaifio y su forma, en nuestra percepcion
visual. Son varias las ciencias que estudian este fendmeno, a saber: en
Geometria se denomina dimensién al area de una superficie, al volumen de un
cuerpo y a la longitud o largo de una linea. En Fisica las dimensiones son
cuatro, atendiendo a la extension de un objeto en cierta direccion. Hay tres
dimensiones espaciales teniendo en cuenta como podemos desplazarnos en un
espacio: largo, ancho y profundidad; y si tomamos la teoria de la relatividad de
Einstein (18) agregamos una temporal, que es la cuarta dimension, y no posee
mas que una Unica direccion. En Fisica cuantica las particulas elementales del
atomo pueden tener un comportamiento de particulas o de ondas segun el
momento. Su existencia pasa del pasado al futuro salteando el presente o
viceversa. No hay elementos existentes aqui y ahora. Segun Louis de Broglie
(19) el presente, el pasado y el futuro son un bloque, dentro de la dimension
espacio-tiempo. Esta dimensidén temporo-espacial existe antes del observador,
que va descubriendo nuevas porciones de ella, a medida que transcurre el
tiempo. En Mdsica la dimensidon alude a la medida de los compases. En
Sociologia, la dimension societal se refiere a la ubicacion espacial y el camino

transitado por los fendmenos sociales. Comun a todas ellas subyace el principio
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de alcance, de trascendencia o importancia que lleva a que un hecho también

se denomina dimension.

Este término subyace de forma clara a la realidad de nuestra disciplina en la
busqueda de una dimensidn que defina sus limites y que acote la realidad para

evitar que se disperse y se pierda.

3.4. Hilvanando conceptos

Ante lo descrito con anterioridad y buscando el nexo de unién entre ellos, cabe
destacar los grupos de datos que aparecen, todas ellos vinculados a los
contenidos localizados. Asi clave en todos los conceptos, son las categorias que
aparecen, con un mismo punto clave, que son cambiantes en el tiempo
(tablal).

Tabla 1: Talavera Valverde MA. Hilvanando conceptos. 2012. Fuente: Elaboracion propia.

Terapia ocupacional Futuro Nueva dimension
Ocupacion, salud, Definir el punto de comienzo, Alcance, de
entornos/contextos de la saber que es sensible a las trascendencia o

persona, praxis, promocion, posibles variaciones, que se importancia que lleva a
prevencion, restauracion, define como singular por lo que un hecho también se
modificacidén, mantenimiento, gue acontece y que tiene un denomina dimension.
evaluacion. principio de variacion que tiene

que ser conocido, antes
incluso de intentar definirlo.

Asi por lo tanto en base a la tabla 1, y para poder establecer una correlacién

entre estos tres conceptos, hay que tener en cuenta:

En relacion a la Terapia ocupacional
Es necesario identificar el origen y la evolucion de una disciplina. Si nos
preguntamos qué es, no podemos contestar con una respuesta Unica. Son
diversos los caminos que se han seguido para intentar construirla con
coherencia y credibilidad (20):

a) ¢Qué han opinado otros profesionales de la terapia ocupacional al

respecto?
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e Al leer sobre ello profundizaremos en la via histérica de la terapia
ocupacional.

b) ¢Qué trabajo realizan los que se ocupan de la docencia e investigacion en
las universidades, asi como en los diversos ambitos del mundo
profesional?

e Una vez localizada la informacion, facilitara la via empirica de
identificacién disciplinar.

c) ¢Qué dicta la razon?

e Esta via nos lleva a la reflexidn epistemoldgica, al terreno de la critica

hermenéutica. Es la via analitica de diferenciacion disciplinar.

La via histdrica no se limita a revisar lo que se ha venido haciendo en otros
paises en este campo, sino que se entrelaza con la perspectiva analitica para

explicitar nuevos modelos tedricos y constituir asi una metateoria (20).

En nuestro pais se ha ido publicando una bibliografia sobre historia de la terapia
ocupacional, que da lugar a un discurso cada vez mas solido. Algunos
profesionales han elaborado trabajos de gran interés sobre temas
ocupacionales. Es cada vez mayor el nimero de bibliografia sobre los
paradigmas, marcos de referencia tedricos y modelos de practica. Se han
puesto de relieve diversos enfoques personales que legitiman los qué
(contenidos), los como (procesos y estrategias) y los para qué (finalidades) de
la terapia ocupacional. Esta realidad facilita la comprension de una disciplina

que crece a la vez que lo hace su cuerpo teorico.

Con esto queremos dejar claro que en la terapia ocupacional, es necesario no
perder de vista tanto la via historica, como la empirica y la analitica, ya que se

entrelazan mutuamente en la construccidn de la terapia ocupacional.

En relacion al futuro
En este caso hay que tener muy en cuenta el modelo de herencia (11) que con

anterioridad mencionabamos, en este caso, para comprender el modelo de
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herencia hay que tener en cuenta la hipétesis de lo que le sucede a la disciplina

o hacia donde va encauzada.

Hay que formular la vision del problema relacionado con el futuro de la
profesién, desde una base ya que se trata de un concepto relativo, que se
construye mediante un complejo proceso de atribucion de valores sometido al

devenir de la historia, las modas y el propio dinamismo de las sociedades.

Asi, la seleccion de informacién que se transmite de nuestra disciplina, a los
que se otorga una serie de cualidades superiores, que justifican la necesidad de
su conservacion y transmision para las generaciones futuras, puede cambiar
con cierta frecuencia. Para evitar quedarse limitados en una visién de herencia
bioldgica es importante entender el concepto de un legado de cada generacion

como una herencia cultural.

De resultas de ese relativismo, las personas interaccionan de manera distinta,
cuando existe una informacién u otra, favoreciendo su proteccién en unos
casos, y desentendiéndose de su cuidado en otros, como paso para disefar

estrategias de futuro.

Con todo esto quiero decir que el concepto de patrimonio histdrico-informativo
sobre la terapia ocupacional debe analizarse desde una perspectiva amplia, que
tenga en cuenta los diversos puntos de vista que ofrecen cada una de las

ramas de la disciplina que se han dedicado a este asunto.

En relacion al concepto de nueva dimension

Hay que ser conscientes que el vinculo de esta categoria con nuestra disciplina
es algo tan simple que ya existe, es decir que la dimension, existe desde el
momento que la nombramos y en relacion a la terapia ocupacional, lleva
existiendo desde el momento en el que se le dio forma a la disciplina, viéndose

abocada a un devenir de dimensiones establecidos desde el primer momento en
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el que se conformd el cuerpo epistemoldgico de la misma. Es decir si queremos
vincular el espacio a nuestra disciplina tendremos que tener en cuenta que la
dimension ya existe, es el espacio de disciplina ya construido. La dimensién no
se crea, es el espacio de disciplina que hemos ido construyendo. La dimension
ya es parte de nosotros, y lo que puede cambiar son los elementos que
conforman la dimension, eso si que es parte de nuestro trabajo. La dimension
tiene una caracteristica y es que ya es conocida, antes incluso de intentar
definirla (21).

Es por eso que a lo largo de la historia de nuestra disciplina se pueden observar
dos formas de hacer terapia ocupacional: una, parte de la observacion que el
hombre puede hacer con sus sentidos externos e internos, de su sentido comun
y de su consiguiente reflexién, buscando las causas ultimas de las cosas; otra,
es mas ilustrada y parte de los conocimientos sacados de las ciencias. Y su
objetivo, como decia Comte (22), es entresacar las conclusiones generales de la
ciencia y reflexionar sobre ella. Con este documento, no queremos resultar
osados a la hora de pronosticar un futuro de la disciplina, pretendo pero si
pretendemos ofrecer, una hoja de ruta lo suficientemente sélida para poder
vislumbrar el futuro de la profesion, basandome en observar los Ultimos hechos
relevantes que puedan afectar a la terapia ocupacional, para, a continuacion,

comentar lo que puede ser el futuro.

Asi, para ver las posibles lineas de evolucion de esta disciplina, antes, hay que
considerar la situacién de los condicionantes que pueden afectar al futuro de
esta profesion, aunque sea de forma muy esquematica. Veamos, pues: 1) el
panorama de las universidades que imparten que terapia ocupacional; 2) el
panorama de las organizaciones profesionales de terapia ocupacional; 3) el
paradigma cambiante de la disciplina y las lineas de investigacion y desarrollo
por las que circule la profesion y 4) el encuadre social, econémico, politico y

cultural en el que nos encontremos en cada momento.
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3.4.1 El panorama de las universidades que imparten Terapia
ocupacional

Para Kant (23), el hombre es educable porque es libre. El ser humano tiene el
deber, en toda época y en todos los pueblos, de actuar en el sentido del
progreso hacia lo mejor, aunque el éxito de este proyecto pueda ser

problematico.

Segun el libro blanco sobre la educacion y formacion de la Comunidad Europea
(24), la inversion en inteligencia desempeia en efecto un papel determinante
para el empleo, la competitividad econémica y la cohesién de la sociedad. Este
libro blanco refuerza ademas a las politicas de formacidon y aprendizaje, como
elementos fundamentales para la mejora del empleo y la competitividad y en
especial la formacién continua. El acceso a la formacion debe desarrollarse a lo
largo de la vida y todas las autoridades implicadas en este proceso deben
adaptarse a esta consideracidn, siendo la universidad el punto de partida de
una disciplina, ya que los conocimientos profesionales iniciales se canalizan por

esa via (24).

Asi la educacidén supone que el ser humano tiene que actuar respecto de si
mismo (24). Esto hace que las universidades deban contemplar formas y
finalidades a la hora de establecer la educacion formal de los terapeutas

ocupacionales.

Propuestas de formas de educacién en universidades que imparten terapia
ocupacional:

a) La educacion como arte y no como ciencia. Deberia entender la educacion
como saber practico, como un arte, cuya practica ha de ser perfeccionada
por muchas generaciones.

b) La educacion como arte razonado. Para Kant, el arte de la educacion ha

de desarrollar la naturaleza humana para que pueda alcanzar su destino,
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no es un arte mecanico, necesita ser razonado.

C) La educacion como arte orientado. No se debe educar conforme al
presente, sino con relacion al futuro, conforme a la idea de humanidad.
Desde una perspectiva antropoldgica, el hombre esta destinado, por su
razon, a formar sociedad con los demas y debe cultivarse, civilizarse y

moralizarse en esta sociedad.

Propuestas de finalidad de educacién en universidades que imparten terapia
ocupacional
Kant atribuye a la educacion cinco finalidades:

a) Dar al hombre crianza.

b) Disciplinarlo.

¢) Cultivarlo (darle cultura).

d) Hacerle prudente o civilizado.

e) Moralizarlo (La educacion moral apunta hacia la autonomia, en la que

encontramos formacion escolar en habilidades, formacién pragmatica

en prudencia y formacién moral en moralidad para con las personas).

A través de la educacion, el hombre adquiere un valor en relaciéon con toda la
especie humana. Ademas, esta aseveracion es subyacente a una realidad
definida e investigada en el que la evolucion del conocimiento en las
universidades es cada vez mayor y hace que los conceptos claves se ajusten a
realidades sdlidas, que deberiamos construir, vinculadas al entorno y
movimientos sociales en donde la disciplina se asiente; todo ello como paso a
dar sentido a nuestras acciones. Asi podemos destacar que hay estudios (25)
donde se puede apreciar la evolucion del concepto de terapia ocupacional
vinculado al aprendizaje. En la Universidad de la Coruia se tuvo en cuenta la
consideracion de la evolucién paradigmatica de la terapia ocupacional en pocas
décadas, la escasez de los estudios centrados en estudiantes, el panorama
cambiante de las titulaciones universitarias hacia el comin Espacio Europeo de
Educacién Superior y la reciente implantacion de los estudios de Grado en

terapia ocupacional, para estudiar si evolucionaba o no el concepto terapia
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ocupacional desde la perspectiva de los estudiantes del Grado de esta
universidad, obteniendo como resultados que la profundidad en el discurso, de
caracter longitudinal y subyacente localizados, sugiere la existencia de una
evolucion en el razonamiento y una ampliaciéon del conocimiento profundizando

en mayor numero de conceptos conforme se avanza de curso. (25)

Por tanto y en lineas generales podemos concretar que la educacion
permanente se ha convertido en el instrumento mas eficaz para preparar a la
persona a participar, expresarse y defender sus derechos y valores
fundamentales en una sociedad caracterizada por sus continuos cambios (24),
siendo necesario que las universidades donde se imparten lo estudios de
terapia ocupacional, sean sensibles a los cambios, a la sociedad donde se
implanta, a su entorno y sobre todo a la necesidad de ajustar sus estudios a
realidades cotidianas de las personas, en pro de conseguir un alumno en
potencia y un profesional en acto, que gestione con conocimiento y rigor sus

intervenciones en un medio que debe ser lo mas conocido y cercano para él.

3.4.2. El panorama de las organizaciones profesionales de Terapia
ocupacional

Esta dimensidn se antoja cada vez mas necesaria en un mundo en el que las
universidades, siguen instaladas en las torres de marfil (26). Es por ello que
recurrir a los documentos de las organizaciones profesionales se antoja una
necesidad para ver cual es la solidez con la que se construye el entramado
asociativo y como se resuelven los conflictos relacionados con una disciplina.
Pero la sorpresa llega, cuando nos encontramos, con la evidencia de poderes
descentralizados, escasa participacion en foros por parte de algunas
asociaciones 0 colegios profesionales, gestidn realizada por esfuerzos
individuales, que pocas veces repercuten en un colectivo, si ho que se que

quedan en una insolidez de las acciones.

Ante este panorama, hay profesionales que van mas alla, preguntandose:

¢Como construir un colectivo de terapeutas ocupacionales sélido, incardinado
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en la sociedad? (5). La duda existe, mas alld del plano formal y tedrico, se
encuentra en la realidad de nuestro colectivo. ¢En qué momento las
organizaciones han innovado o han mantenido el control sobre las alternativas
del cambio (5,20) mediante la planificacion o mediante una capacidad de
innovacion? (5,20). Refieren que: S/ no hay capacidad de innovar, de reaccionar
planificadamente a los cambios internos y externos, la organizacion perdera las
oportunidades que se le ofrezcan y se encontrard sometida a un cambio

inevitable y sin rumbo conocido.

Tal vez sea este momento de crisis econdmica, social y politica uno de los
mejores momentos posibles para innovar, parar reaccionar, para adaptarse a

las oportunidades.

De su reflexion, no deja de ser una opinidn personal y no del colectivo, que
como los autores dicen, obedecen a criterios éticos e ideoldgicos (5) aparecen
al menos, un nucleo de ideas y acciones para el bien comdn (5) y un conjunto
de principios para la construccion del nuevo rol del terapeuta ocupacional en e/

entramado organizativo. (5)

Las reflexiones son buenas cuando todos los participantes estan en pro de
intentar dar soluciones a las preguntas que surgen de ellas, pero en la
actualidad y la realidad mas cotidiana, no podemos obviar que a la vez que las
organizaciones se mueven la sociedad también lo hace, en este espectro de
cierto pesimismo manifestado por (5), parece que las Unicas organizaciones que
se mueven con mayor claridad son las universidades tirando de un carro con
mayor brillantez?, pero el problema es que es solo, uno de esos carros que
mueven el peso de la terapia ocupacional. Pero, éde qué forma esto nos puede

pasar factura en un futuro?

Ante esta situacidon, no solo la deconstruccion de los movimientos asociativos

2 nombrando la Conferencia Nacional de Escuelas Universitarias (CNEDUTO), como espacio de
construccion con resultados
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puede ser una solucidon para desarrollarlos (5,6), ademas es necesario un
movimiento mas, es el denominado como Empoderamiento (27) (del inglés
empowerment) es un término de uso comun en la actualidad cuando se habla
de intervencién social en comunidades y/o en grupos o colectivos motivados al
cambio. Empoderarse en el plano de la definicién en el que se hace evidente la
posibilidad de que las personas se enfrenten a los retos que asi se convierten
en una posibilidad para la transformacion. Al igual que las universidades las
organizaciones, o mejor dicho la organizacion de terapeutas ocupacionales,
deben tener la idea de saber empoderarse a través de la deconstruccion de sus

pilares, todo ello, si existe resiliencia (28) en sus nucleos.

3.4.3. El panorama del paradigma cambiante de la disciplina y las
lineas de investigacion y desarrollo por las que circule la profesion

Comprender este punto, hace que el lector tenga que conocer la evolucién de
una disciplina, de como surge, de sus influencias, de sus condiciones, de sus
dimensiones, de sus crisis (25,29-31). Esto es necesario como condicionante a
un saber tedrico y filoséfico que nos marcod, nos marca y nos marcara. La
historia, es ciclica, y saber de donde venimos y donde estamos, nos ayudara a

conocer cual es nuestro devenir (7,8,32-38)

La teoria (4) en la que se fundamenta la terapia ocupacional se encuentra
sustentada en constructos tedricos que durante la historia fueron condicionando
su evolucion. Aunque los cambios han podido variar aspectos de la disciplina
(4), uno de ellos no va a sufrir esta variacién, es el relativo a la Ocupacién. Los
estudios de investigacion seran los precursores de los avances de los
paradigmas, marcos y modelos de practica. En terapia ocupacional las crisis nos
ofrecieron perdidas de identidad sobre nuestras intervenciones, retomar el
sentido ocupacional es el eje central de toda nuestra teoria. Es decir, la
disciplina siempre se fundamentara en la practica del estudio y conocimiento de

la Ocupacion de la persona (13).

Kielhofner (25,39) refiere que “las bases conceptuales de la disciplina deben
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consistir en un centro, definido y unificador, y un entorno, coleccion de
conocimiento diverso relacionado”. El concepto de terapia ocupacional y la
practica profesional ha variado en funcién de los cambios histéricos, dando
lugar a la aparicion de varios paradigmas o perspectivas filoséficas subyacentes
(25, 39,40).

Conocer el comienzo de nuestra disciplina, nos hace estructurar nuestra
practica a lo largo de los afos, para saber a donde vamos, y se convierte en
clave de este articulo. Y es que si la historia es ciclica, en algin momento
llegaremos a un punto muy parecido al comienzo, al actual o al futuro que es la
esencia de este documento. Deconstruir ese momento, es darle sentido a lo
gue hacemos, crecer sobre nuestros pilares, es darle forma a nuestra profesion.
En palabras de Rubio y Sanz (41), Adolf Meyer supo estructurar un primer
compendio sobre la filosofia de la terapia ocupacional, enunciando una serie de
principios basicos que han influido en el desarrollo y en la formacién de nuestra
disciplina (convirtiéndose en el primer paradigma de nuestra disciplina). Estos
principios son la son la savia de donde bebemos, a saber:
a) La causa de los trastornos mentales son los habitos o comportamientos
desorganizados que provocaban problemas para vivir.
b) Importancia del “Entrenamiento de habitos” en el abordaje de la Salud
Mental
c) El cambio o desarrollo de habitos se consigue con el hacer y la practica
d) El ser humano tiene una necesidad de adaptacion y de ocuparse
e) La ocupacién tiene un valor terapéutico para la cura de la enfermedad
f) Hay unos ritmos principales a los que debemos adaptarnos
g) Importancia del uso adecuado del tiempo en actividades gratificantes y
utiles
h) Consideracion de la individualidad de la persona
i) Importancia de los Valores de Tiempo, Realidad y Actualidad
j) Aspectos basicos del rol del terapeuta ocupacional y la relacion

terapéutica
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En definitiva, de todo lo anterior podemos concluir que estos principios
mantienen su importancia y vigencia hoy en dia, cuando en nuestra
intervencion utilizamos la ocupacion para mejorar la calidad de vida y la
satisfaccion personal al acompafar las personas/comunidades a planificar,

organizar y participar en sus actividades diarias.

En palabras de Reilly “EI hombre a través de la utilizacion de las manos,
potenciadas por su mente y la voluntad, es capaz de influir en el estado de su
salud”. Esta es la hipotesis heredada de la terapia ocupacional de los primeros

fundadores transmitida para ser probada (42).

Pero que sucedié a partir de aqui, desde ese momento, no hemos estado
exentos de crisis en nuestros soportes filosoficos, tedricos, cientificos. El avance
de otras ciencias arrasd con principios basicos de nuestra disciplina, generando
una confusidon de nuestra esencia. Reilly (42) detallaba en su documento de
forma magistral la evolucion alocada de nuestra disciplina, siendo sensible a la

pérdida de identidad y a la pérdida de valores:

Sin embargo, nuestro estado de confusion no siempre fue asi, ya que la terapia
ocupacional nacio en tiempos mds tranquilos de este siglo. En las primeras
décadas de nuestra existencia, la medicina nos ofrecio un entorno tranquilo y
de apoyo. Nuestra literatura revela que los médicos tendian a nutrir el
desarrollo de nuestras universidades y clinicas. En estas épocas anteriores se
nos ayudo a enfrentar los desafios de contribuir a la escena médica actual. Las
Ultimas décadas, sin embargo, han supuesto un estrés excesivo para la
expansion de una profesion cuyo papel habia sido apenas definido. Hemos visto
a nuestra practica organizada en campos especializados segun las exigencias de
la Segunda Guerra Mundial. Nuestros clinicos han sido sistematizados solo
recientemente en el funcionamiento del equipo por las presiones de la
rehabilitacion. Ahora, en los afnos sesenta, estamos admitiendo una creciente
sensacion de confusion, y expresando la necesidad de una direccion. Somos

plenamente conscientes de las exigencias contradictorias que se hicieron a
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nuestra practica. Los problemas que enfrentan nuestras escuelas para digerir e/
cumulo de conocimientos técnicos que exige la practica, es un asunto de
creciente angustia. cAtrapados en estas fuerzas como podemos ser libres para

controlar nuestro crecimiento?

Y es que, la realidad de nuestra profesion depende de la identificacion de la

necesidad vital de la humanidad a la que servimos:

No se cuan libres somos en estos tiempos dificiles para la reconstruccion de
nuestro pensamiento en este nivel basico. Pero si' sé que la naturaleza crucial

de nuestro oficio no puede expresarse en forma de estructuras débiles.

Estas palabras de Reilly (42) supusieron la espoleta suficiente, para en tiempos
de crisis, resurgir, deconstruirse (6) y generar solidez nuevamente en una
disciplina que la habia perdido (4), incluso fue un poco mas alla, en la

necesidad de avanzar como ciencia:

Tengo poca confianza en que podamos seguir existiendo como un grupo de
artes y oficios al servicio de disfunciones musculares o como un grupo de
actividades que sirva a discapacitados emocionales. La sociedad nos exige un

foco mucho mas nitido en sus necesidades (42).

Estas dimensiones abordadas hacen que como terapeutas ocupacionales,
crezcamos en la necesidad de comprender la ocupacion, el binomio entre
participacion y la salud, entre otros, asentando las propuestas establecidas por

Adolf Meyer, en palabras de Reilly (42):

Una profesion, sin embargo, debe hacer mas que identificar la necesidad que
atiende. Hay una doble obligacion de explicar detalladamente su patron unico
de servicio. Se establece la obligatoriedad de definir el cuerpo de conocimiento

de terapia ocupacional, su proceso y la gestion de sus intervenciones.
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Reilly estaba siendo muy benévola con una profesion que habia perdido esencia
e identidad (4). Ella con su discurso habia tambaleado los cimientos de una
profesion en crisis, reclamando en todo momento la busqueda del sentido de
nuestra esencia, de nuestro sentido filoséfico, esperando que se generase y se
desarrollase conceptos que estructuraran nuestra disciplina, que nos hiciera
convertirnos en terapeutas ocupacionales, en vez de hacer terapia ocupacional.
No quiero ser Reilly, pero si es necesario clarificar cosas, ese concepto es que el
define lo que somos, es un concepto que autores como Moruno, Talavera,
Margallo, Cafiadas, Santos, Berrueta, Bellido, Palm, Baum, Peloquin, Wilcock,
Watson (30), entre otros, definen como identidad® (43), identidad profesional.
Pero, ante todas las crisis, las evoluciones e involuciones écomo se va
construyendo la identidad profesional?, éde qué forma?, éen base a que
condicionantes?, écomo se dotan a los profesionales de estas habilidades

necesarias para el desarrollo y promocion de su identidad?

Quizas sea esta otra de las necesidades, a las que tengamos que dar respuesta
para poder seguir avanzando en la construccion de un futuro como terapeutas
ocupacionales. En este caso, como dato a tener en cuenta, los profesionales
mas jovenes, recién graduados, son la savia y la semilla de la disciplina. Los
profesionales mas veteranos son los modelos donde estos pueden mirar. El
compromiso de ambos dota de madurez a la relaciéon y nutre de experiencias

enriquecedoras que son las que generan la solidez profesional (44).

La cotidianeidad (45) de nuestras acciones nos da el ingrediente suficiente para
elaborar nuestra identidad. El modelo utilizado por otros es el la base de donde
partir, pero no es la Unica. Probar los limites de ese modelo, explorar vias, creer

en las potencialidades de lo nuevo nos dota de la mayor de nuestras

% La identidad es un sentimiento de mismidad, unicidad personal, y continuidad historica que vigoriza a la persona (en
este caso a la disciplina). Por lo tanto para que exista un fortalecimiento de las competencias y sea facil generar una
Identidad, es necesario un adecuado empoderamiento profesional, una participacion de esta profesion en esferas
sociales y un adecuado autoconcepto de la misma. Entendiendo el término autoconcepto como la autorepresentaciones
referidas a atributos o caracteristicas del self o si mismo, que son conscientes y reconocidas por la personay/profesion a
través de la descripcion que hace de si mismo. Estas autorepresentaciones incluyen un juicio evaluativo respecto de si’
mismo. El autoconcepto comprende una vision global del si mismo, y autodescripciones de atributos en los dominios de
la disciplina.
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motivaciones para crecer hacia nuestra identidad profesional. Este proceso
enriquece a esta identidad que es dinamica, se encuentra en continuo cambio,
es la que nos hace tomar decisiones, la que nos mantiene en el anhelo y el
desarrollo de nuestros quehaceres, cambiante con el desarrollo de nuestra
disciplina que a su vez se ve modificada por el contexto donde se asienta. Esta
union estrecha, es la base en la que como profesionales tendremos que ser
conscientes de que la sociedad nos marca los ritmos a los que tendremos que
saber responder si queremos ser parte de la misma. En este nexo es donde se

encuentra el desarrollo de nuestra identidad (44).

En esencia, y como punto a tener muy presente, no podemos desdefarnos,
abandonarnos, dejarnos seducir por teorias, principios, movimientos vy
desarrollos filosoficos, que no se ajusten a una realidad de la que nacemos
como profesidn, tan solo por que otras ciencias evolucionen hacia ese punto,
caer en esa situacion nos hace perder coherencia con los principios basicos de
nuestra disciplina. Aln asi, también hay que tener en cuenta que no podemos
avanzar de forma individual como profesién, no podemos abandonar otras
ciencias, pero si tenemos que saber formular y adaptar los cambios filosoficos
del paradigma sin destruir la esencia de nuestra disciplina que reside en el

concepto de ocupacion

3.1.4.4. El panorama del encuadre social, econémico, politico y
cultural

El mundo atraviesa un periodo de transicién y de cambios profundos, todo ello
indica que la sociedad va a entrar en una era probablemente mas moévil y mas
imprevista que las precedentes (24). Sin embargo esta era de transformacién
es una oportunidad histdrica para la disciplina, por que los periodos de cambio
en los cuales una sociedad es originaria de otro que sucede, son Unicos y
propician reformas profundas, evitando ademds cambios brutales. De qué

forma esto épuede repercutir en las expectativas creadas por la disciplina?

Las grandes teorias sobre el desarrollo econdmico y social se enfocan en las

TOG (A Coruiia) Vol 9. Monog 5. Dic 2012. ISSN 1885-527X www.revistatog.com
Pagina 294 de 325




Practica de la Terapia Ocupacional en el futuro: ¢nueva dimension?

grandes condiciones nacionales, regionales o mundiales que mas bien
constituyen el escenario para el desarrollo humano. Esas teorias enfatizan el
nivel mundial o internacional y lo nacional, toman en cuenta para esto ultimo la
consideracion del estado nacion para el desarrollo. Pero muy pocas veces nos

centramos en el ambito de lo local, de las comunidades (46).

En todo caso, el desarrollo humano en las sociedades constituye un tema
convergente y multidisciplinario. Es resultado de la interacciéon de muchos
factores y condicionantes econdmicos y sociales, las que actuando de manera
dindmica, en los contextos culturales particulares de los pueblos, imprimen su
sello caracteristico a las sociedades. Estos factores y condicionantes,
expresados en términos de lo social, lo politico, lo cultural, ecolégico y
econdémico, requieren de un contexto de institucionalidad que favorezca la

integracién de los diferentes grupos de la sociedad (46).

Es en ese encuentro convergente y multidisciplinario, donde tenemos que
estimular el cambio, donde tenemos que formar parte del cambio, en donde
tenemos que dotarnos de habilidades para el cambio, tenemos que encontrar la
forma de ser con la sociedad, de formar parte de ella, de ser capaces como
terapeutas ocupacionales de sintonizarse no con las carencias de los individuos
que sufren sino con sus capacidades, desarrollan el poder de superar la
adversidad (27). Esta relacién entre ser resiliente y estar empoderado se puede
apreciar claramente en la ya clasica formula de la resiliencia de Grottberg (27):
Tengo (redes de pertenencia) + Soy-estoy (integracion cuerpo-mente-espiritu)
Puedo = Soy poderoso en el sentido de que soy capaz de enfrentar, de ser, de
disfrutar, de resolver, de vincularme, de protegerme, de ocuparme, de trabajar,

de amar.

Fetterman (47) habla de construir fortalezas como un proceso necesariamente
comunitario, si la comunidad no se fortalece en su conjunto, dificilmente se
logra el cambio. En este caso el terapeuta tiene que saberse parte de este
entramado social, no puede mostrarse al margen de él. En este caso nuestro

nexo con la sociedad, parte por medio de la autodeterminacién, la habilitaciéon y
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la creatividad, que son condiciones necesarias para que surjan los procesos de
empoderamiento de la disciplina para con la comunidad, y que pueden ser
facilitados mediante intervenciones que coloquen al individuo y a las
comunidades intervenidas en un decisivo papel de participacion y aprendizaje
de formas de organizacion para la gestion de su salud manteniendo sus

ocupaciones.

Siguiendo a Fetterman (47) podemos hacer las siguientes recomendaciones de
cdmo los terapeutas ocupacionales podemos entrar a formar parte de los

movimientos sociales, politicos y econémicos del entorno mas proximo:

1. Entrenamiento. La comunidad que se interviene debe ser considerada desde
un principio en su doble papel de aprendizaje y evaluacién. Los padres,
maestros y alumnos de una escuela, como los miembros de un barrio y/o de
una familia, entre otros, deben ser entrenados en habilidades para mantener
salud por medio del desempefo de la ocupacién. Al mas puro estilo de la
promocion vinculada a la salud, la tan preconizada por Wilcock (48).

2. Facilitacion. Los procedimientos de intervencidn requieren personas capaces
de facilitar procesos y que ensefien a los miembros de la comunidad también a
ser facilitadores de procesos. Actualmente, mas que especialistas 0 maestros en
el sentido tradicional o personas con deseos de simplemente ayudar. Es
necesario, que existan profesionales que sean facilitadores, que hagan sentir a
la comunidad que s/ se puede, que le ensefien el camino de la gestién de la
ocupacioén, de su vinculo con la salud, como forma de vencer barreras y evitar
resistencias al cambio.

3. Abogacia. Otro aspecto muy importante que empoderan a la sociedad por
medio de nuestra labor se refiere a que las comunidades necesitan que los
llamados especialistas les ayudemos a crear una intervencion basada en sus
propias necesidades y percepciones. Estas sociedades saben lo que quieren,
sélo requieren un método, un modelo de trabajo que les facilite la tarea.

4. Iluminacion. Este proceso ha tenido su desarrollo con los procesos de

autoevaluacion del Modelo Preventivo Chimalli (49), en el que los promotores
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(en este caso los terapeutas ocupacionales) aprenden a reflexionar sobre su
tarea, a practicar habilidades para la vida y experimentan dia a dia los mismos
procesos que estan facilitando en sus comunidades. Esta fase del
empoderamiento con la sociedad, permite que quien autoevalla (en este caso
la sociedad) vea algo que antes no vio; es decir que sea capaz de ver la labor
realizada por la disciplina experimentando la generalizacion de nuevos
conocimientos.

5. Liberacion. Los promotores se liberan al descubrir “algo que estaba ahi
dentro de ellos mismos, pero que ellos no conocian” y que en el proceso de
autoevaluacion les hizo ver y sentir con claridad. Esta liberacién conduce al
empoderamiento, no solo de la disciplina, sino de la sociedad, al placer de

sentirse capaz.

Con todo esto queremos decir que, no debemos ir a remolque de la sociedad,
nuestra labor, nuestro nexo es el de colaborar con ella para que avance,
generar referentes de unidén y de cambio, para que el cambio no lo haga la
sociedad hacia nosotros, si no que nosotros también seamos parte del cambio.
Para eso y siendo coherente con los principios del cambio, tenemos que tener
entre otras cosas, un mundo universitario fuerte y sensible a las variaciones del
entorno, unos colectivos profesionales que reflejen una dimensiéon de
participacion en la comunidad y que no solo es ajusten al beneficio del socio o
de la junta directiva del momento, con proyectos sélidos de cooperacion de ser
parte del entramado social, comunitario, econdmico, politico y con proyectos
conjuntos, no solo entre colectivo, sino también como parte de este con la
sociedad. Sin duda ese sera el punto de eje, para que el paradigma de la
disciplina se vea reflejado en la identidad de los profesionales de la terapia
ocupacional, cerrando la ecuacién y dando paso a la actuacién en el plano

comunitario.

La sociedad no nos conoce porque no hemos hecho nada para ello. Ser visibles
y realistas a nuestro trabajo hace que salgamos de la invisibilidad en la que

vivimos.
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4. DISCUSION

Nuestra labor ahora mismo, es la de recomendar al lector que sea sensible con
los condiciones expuestos y genere su propia opinidn en relacion a las
categorias nombradas. Esta reflexion, hara que visualice el punto en donde se
encuentra la disciplina. Aun asi, llegados a este punto, intentaremos hacer una
gestién del conocimiento basado en los supuestos detallados con anterioridad y
una reflexién sobre las bases tedricas localizadas, de la situacién Espaiola para

comprender nuestro devenir como profesionales en busca de un futuro.

La confusidn que reinaba en nuestra disciplina (50 generaba el suficiente ruido,
para que no viéramos lo que estaba sucediendo, en la desestructuracion entre
las universidades, el paradigma de la profesiéon, las organizaciones y la
sociedad. De su primer viaje a Espafia Hanneken van Bruggen (50) reflexionaba

sobre las siguientes cuestiones:

Cuando miro a la situacion actual de la terapia ocupacional en Espafa, tengo
muchas preguntas:

o (FEsta la Terapia ocupacional alineada con las prioridades de atencion
médica y social de Europa / Espafna?

o (Se sabe donde trabajan los TO? ¢Cudntos trabajan en promocion de la
salud? ¢En prevencion de la salud? cAtencion primaria orientada a la
comunidad? ¢O en la inclusion social/ evitar la exclusion de la educacion,
del mercado laboral o trabajan sobre los determinantes sociales /
ocupacionales de la salud? (Las prioridades de la OMS y de Europa 2020)
¢Y cudles son los resultados de la terapia ocupacional?

o C(Cudl es la tasa de des/empleo de los terapeutas ocupacionales en
Esparna?

o C¢Por qué siguen siendo solo 2 de 18 las universidades aprobadas por la
WFOT?
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e La educacion de TO pregrado, cesta construyéndose en base a
competencias de desarrollo curricular para el trabajo en equipo,
reforzado por las TIC, todo con el proposito de alinear la educacion de
7O a los objetivos sanitarios y sociales y atravesando fronteras y
profesiones individuales en todos los paises? (Profesiones de la Salud
para un Nuevo Siglo 2010).

o (Estan sus estudios de Master centrados en el nucleo de la terapia
ocupacional/ Cliencia de la Ocupacion relacionadas con las prioridades de
la asistencia sanitaria y social?

o (Tienen ustedes una agenda de investigacion de TO para Espafia, que
contribuya a la inclusion social y la ocupacion basada en la participacion

de los ciudadanos esparnoles?

Asi de esta forma podemos entonces vislumbrar un panorama actual con ciertas
dificultades en la gestién de las relacione entre las categorias propuestas. De

esta forma, podemos concretar:

En relacion a las universidades Espaiolas.
El devenir de nuestro futuro universitario para que nuestro futuro en la

disciplina se asiente, se circunscribe a:

La educacion en terapia ocupacional debe tener como objetivo formar
profesionales criticos y con autonomia intelectual: que ejerzan sus practicas a
partir del compromiso ético-politico con las personas y colectivos con el objetivo
de la transformacion social de sus realidades; que aborden los problemas de
forma diversa y no compartimentada; que sean capaces de una verdadera
escucha y acogimiento de las necesidades de demandas de las personas y
colectivos. Es necesaria una educacion para que los jovenes puedan lidiar con
las cuestiones complejas en la contemporaneidad. Con un proceso de formacion
de un profesional critico donde se fomente la inquietud. Es funcion de la

universidad posibilitar experiencias de las condiciones sociales, economicas,
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culturales, es decir del entorno y contexto al que se enfrentaran los futuros

egresados (51).

En este caso el contexto espariol el disefio e implementacion del Nuevo Espacio
de Educacion Superior ha servido para desarrollar esta mirada contextualizada y
global. Pero la realidad es, sin poder generalizar, que el proceso no ha dejado
de evidenciar las graves dolencias que afectan a la universidad, todavia presa
en su torre de marfil (52). Dolencias como el etnocentrismo disciplinario (52),
por €l cual se prioriza la lucha de poder entre los distintas departamentos al
bien formativo de los estudiantes. Dolencias como el platonismo, a la
universidad le cuesta separarse de sus origenes élitistas que consideraban que
el mundo puro de las ideas es superior al mundo real. Dolencias como la
mercantilizacion (52) de una cada vez mas presionada por la necesidad del afan
de lucro. Dolencias de las que debemos ser muy conscientes si queremos entre
todos, no solo los académicos, reconstruir una universidad que honre su vision
primigenia como profeta de la democracia, y que como decia Dewey sea capaz
no tan solo de albergar un conocimiento, sino de una verdadera comprension,
aquella que permite desarrollar una accion inteligente sobre la realidad (52).
Porque somos sujetos historicos con la responsabilidad de transformar el

mundo, para crear un mundo menos anguloso, mas humano.

Posiblemente una de las razones de la falta de desarrollo de la profesion es que
durante mucho tiempo Espafia ha vivido una especie de autarquia que la ha

encerrado en si misma (53).

Es por eso que las wniversidades deben ser conscientes de la importancia
extrema de una docencia e investigacion unida al compromiso con la sociedad,
especialmente a los sectores mas vuinerables de la poblacion, en estos tiempos
de crisis del Estado del bienestar y de aporofobia u odio a los mas débiles (53).
Una universidad que abandone la torre de marfil (53) consciente de su
responsabilidad como institucion clave de la sociedad civil y educadora de una

ciudadania comprometida con su realidad (53).
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Dewey propone que la mision principal de la universidad es formar a
cludadanos que se sienten responsables de su sociedad, y que la universidad
debe ser el guardian de la democracia. Dewey dijo también que los profesores
deben conocer su mundo contemporaneo, comprenderlo, para luego actuar en
é/ (26). Gracias a esta situacién La universidad esta en constante desafio al
tener que equilibrar la razon frente a la creencia. Este quizas es su mayor
desafio intelectual cada estudiante debe hacer su propia decision sobre el como

y el por qué establece este equilibrio (26).

En resumen, e/ papel de la universidad en la vida contemporanea serd el de
convertirse en su brdjula moral, ofreciendo a los ciudadanos la oportunidad de

reflexionar sobre los grandes cuestiones de la vida (26).

En relacion al paradigma de la terapia ocupacional en Espana y de la
evolucion de la investigacion

En este caso Hanneken (50) hacia una buena reflexion del panorama vinculado
a la formacion de nuestra identidad y de su paradigma y situaba el panorama
de la terapia ocupacional en Espafia dos grandes grupos, a saber:

Desventajas:

e FEspafa tenia en ese momento pocos terapeutas ocupacionales (3 por
cada 100.000 habitantes) mientras que la media en Europa estaba
alrededor del 20-25 y el nivel mds alto era de unos 60 Terapeutas
Ocupacionales cada 100.000 habitantes en Dinamarca.

e FEspana tenia 5 escuelas de TO y solo 1 aprobada por la WFOT (World
Federation of Occupational Therapists). El Ministerio de Educacion no
estaba a favor de que la TO estuviese a nivel universitario.

e La educacion de TO estaba dominada por las facultades de medicina y
sus reglas, mientras que la perspectiva social estaba desatendida. Solo
unos pocos terapeutas ocupacionales estaban [lo suficientemente

educados para ser capaces de ensefiar en la universidad.
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e La Asociacion Nacional Espafiola de terapia ocupacional estaba dividida
en asociaciones regionales autonomas y no representaban una unica voz
fuerte de la TO en el ambito politico en Espana.

e Los terapeutas ocupacionales espanoles no tenian mucha comunicacion
con el resto de Europa (principalmente debido a problemas de idioma).

Desafios:

e La Educacion Superior en Europa (incluida la educacion de TO) estaba a
punto de ser reformada (Proceso de Bolonia); la TO debia estar al menos
a nivel de Grado (Bachelor) y Master.

e £/ representante del ministerio espanol de Asuntos Sociales (INSERSO)
podia ver claramente el papel de la TO en servicios sociales,
principalmente en la atencion a personas mayores (D. Héctor Maravall
Allende 1994).

e La escasez de TO docentes universitarios se resolvio en parte por los TO
educados a un alto nivel de América Latina.

e £/ mercado de TO de habla espafiola paso a ser lo suficientemente

grande como para que vallese la pena para traducir libros de TO.

Que estaba sucediendo por tanto en Espafia, que se estaba fraguando en la
comprension de la teoria y de los paradigmas de la terapia ocupacional. Para
esta suposicion, existen muchas teorias, pero ninguna mas clara que la que
ofrecen Simo y Garcia (52), /a historia de la formacion de la terapia ocupacional
por mucho tiempo ha estado mas centrada en la técnica, que en /a
comprension del contexto y porque es importante tal o cual técnica en este
contexto. la técnica es importante y no la podemos perder, porque ella nos da
una manera especial de contribuir en la comprensién de las realidades. Pero,
es fundamental que, como profesionales entendamos el contexto en el que nos
movemos, entendamos €l significado social, politico y economico que tienen las
decisiones de nuestro desempefio en las personas y en los lugares donde
trabajamos. Es decir, lo mas importante es aprender a entender, comprender /a

situacion y tener claro las decisiones profesionales que se toman (52).
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Nuestro paradigma, nuestra forma de entender la disciplina, ha sido en todo
momento gestionada por las influencias de otras disciplinas que en Espafa no
dejaron concentrar todo nuestro esfuerzo en comprender nuestras bases
filosdficas, asi, podriamos decir que sufrimos un colonialismo claro en nuestra

intrahistoria, no solo de modelos anglosajones (51).

El colonialismo, dicho sencillamente, versa sobre el control/autoridad de una
cultura/sociedad sobre otra. A veces esta dinamica se realiza intencionalmente
y con el uso de la fuerza, y a menudo se justifica por la necesidad de civilizar o
adaptar al otro para satisfacer los estandares o requisitos de la sociedad o del

grupo cultural dominante (54).

Ante esta situacion, el colonialismo de otras ciencias, de otras formas de hacer,
define nuestra esencia, nos hace repetir los principios sin llegar a
comprenderlos y nos mantiene en un eufemismo de sabiduria, que no es
propio, que no se estructura y que sobre todo nos hace perder el valor de
nuestro propio desarrollo. En el colonialismo todo estda definido (52), en la
emergencia de nuevas estructuras esta la deconstruccién de nuestra realidad
como profesionales (52) y como paso a estructurar bases filosoficas. En
palabras de Moruno, (55) debemos ser capaces de crear nuestro cuerpo
epistemologico de nuestra disciplina desde nuestro saber y desde nuestro

contexto.

Es necesario definir un cuerpo sdlido de terapia ocupacional en vez de definir
nuevas ciencias que incorporen la terapia ocupacional (52). Siendo sensibles

con el binomio ensefianza y sociedad (53).

Dando sentido al valor del entramado personal, a su simbolismo, (54) a lo
significativo de ser humano, en este caso seremos capaces de construir un

paradigma solido alrededor de nuestra disciplina.
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Siendo capaces de ver el valor de este entramado personal al que las personas
dan sentido seremos capaces de ver /a creencia que mas que la capacidad de
hacer, es la necesidad de pertenecer, la que le da sentido de ser a un ser
humano. Hasta hoy creo que la esencia de la terapia ocupacional esta en
"conectar” con el cliente, demostrando compasion y verdadera preocupacion, y
permitiéndoles llegar a donde ellos quieren estar en su viaje en la vida, mas

que en aplicar algun instrumento técnicamente sofisticado o rehabilitacion (54).

Tenemos que ser capaces de salir de la crisis en nuestra ciencia como
terapeutas ocupacionales: no solo deberemos perseguir la practica centrada en
la evidencia si en ello nos va que la interaccién dindmica entre el cliente-
terapeuta no se realiza, en este caso las investigaciones deber tener mas
RELEVANCIA para validar las realidades del dia a dia de nuestros clientes y de

las comunidades que servimos (54).

Aun sin perder la optica de que como para todo campo del conocimiento, la
investigacion en terapia ocupacional es fundamental para avanzar y profundizar
en sus acciones. Existe, sin embargo, mucha dificultad para el desarrollo de la
investigacion en esta drea. Hay una legitimacion mayor de los estudios
cuantitativos que desenvuelven medidas de desempeno, y para estos hay mas
apoyo financiero a la investigacion y oportunidad de publicacion reconocida.
Existe una necesidad de desarrollo y profundizacion metodoldgica en los

estudios cualitativos o en los estudios mixtos (cualitativos y cuantitativos) (52).

En lineas generales, tenemos que ser capaces de ayudar a que las personas
hagan, sean y lleguen a ser (49), a excepcidon de sociedades merito-craticas es
que personas que no pueden competir a causa de alguna dificultad intelectual o
defecto fisico, o que estan situadas demograficamente fuera de la media,
tienen menos oportunidades justas de lograr este ideal (54). Siendo en este
caso la fuente de todo conocimiento de la terapia ocupacional centrarse en la
vida cotidiana de las personas, en un simbolo de autorregeneracién de

conceptos de conformacion de nuevos paradigmas. (46)
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En relacion a Organizaciones y colectivos de terapia ocupacional en
Espaia

Las organizaciones y colectivos de terapia ocupacional, /legados a este punto
deben ser capaz de reflexionar mas ampliamente los temas que hoy convocan a
la terapia ocupacional. Conocer sobre /a sociedad y [los problemas
contemporaneos. Sustentar sus practicas en los derechos humanos. Privilegiar
los espacios comunitarios y cotidianos. Priorizar €l trabajo desde perspectivas
colectivas y grupales. Comprender a la persona en su contexto inmediato,
situado. Historizar los procesos. Priorizar por perspectivas epistémicas de
investigacion social y cualitativa. Descentrarse del método y la técnica. Dejar la
manualistica y el procedimiento estandarizado. Abandonar la premisa de lo
aseptico y lo neutro. Asumir que nuestro quehacer tiene que ver con necesidad
y dolores humanos y ello implica que no es posible la neutralidad ética ni
valorica (53).

Es necesario construir un problema y preguntarnos por sus implicancias, por
sus fundamentos. no es /la unica via, es una via. Tal vez este sea un tema a
tensionar en terapia ocupacional pues mi apreciacion es que existe una
recurrente necesidad de legitimacion institucional y el camino ha sido la ciencia
como Unica alternativa de lograrfo. La investigacion es una practica politica,
cuya centralidad creo debiera estar mas en la experiencia que en lo empirico,
en los sujetos mas que en el método, en el saber mds que en lo procedimental
(53).

Es necesario que las organizaciones y colectivos de terapia ocupacional,
gestionen la cultura y sean capaces de aproximar la disciplina al contexto donde
se asientan (54).

Lo que resulta evidente, es que la realidad presente y futura de nuestra red de

organizaciones debe y puede ser mejorada, pues inquieta contemplar como
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incluso la suma de todos/as y cada uno de los/as terapeutas ocupacionales
adscritos a las organizaciones vigentes no alcanzan siquiera cifras significativas
en relacion al numero de terapeutas ocupacionales que se estima existen en
nuestro pais. Lo que implica que, en conjunto, las organizaciones que
abanderan nuestra representacion realmente son escasamente representativas
del sentir de nuestro colectivo y que los mecanismos a priori democraticos de
sus estructuras, especialmente en algunas de ellas, obedecen realmente al
criterio de la minoria. Preocupa observar el desencuentro y la desconexion
entre organizaciones y colectivo, que no se traduce en mdas acciones que en
quejas difusas a través de plataformas de escueto recorrido y en un cierto
acostumbramiento de quienes ejercen el "manejo de los hilos” a caminar con
escasa compania por los sederos de la politica presumiendo ante los peligros de
estar muy bien acompafados. Y esto pasa por tomar conciencia de una
necesidad de cambio desde las entrafias mismas de nuestras estructuras
organizativas y desde las conciencias mismas de quienes ostentan nuestras
exiguas cuotas de poder, es decir, nuestros lideres y lideresas (visibles o
invisibles). La participacion y el sonido de la voz de quienes se encuentran
auspiciados bajo el paraguas de una colectividad (Terapia ocupacional), sean
cuales sean sus simbolos o sus siglas territoriales concretas, debe guiar el pulso
de sus actuaciones. Cualguier otra alternativa que sobre esto se ofrezca, es un
sucedaneo democrético parcialmente representativo que pone en evidencia un
sistema de relaciones acomodadas, de poderes y responsabilidades
desajustadamente repartidos. Creer que sobre esta base, puede construirse con
solidez una estrategia de desarrollo colectivo obedece mds a un deseo

quijotesco o a un delirio de grandeza, que a un principio de realidad objetiva

(5).

Aln asi, la realidad de este colectivo es mas particular que global aunque
esfuerzos existen para agrupar y aunar estrategias, para tender puentes entre

organizaciones y sociedad (56).
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Deberiamos ser mucho mas conscientes de la escasa colectividad existente en
documentos de consenso entre organizaciones que generen claves del
colectivo, rumbos de gestidn, trabajo y esfuerzos comunes. No solo en la linea
de las organizaciones profesionales, sino también en las de la universidad y de

la sociedad.

En relacion a la crisis economica, social, politica.

La ciudadania tiene muchas dimensiones: la ciudadania social (igualdad),; la
ciudadania como independencia (1a libertad), la ciudadania activa (participacion
democrdética); la ciudadania como deber (el respeto de la ley); la ciudadania
ecologica (proteccion del medio ambiente) (26). La capacidad de eleccion de
este conjunto de ciudadanos esta determinada en gran medida por la situacion
econdmica (26). En el conjunto de Europa, el presupuesto para el cuidado de la
salud esta siendo y serd recortado, con lo que la responsabilidad del cliente y
su/sus cuidadores se incrementard. Esto significa que los terapeutas
ocupacionales deberian centrarse en el desarrollo de programas de autocuidado
y, la instruccion y programas de informacion para los cuidadores, con el fin de
evitar la sobrecarga del/a cuidador/a. Ademas deberian centrarse en la
prevencion y promocion, en consonancia con los programas de redisefio de
estilo de vida (51). En un campo de saberes y practicas cuyo foco es el ser
humano en sus manifestaciones cotidianas — el cuidado de si mismo y de los
otros, el trabajo, el ocio, la cultura, la participacion social. Estudia, lidia e
interviene para disminuir limites y barreras y para activar las potencias de la
vida, del vivir cotidiano (52). Dotando de protagonismo a las sociedades y a las

personas que las integran, ayudando y siendo parte de ellas.

Debemos ser personas con capacidad de contribuir en eliminar y disminuir las
desigualdades sociales y romper o transformar las relaciones de poder. Con
competencias en disefio, gestion, e intervencion — accion, investigacion con

habilidades para la transformacion social (53).
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Es decir contribuir a situar con mayor intensidad los temas planteados los
temas referidos a inclusion, excusion, ciudadania-participacion, justicia-
injusticia, entro otros, todo referido al los derechos humanos, calidad de vida,
bienestar personal (54).

Teniendo en cuenta gue /a disciplina tiene que ver con las relaciones sociales,
que la ocupacion no es lo pragmadtico, la actividad con significado solamente,
que la ocupacion no es la expresion de la interioridad individuales atomizadas y
separadas de la realidades contextuales, por el contrario, que la ocupacion nos
constituye como sujetos, que nosotros somos €l efecto, el resultado. El valor de
los derechos humanos. Que somos sujetos ocupaciones como resultado de un
campo ocupacional historico y que este debe estar sustentado en el respeto y
los derechos sociales, politicos, economicos, culturales y medioambientales.
Que el saber de la ciencia y la academia es un saber especifico, delimitado, que
no es EL SABER, sino uno mds, que debe articular con el saber del sentido
comun y de la practica cotidiana. Que mds que el método importa el
fundamento, el enfogue. La competencia por si sola, el saber hacer como fin,
sustrae el saber del fundamento y con éello, las implicancias de nuestro actuar
(54).

5. CONCLUSIONES

Ante todo lo anteriormente definido rescatar aspectos relacionados con la idea
central de nuestro trabajo, el futuro de la disciplina. En este caso es clave tener
en cuenta que lo importante es que la educacion de los terapeutas
ocupacionales proporcione a los graduados una identidad, conocimiento y
habilidad para aplicar los principios bdsicos de la disciplina. El nucleo de la
profesion recae sobre la relacion entre las personas o la comunidad, lo que
hacen (o quieren hacer/deben hacer) en su entorno en el marco de la salud, el
bienestar y la justicia ocupacional. Las/os terapeutas ocupacionales realmente
pueden contribuir a facilitar la participacion de las personas o grupos
desfavorecidos, como las personas con discapacidad, en /as ocupaciones

relevantes para ellos. Evitando centrarnos en la lucha con otras profesiones
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sanitarias o trabajadores comunitarios, o incluso nuestros propios colegas, por
poder, perderemos energia y tiempo. Somos demasiado pequenos para ser
capaz de hacer cambios en la sociedad por nuestra propia cuenta. El poder de
la TO reside en capacitar a las comunidades para ser inclusivas. La prevencion
de la exclusion y la plena participacion ocupacional es crear cohesion y una
comunidad saludable. Esto requiere gue los terapeutas ocupacionales sean
flexibles, se centren en la diversidad y las comunidades con sus ocupaciones y
en su entorno. No te limites a la institucion sanitaria, sino que capacita al

cliente para ser un ciudadano de pleno derecho en su entorno (51)

Por otro lado es necesario que los terapeutas ocupacionales colaboren en
asociaciones, agrupaciones relevantes, entre otras, no solo vinculadas con la
disciplina, sino con la sociedad, siendo esta la mejor forma de ajustar y
mantener contacto con lo que hacemos y lo que podemos hacer en el
entramado social, politico, econémico y cultural. Generar liderazgos basados en
el hacer, alianzas superar el atomismo que no lleva a la destruccion y a la

escasa representatividad (53).

Ademas es necesario mantener un rigor con nuestra practica, siendo creativos,
evitando un colonialismo tedrico dominante y que en ocasiones escapa de
nuestra propia realidad contextual. Hemos de creer, siendo realidad de nuestro
dia, teniendo forma y cuerpo de nuestra disciplina, construyendo nuestro propio
cuerpo epistemoldgico de la disciplina asentandose en una realidad particular
que es la nuestra. Debemos descentrarnos de la terapia ocupacional

dominante, para problematizar sus fundamentos y sus practicas (54).

Debemos ser capaces de concretar y mantener la relacion de ocupacién como

eje central del trabajo en un futuro (57).

Una ocupacion centrada en el contexto del usuario, en palabras de Iwama (54)
Los terapeutas ocupacionales espafioles tienen una oportunidad extraordinaria

para "resolver” muchos de los desafios de esta profesion sobre los temas de /a
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aplicabilidad y la competencia cultural. Hay muchas ideas novedosas y frescas
que el resto del mundo puede aprender de terapeutas ocupacionales esparnoles.
La historia y la rica diversidad de sus pueblos y regiones pueden ayudar a
establecer una manera mas efectiva para desarrollar una Terapia ocupacional
significativa y poderosa. Esperando que no se pierda de vista dos asuntos: la

relevancia y el arte de capacitar la ocupacion (54).

Estas relaciones entre practica y sociedad tienen que tener en cuenta aspectos
claves y que el terapeuta ocupacional no puede dejar de lado, a saber (26):

e Lla ciudadania es clave para el sentimiento de participacion y la
cohesion social.

o La igualdad es una equiparacion de las posiciones de clase o en
términos mds complejos mediante la adicion de género, la etnia, /a
sexualidad, la capacidad, entre otros. Como terapeutas nos interesa en
especial estas consideraciones que tantas veces van ligadas a la

disfuncion ocupacional.

5.1. Hoja de ruta para garantizar un futuro en la terapia ocupacional
en Espaiia

Como parte final de este documento seria bueno tener en cuenta que cada una
de las categorias a las que estamos haciendo referencia durante este
documento, presentan en todo momento documentacidon que son guias de
orientacion de la labor, del compromiso y de los proyectos que como
terapeutas ocupacionales deberiamos ser sensibles en todo momento al
conocimiento de los mismos. Asi seria bueno revisar cada cierto tiempo los
documentos de consenso logrados por organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud, relacionados con la salud y con la carta de
derechos humanos. En un plano similar, pero en concreto en nuestro pais, seria
bueno revisar que documentos se publican en la Conferencia Nacional de
Escuelas Universitarias de Terapia ocupacional, la documentacién del Consejo
de Colegios de Terapia ocupacional, y de la Federacidn de Organizaciones de

Terapia ocupacional. En esta linea, es bueno recomendar la lectura de
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documentos que aunque no estan circunscritos a un entorno como el Espaniol,
si pueden ser referentes del cambio fuera de nuestras fronteras, en este caso
mencionar la documentacién de la World Federation of Occupational Therapists,
de La Red Europea de Terapia ocupacional en Educacién Superior 6 de la
Confederacion Latinoamericana de Terapeutas Ocupacionales. AUn asi es
recomendable realizar las siguientes concreciones en relacion a las categorias

propuestas

En relacion a las universidades

El plan de estudios de terapia ocupacional tiene que ser desarrollado en parte
por un enfoque de accidén participacion, que incluya los futuros terapeutas
ocupacionales locales, en colaboracion con una amplia gama de partes

interesadas (50).

La formacion de los estudiantes de terapia ocupacional tiene que centrarse en
la facilitacion de la participacién ocupacional de las poblaciones marginadas, las
personas con discapacidad, sus cuidadores y familias en su entorno fisico y

social en un marco de justicia ocupacional y derechos humanos. (50)

Creo que los terapeutas ocupacionales deben desarrollar una mayor pericia al
inspeccionar el conocimiento de distintas disciplinas académicas e interpretar

ese conocimiento en maneras que beneficiaran la practica y la profesion.

Querria pensar que la mayoria de los terapeutas ocupacionales tienen un
interés en la ocupacidon y son fuentes importantes de conocimiento vy

experiencia para entender la forma, la funcion y el significado de la ocupacion.

En relacion a las organizaciones y colectivos (52)
Desde el saber ser:

e Autoconocimiento y razonamiento moral

e Autocritica

e Autoevaluacion
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e Autoregulacion
e Autocontrol

e Autonomia

Saber conocer:

e Comprension critica de la realidad

Contexto mundial, nacional y local

Contexto politico, social y cultural

Fundamentacién epistemoldgica.

Abordajes comunitarios, familiares, personales.

e Conocimientos especificos en discapacidad y rehabilitacion
Saber convivir:

e Respeto y reconocimiento del otro

e Fomento de redes sociales

e Confianza, construccion de acuerdos

e Comunicacién
Saber hacer:

e Gestionar proyectos

Investigar

Socializar el hacer

Transformar la realidad

Leer y escribir sobre el hacer

En relacion al paradigma

Al final, nuestra investigacién debe contribuir a crear una terapia ocupacional
que sea mas pertinente a las realidades diarias de nuestros clientes, sean
quienes sean. Iwama (54) Considero la terapia ocupacional como una entidad
cultural y tomo una postura critica en mi investigacion- cuestionando para
desafiar las suposiciones culturales de nuestra profesion, con la
esperanza/vision de expandir la terapia ocupacional para que sea pertinente
para una comunidad mas grande de personas. Esto conlleva examinar

criticamente los conceptos centrales de nuestra profesion. M/ investigacion se
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basa en tomar nuestras suposiciones mds importantes- nuestras 'vacas
sagradas’, y examinarlas desde una perspectiva transcultural y desde la
perspectiva de los "otros™. La mayoria de nuestros ideales y narrativas
"sagradas” se pueden encontrar en nuestros modelos y teorias. La mayoria de
mis trabajos recientes han sido demostrar las fronteras culturales de la Teoria
de la terapia ocupacional para inspirar a las grandes mentes de nuestra
profesion a desarrollar nuevas ideas y expandir nuestras fronteras para crear

una terapia ocupacional mas inclusiva y poderosa (54).

En relacion a la sociedad

Aumentar el conocimiento sobre la relacion entre la pobreza, la discapacidad,
las desigualdades en salud, la deprivacidon ocupacional, entre otras. Aplicar una
aproximacion individual y colectiva de desarrollo. Desarrollar competencias para
la reduccion de la pobreza (50). Fomentar nuestra labor de promocién
desarrollo y prevencion de la salud gestionando la ocupacién de los
grupos/comunidades sobre los que se intervienen. Desarrollar de grupos de
trabajo y proyectos comunes, con mayor presencia en la sociedad, trabajando
para y con la sociedad. Colaborar en el avance de la sociedad con nuestros
recursos, con nuestros programas y con nuestras capacidades, creciendo con
ella, no al margen de ella. En resumen, tenemos que mirar para fuera, pero
también tenemos que comenzar a mirar para nosotros, éque estamos

haciendo?

5.2. Notas finales del autor

Podemos concluir que hemos demostrado mediante nuestras acciones que
hemos recibido el golpe de los grandes cambios y estamos tratando de
controlarlo. Pero, écdmo podemos saber si los esfuerzos que estamos haciendo
son suficientes y son correctos? Esta dificil pregunta tiene algunas respuestas
parciales. Una respuesta de sentido comun es que debemos reconocer el hecho
de que hemos crecido y cambiado a medida que creciamos. En nuestros afos
de existencia nuestro sentido de propdsito, nuestros puntos de anclaje han

cambiado. Es ldgico pensar que no descubriremos un sentido de propdsito
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simplemente reflejando, dentro de nuestras profesiones, los problemas de la
sociedad en que vivimos. Pocos premios se conceden a aquellos que se
contentan con reflejar los problemas. La sociedad exige que se de respuesta a
sus problemas. Por lo tanto, a cualquier grupo que aspire a convertirse en una
profesidn, se le reconoce antes una mision bien definida. Esta misidén dice que
si nosotros deseamos existir como una profesion, debemos identificar la
necesidad vital del hombre a la que atendemos y la manera en la que lo
hacemos.

No precisamos de buscar espacios, porque ya estamos en ellos, sino, mas bien,
“de tomar conciencia de su propia ubicacion para asi cobrar un renovado

sentido de su accion y reflexion” (24).

Charles Christiansen, (58) anterior vicepresidente de la Asociacion Americana
de Terapia ocupacional (AOTA) dijo "Necesitamos ejercer mdas influencia en
lugares donde se estan tomando decisiones. Necesitamos trabajar mdas
duramente en el desarrollo de lideres para entrar en comunidades locales,
conocer la red local, saber como llegar a la opinion de los lideres o ser lideres y
tener influencia en la toma de decisiones que afectan cada dia a las vidas y
necesidades ocupacionales de los seres humanos, debemos preparar a nuestros
estudiantes para ejercer el papel de liderazgo e iniciativa. Es en la educacion,
la practica y la investigacion donde debemos ver el liderazgo como centro en
sus roles como educadores, como practicantes o como cientificos.
Direccidn/iniciativa es la interaccion de conocimientos y técnicas con valor,
compromiso, confianza y determinacion para llevar a cabo cambios en los
sistemas, en el pago de politicas, en las politicas publicas; y los estudiantes son
imprescindibles para asegurar que las personas puedan tener acceso a los
servicios de la terapia ocupacional. Somos gente inteligente y con talento que
tiene pasion por mejorar la vida de aquellos que tratan, podemos proporcionar
iniciativa a nuestras instituciones, comunidades y a la sociedad. El trabajo que

realizamos es importante (58).
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Si yo tuviera la capacidad de hacer todo esto con algun grado de claridad, no
estaria aqui hablando de ello. Estaria haciéndolo en la practica. En ningun
momento la historia tecnoldgica tuvo el circulo de cientificos del
comportamiento produciendo tanto conocimiento directamente aplicable a

nuestro campo como ahora (42).

Es necesario reavivar la practica, la teoria, la conciencia de las organizaciones,
la gestion en el entorno para ganar confianza en nuestra profesion. Es
necesario ser garantes de una unidad, de proyectos en comun y de esfuerzos
colectivos que garanticen un rumbo definido en un tiempo concreto. Siendo
capaces de hilvanar estos conceptos, seremos capaces de dotar de seriedad,
claridad, concrecion, forma vy estructura a nuestra profesidn versus
inseguridades, confusiones y sentimientos de omnipotencia al sentirnos
diferentes. Es nuestro momento, es nuestro espacio, de nosotros depende en el

presente crear un futuro para nuestra disciplina.

Si para, Meyer en 1917 (4) la preocupacion fue definir bases teodricas; para
Reilly en 1970 (4) validar contenidos, procesos y métodos y ambos dedicaron
tanto tiempo a ello de lectura, investigacion y difusion, nuestra pregunta al
lector, es: creen ustedes que hemos acabado de construir la terapia

ocupacional del presente, como para pensar en la del futuro?
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COLABORACIONES

MIS OPINIONES, IMPRESIONES Y
DESEOS PERSONALES  SOBRE UN
PROYECTO COLECTIVO: TERAPIA
OCUPACIONAL EN ESPANA

MY OPINIONS, IMPRESSIONS AND
DESIRES ON A COLLECTIVE PROJECT:
OCCUPATIONAL THERAPY IN SPAIN

‘ /

D. Sergio Santos del Riego.
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de A
Corufia. Catedratico E.U., Medicina Fisica y Rehabilitacion,

Como citar este articulo en sucesivas ocasiones:

Santos del Riego S. Colaboraciones: Mis opiniones, impresiones y deseos
personales sobre un proyecto colectivo: terapia ocupacional en Espafa.
TOG (A Corufia) [revista en Internet]. 2012. [fecha de consulta]; monog.
5: [320-323]. Disponible en:
http://www.revistatog.com/mono/numb5/colaboracion.pdf

profesionales autonémicos.- No me cabe
duda que la Asociacion Profesional Gallega
de Terapia Ocupacional (APGTO) esta
trabajando por la consecucion del Colegio
Profesional de TO de Galicia, al igual que el
resto de Comunidades vy, lo ideal, todos en
conjunto por el Consejo General.Mi
equivalente: Consejo General de Colegios
de Médicos y Colegio de Médicos de A
Coruiia.

Otro ejemplo: Consejo General de Colegios
de Fisioterapia y Colegios autondémicos de
Fisioterapia.

3.- Sobre Universidades:

Una excelente Presidenta de la
Conferencia Nacional de Decanos de TO
(CNDEUTO), primera terapeuta universitaria
que actia como interlocutora de rango
nacional.

- Nuevos proyectos e inquietudes.

- Mas incorporacion de docentes terapeutas
ocupacionales en cargos de gestion:

Estimadas/os amigas/os
terapeutas ocupacionales y
estudiantes de Terapia
Ocupacional:

Este especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacién, apegado como Decano
y ciudadano comprometido con la
Terapia  Ocupacional (TO), aln
considerando  que puede  estar
equivocado y solicitando disculpas de
antemano por "entrometerme  en
ambitos no universitarios", opina y
desea lo siguiente:

1.- Que recomienda se lean tanto el
articulo de Etica y Politica (méas aca de
las fronteras), como el articulo con la
entrevista a Hanneke Van Bruggen
(més alla de las fronteras) del dltimo
nimero de la Revista de Terapia
Ocupacional de Galicia (Revista TOG).
Vision actual y amplia para un "estudio
del arte" de la disciplina socio-
sanitaria.

2.- Sobre Colegios Profesionales:

Prioridad  absoluta, rotundamente:
Consejo General de Colegios de
Terapia  Ocupacional, cuyo lider
representaria ante estructuras

nacionales la diversidad de los colegios
Vicerrectores, Decanos, Vicedecanos,
Directores de Departamentos, entre otros.
- Las Areas funcionales de conocimiento de
TO son posibles y Utiles como estructura de
funcionamiento interno en la Universidad
(mas presencia de terapeutas
ocupacionales como profesores y gestion
de asignaturas especificas sin
interferencias).
La reforma Bolonia permite el acceso
legal al Doctorado y a la investigacion
regulada, si bien es cierto que se estan
estableciendo nuevas barreras a los
titulados graduados recién llegados desde
las diplomaturas. Nueva dificultad a
soslayar entre todas/os.
- Un préximo e inminente informe de la
Comisién Nacional del Ministro Wert sobre
universidades,....que seguro obligard a
reconsiderar aspectos que complicaran e
implicaran a la titulacion de TO.
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Colaboraciones: Mis opiniones, impresiones y deseos personales sobre un proyecto colectivo: terapia ocupacional en Espafia.

Mi equivalente: Asociacion de Profesores
Universitarios de Medicina Fisica vy
Rehabilitacion (APUMEFYR).

Otro ejemplo: Conferencia Nacional de
Decanos de Fisioterapia.

4.- Sobre Sociedades Cientificas:

- Una Sociedad/Asociacion  Profesional
Espafiola de Terapeutas Ocupacionales
(APETO), esencia histérica de las/os
fundadores de la TO espafiola, conexionada
con la World Federation Occupational
Therapy (WFQOT), con fondos e importantes
relaciones institucionales, que se renueva y
proyecta nacionalmente integrando a la
totalidad de la diversidad periférica.
Comunicacién y consenso. De vuelta a sus
origenes, AETO. Otras alternativas
posiblemente son rupturistas con la
tradicion.

- Un Congreso Nacional/afio.

- Las Sociedades Cientificas Autondmicas
iran llegando, no son prioritarias.

Mis equivalentes: Federacion de
Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas
(FACME), Sociedad Espafiola de
Rehabilitacién y Medicina Fisica (SERMEF) y
Sociedad Gallega de Medicina Fisica y
Rehabilitacion (SOGARMEF).

Otro ejemplo: Asociacion Nacional de
Fisioterapeutas.

5.- Sobre Politica: Compromiso como
ciudadano critico e implicado, a través de
partidos, sindicatos, agrupaciones,
asociaciones 0 en estructuras de poder
trabajando/promocionando junto con
profesionales/universitatarios/ciudadanos/p
oliticos de disciplinas afines
(fisioterapeutas, enfermeros, logopedas,
poddélogos, médicos, entre otros) en
diversos Ministerios, Comisién Nacional de
Ciencias de la Salud, Instituto de Mayores y
Servicios Sociales (IMSERSO), Autonomia y
Atencion a la Dependencia y en los distintos
niveles de la Administracién, entre otros, en
igualdad de  oportunidades 'y de
condiciones, haciendo gala y praxis de
términos conceptuales esenciales:
argumentacién constructiva, equidad y
justicia ocupacional.

Mi equivalente: Representantes médicos
rehabilitadores en la Comision Nacional de
Ciencias de la Salud.

6.- Sobre "paraguas de poder"y
relaciones con las estructuras del
Estado: Participando siempre en foros
relacionados con la proyeccion profesional,
cientifica y universitaria de la Terapia
Ocupacional. "Fuenteovejuna, todos a una”.
- Quizas,....en formato de Consejo Nacional
de Terapia Ocupacional integrado por los
Presidentes de la CNDEUTO, de la APETO y
del Consejo General de Colegios
Profesionales, con wuna Presidencia de
Honor y otra Presidencia ejecutiva, todos
terapeutas ocupacionales, entre otros.

- Reflexionando sobre posibles formatos
innovadores en TO, aunque no tanto en
otras disciplinas, valorando viabilidad y
esbozando el esquema de una futura Real
Academia de Terapia Ocupacional de
Espafia ubicada en Madrid, si la legalidad
fuera o fuese favorable (incluso si no lo
fuera).

- Premios y distinciones, p.e. Promocién de
la Medalla de Oro de TO con amplia
representatividad nacional e internacional.
Mis equivalentes: Real Academia Nacional
de Medicina vy, especialmente, Real
Academia de Medicina y Cirugia de Galicia
(Académico correspondiente).

7.- Sobre los estudiantes de Grado en
TO: Son el presente y el futuro. No
pueden, ni deben permanecer al margen.

- Implica crear sociedades autondmicas que
confluyan en una Asociacion Nacional de
Estudiantes de TO (ANETO).

- Congreso Nacional de Estudiantes
(CENTO), Internacional (CIETO/Alicante),
Jornadas, celebraciones (Dia Mundial de la
TO, 27 de Octubre, Dia Nacional,
festividades) y otras actividades distribuidas
en el curso facilitando la accesibilidad y
presencia del numeroso colectivo de
estudiantes.

Mi equivalente: Asociacionismo en
Medicina, aunque en mi caso voto -y es una
debilidad- por la Asociacién de Estudiantes
de TO de Galicia (AETOG) siempre que sus
actuaciones tengan como referente un
proyecto colectivo comin de TO de rango
nacional con proyeccion europea.

8.- Sobre publicaciones: Considerando
que hay iniciativas muy interesantes,
incluso con proyeccion internacional, p.e. la
Revista de TO de Galicia (Revista TOG-
APGTO-), quizads no seria en absoluto un
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asunto para abordar prioritariamente. Si
convendria ir pensando como concretar una
revista de rango nacional e internacional en
torno a aquellos terapeutas ocupacionales
con experiencia que han consolidado o
estan consolidando algunos proyectos. Con
factor de impacto, como objetivo a medio
plazo, dada la significacion curricular en
positivo de estas publicaciones.

Mi equivalente: Revista de Rehabilitacion.

9.- Sobre la conciencia colectiva, que
nace del compromiso individual:
(Cual/es es/son el/los motivos por el que
los egresados terapeutas ocupacionales no
se colegian -colegio profesional
autonémico- y asocian -sociedad cientifica
nacional- de forma masiva una vez
finalizada la carrera?. Aunque intuyo,
desconozco las respuestas.

Mi equivalente: En Medicina, la mayoria de
los egresados se colegian y asocian cuasi
de forma automatica por decision personal.

10.- Los cuatro pilares (politico, cientifico,
profesional y universitario) son estructuras
diferentes, en varias etapas de desarrollo,
que deberian estar muy interrelacionados y
con un objetivo/proyecto comun: TO.
Quizds algun dia sean una columna
integrada y sélida. jOjalaj. Incluso, como
ejemplo reformulado, sugeriria imaginar un
DNA helicoidal de cuatro bandas con las
bases (adenosina, timina, guanina Yy
citosina) como puentes de unién. En los
colectivos consolidados, p.e. Medicina o
Fisioterapia, no es infrecuente que un
profesor universitario sea presidente de un
colegio profesional, realice laboral
asistencial y actividades en sociedades
cientificas de  diversa indole, con
responsabilidades politicas a distintos
niveles.

Autor: Santos del Riego S.

En un ejercicio de generosidad, quizas
algunas/os tengan que ceder/trasladar su
protagonismo y otras/os ganarlo. Soy de los
que piensan que ha llegado el momento de
trabajar en un Proyecto Comun: la Terapia
Ocupacional Espafiola con intercambio
europeo, latinoamericano y mundial. Si
fracasa la comunicaciéon, mal asunto,...la
TO de nuevo quedara relegada.

Confio que esta iniciativa estimule el debate
entre vosotros, terapeutas ocupacionales,
profesores y estudiantes de TO, sobre los
articulos del ultimo numero de la revista
TOG (APGTO), sin molestar a nadie. Si no
fuera asi, dado que no soy terapeuta
ocupacional (pero si responsable maximo
comprometido con una titulacion de Grado
en TO) insisto en que me perdonéis por
adelantado.

Gracias a Dani Emeric y a Pablo Cantero.
Gracias a Natalia Rivas, a Inés Viana, a
Maria Kapanadze y a Salva Simé.

Gracias a Hanneke Van Bruggen, Medalla
de Oro de TO 2012, "la que sefala
caminos”.

He disfrutado leyendo estos articulos,
entiendo que como todas/os vosotras/os.

Un fuerte abrazo, amigas/os terapeutas
ocupacionales, profesores y estudiantes de
Terapia Ocupacional.

A Corufia a 6 de Diciembre de 2012
Sergio Santos del Riego
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compromiso de la Terapia Ocupacional [monografia en
Internet]. TOG (A Corufia); 2012 [citado fecha mes y
afo]. Disponible en:
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Este libro se acab6 de maquetar en Vigo Diciembre 2012.
Version electronica imprimible.
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