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Resumen

Se exponen los ejes principales de la conferencia Estado de Posicién del Rol de Terapia Ocupacional
en Salud Mental (2019) basada en el documento solicitado por la Federacion Mundial de Terapeutas
Ocupacionales en 2017. Desde una postura critica se analizan los acuerdos y disidencias con respec-
to a la construccion del rol dentro del colectivo profesional confrontando con la practica clinica, las
concepciones tedricas e ideolégicas, la educacion, la investigacion y la difusion.
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Abstract

The main axes of the conference State of Position of the Role of Occupational Therapy in Mental
Health (2019) are exposed, based on the document requested by World Federation of Occupational
Therapy. From a critical stance, the agreements and disagreements with respect to the construction
of the role within the professional collective are analyzed, confronting clinical practice, theoretical
and ideological conceptions, education, research and dissemination.
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Compartiré con ustedes algunos cuestionamientos sobre la
continuidad del rol de Terapia Ocupacional en salud mental
que tal vez promuevan algunas disidencias.

1- Sila salud mental se escindiera de su contexto social ; triun-
faria el modelo médico y la Terapia Ocupacional se adaptaria
ideoldgica y tedricamente como otras veces a lo largo de su
historia lo hizo con el reduccionismo?

2- ;Es posible disociar la salud mental como especialidad de
Terapia Ocupacional y escindirla del filoséfico enfoque holis-
tico bio-psicosocial?

3- (Es posible lograr un lenguaje en comun partiendo de usos
y costumbres culturales disimiles? (Chiu, 2018).

4- ;Por qué a pesar de una mirada critica que cuestiona los
roles sociales instituidos —postura a la que adhiero- la WFOT
convoco a representantes de Argentina, Austria, Brasil, Cana-
da, India, Lituania, Irlanda, Chile, Holanda, Sudafrica, Nigeria,
Suecia, Suiza y Zimbabue para conformar un equipo interna-
cional heterogéneo que acordara los ejes consensuados que
guien y ayuden a proporcionar servicios de calidad?

Una primera aproximacion se relaciona con el reconocimien-
to de la entidad sobre la practica en diversos entornos y bajo
una variedad de condiciones.

Florence Clark (2000) cuestioné la rigidez de la teoria del rol
avalada y sostenida por el modelo de la ocupaciéon humana
de Gary Kielhofner. Por un lado, las posiciones criticas en Te-
rapia Ocupacional proponen deconstruir los roles sociales
asignados a las ocupaciones a partir de la adhesién a posturas
relacionadas con la diversidad, género y procedencia cultural
entre otros, pero la WFOT propone elaborar un rol consolida-
do y unificado como presentacion.

En 1971 Irving Goffman cuestion6 el término rol atravesado
por el sentido comun ya que las interacciones cotidianas de
los individuos son actos complejos de negociacién, control,
autocontrol y adaptacion.

Propuso el concepto de actuacion -performance- que es la
actividad que un individuo hace frente otros para influenciar-
los en dos planos: la “fachada” (front region) y la region pos-
terior (back region) o trasfondo escénico (backstage). El rol no
seria mas que una puesta teatral para un publico cambiante.

Construir un rol profesional requiere de un elenco que supo-
ne una pluralidad de personas en roles semejantes o comple-
mentarios identificados a las metas culturales y los medios
institucionalizados para alcanzarlos en términos de colecti-
vos de identificacion y pertenencia (Merton, 1964).

Para el equipo conformado por WFOT el documento sobre
el rol de Terapia Ocupacional en salud mental constituyd,
entonces, un esfuerzo denodado por encontrar un consenso
en el backstage para poder construir una fachada documen-

tada que pueda ser presentada a la comunidad cientifica
internacional.

Los consensos

Algunos de los consensos que se consideraron en el documen-
to fueron:

1- La adhesion a la Convencion de los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad: “Todas las personas que experimentan
problemas de salud mental tienen derecho a vivir de forma
independientey a serincluidas en la comunidad” (ONU, 2006,
art 19).

2-Elapoyo a acuerdos internacionales como el Plan de Accion
de Salud Mental 2013-2020 (OMS, 2013), de la Agenda 2013 so-
bre el Desarrollo Sostenible (ONU, 2015) y al Panorama Social
de América Latina (CEPAL, ONU, 2004).

Las disidencias

El acuerdo tacito que considera a Terapia Ocupacional como
una profesion sociosanitaria que actta desde un enfoque ho-
listico presenta a través de su historia diferentes concepcio-
nes de objeto de estudio y metas del tratamiento cuando se
analizan las investigaciones e influencias teéricas.!

Para la politica interna de WFQT, los estados de posicion se ini-
cian con la redaccién de un borrador por parte de uno o dos
miembros designados que luego es revisado y editado por los
demas integrantes del equipo. La construccion conjunta del do-
cumento permite al equipo internacional incorporar, corregir,
sefialar, debatir y disentir para generar puntos de acuerdo.

En la propuesta bibliografica que dio cuerpo a la argumenta-
ciéninicial predominaron publicaciones de Organismos Inter-
nacionales de Salud?, de la Asociacién Americana de Terapeu-
tas Ocupacionales, de la Asociacién Americana de Psiquiatria®

1 Una investigacion publicada a posteriori de la conferencia (Sbriller, 2019)
da cuenta de las tradiciones en Terapia Ocupacional en Argentina y la in-
corporacién del modelo social y la perspectiva de derechos humanos que
evidencian cambios conceptuales a nivel sujeto, salud y sus valores subya-
centes (Rossi, 2019, p12).

2 Organizaciéon Mundial de la Salud. (2013). Plan de accién de salud men-
tal 2013-2020; (2018). Atlas de Salud Mental 2017; (2019). Los trastornos
mentales afectan a una de cada cuatro personas. En http://www.who.int/
whr/2001/media_centre/press_release/en/. OMS.

Pathare S, Brazinova A, Levav |. (2018). Brecha de atencion: una medida in-
tegral para cuantificar las necesidades no satisfechas en salud mental. Epi-
demiologia y ciencias psiquiatricas 2018; 27: 463-7.

Asamblea General de la ONU. (2015). Transformando nuestro mundo: la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. A / RES / 70/1. En https://www.
refworld.org/docid/57b6e3e44.html

3 American Occupational Therapy Association. (2009). Guidelines for Supervi-
sion, Roles, and Responsabilities During the Delivery of Occupational Thera-
py Service. En AJOT, nov-dec 2009, vol 63, 797-803. doi:10.5014/ajot.63.6.797;
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y de autores de Terapia Ocupacional de diferentes nacionali-
dades donde se focalizé la tematica de las personas con es-
quizofreniay sus contextos familiares. *

Si nos centramos en este Ultimo aspecto encontramos que
los investigadores contemporaneos difieren en las metas a
las que aspira Terapia Ocupacional. Desde la autonomia e
independencia, comportamiento ocupacional (Briggs, et al.,
1987), la actividad-expresion (Sbriller, 1997), la calidad de vida
(Laliberte-Rudman, D., et al., 2000) hasta la inclusién social,
sociolaboral o la influencia de los contextos social-econémi-
co-comunitario-cultural sobre la ocupacién de las personas.

Algunos ejemplos de la meta aspiracional de Terapia Ocu-
pacional que conviven en el S. XXI en un mundo globalizado
pueden encontrarse en la definicion del redisefio del estilo
de vida -Lifestyle Redesign- (Clark et al., 2003), la calidad de
vida en su avance comunitario (Santa Cruz Gonzalez, 2006);
o el bienestar como derecho humano -well being- (Whalley
Hammell e lwama, 2012) entre otros.

Desde un enfoque fundamentalmente sociocultural la meta
serd la inclusion de las personas como sujetos de derecho. As-
pirar a la conciencia ocupacional (Ramugondo, 2015) o lograr
la emancipacion para superar la dominacién jerarquica con
una mejor redistribucién de podery recursos (Galheigo, 2012).

Traspasando los intentos por lograr utopicos acuerdos uni-
versales, las concepciones ideoldgicas y tedricas nos convo-
can a repensar nuestras propias metas (y objetivos centrados
especificamente en las personas con problematicas de salud

(2014a). Occupational Therapy Practice Framework: Domain and Process. (3r
ed.). A.J.OT., 68(Suppl. 1), S1-S48. https://doi.org/10.5014.aj0t.2014.682006;
(2014b). Guidelines for supervision, roles, and responsibilities during the de-
liver of occupational therapy services. A.J.OT., 68 (Suppl. 3), S16-S22. https://
doi.org/10.5014/ajot.2014.686503.;(2017). Mental health promotion, preven-
tion, and intervention in occupational therapy practice. AJOT, 71 (Suppl. 2);
(2017). Occupational therapy’s role in medication management. A.J.OT, 71
(Suppl. 2), 7112410025. https://doi,org/10.5014/ajot.716S02

4 Bejerholm, U., Hansson, L. and Eklund, M., (2006). Profiles of occupational
engagement in people with schizophrenia (POES): the development of a new
instrument based on time-use diaries. The British Journal of O.T., 69(2), p.58-68.
Cai, J., Zhu, Y., Zhang, W., Wang, Y. and Zhang, C., (2015). Comprehensive family
therapy: an effective approach for cognitive rehabilitation in schizophrenia.
Neuropsychiatric disease and treatment, 11, p.1247.

Chugg, A. and Craik, C., (2002). Some factors influencing occupational
engagement for people with schizophrenia living in the community. The British
Journal of OT, 65(2), p.67-74.

Godbout, L., Limoges, F., Allard, I, Braun, C.M. and Stip, E., (2007).
Neuropsychological and activity of daily living script performance in patients
with positive or negative schizophrenia. Comprehensive psychiatry, 48(3),
p.293-302.

Lucksted, A., McFarlane, W., Downing, D. and Dixon, L., (2012). Recent
developments in family psychoeducation as an evidenceR®based practice.
Journal of Marital and Family Therapy, 38(1), p.101-121.

Stoffel, V.C. (2013) Opportunities for Occupational Therapy Behavioral Health: A
Callto Action. A.J.0OT., 67:140-145. doi: 10.5014/ajot.2013.672001.

mental) en forma conjunta en la practica cotidiana de la insti-
tucion publica o privada en la que se ejerce la profesion.

El estado de posicion y su relacion con la practica clinica

Presento algunas de las propuestas del documento WFOT en
su tipico lenguaje neutro y coloquial.

1- Los terapeutas ocupacionales trabajamos en contextos
que promueven la buena salud mental y el bienestar con
la intencién de prevenir la aparicién de problemas de salud
mental y facilitar la recuperacion para aquellos que experi-
mentan dificultades de salud mental mediante intervencio-
nes basadas en la evidencia individual y de la poblacion.

¢A quién nos dirigimos?: ja un paciente? jun cliente? ;un suje-
to de derecho? ;un usuario? ;un ser ocupacional? ;una perso-
na con discapacidad psicosocial? ;Un colectivo, un individuo
social?

La primera version del documento -2017- incluy6 el enfoque
de persona completa referido a personas cuyos problemas de
salud se entrecruzan. En el afio 2019 se opt6 por la denomina-
cion personay sus variantes como persona con problemas de
salud mental o persona con discapacidad psicosocial.

2- La filosofia de la Terapia Ocupacional reconoce que la re-
mision de los sintomas es insuficiente para la recuperacion ya
que los problemas psicosociales ejercen influencias comple-
jas en la calidad de vida de las personas en sus actividades
cotidianas, su familia y su participacion en las redes comuni-
tarias.

3- Los conceptos de alienacidn y exclusién de la actividad sig-
nificativa (Wilcock y Towsend, 2000) debido a circunstancias
que escapan a su control pueden aportar alguna explicacion.
Los abusos del derecho humano a la ocupacién pueden tomar
la forma de exclusion econdémica, social o fisica a través de
barreras fisicas o de actitud o mediante el control del acceso a
los conocimientos, habilidades, recursos o lugares necesarios
donde llevar a cabo las ocupaciones (WFOT, 2006).

Desde estas perspectivas se plantean los siguientes objetivos
generales en Terapia Ocupacional en salud mental:

« Contribuir a la participacién plena en sus comunidades de
manera inclusiva y productiva.

« Proporcionar una evaluacion e intervencion efectivas en
todo el repertorio de las ocupaciones mediante una inter-
vencion personalizada bajo un enfoque holistico y com-
prometido con la atencién centrada en la persona.

« Desarrollar alianzas colaborativas y apropiadas a las nece-
sidades individuales, grupales, comunitarias y de la pobla-
cion con personas que experimentan problemas de salud
mental, sus familias y cuidadores que se basen en el respe-
to mutuo y la dignidad.
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De todos modos, es necesario advertir, los terapeutas ocupa-
cionales no curamos, como el discurso del modelo médico
dice que hace, sino que construimos junto a las personas que
nos consultan los modos posibles de resolver sus problemas
en el hacer en forma contextualizada. Construimos en forma
conjunta un traje a medida.

El estado de posicion y su relacion con la investigacion

La practica basada en la evidencia describe la integracion de
informacién de cuatro fuentes: la investigacion publicada, la
experiencia profesional, los valores y circunstancias de cada
personay las posibilidades y limitaciones del contexto par-
ticular de la terapia (Satterfield, 2009; Hoffman, 2017).

Brindar experiencias a los estudiantes respaldadas por evi-
dencia debe ser una busqueda de profesionales y educadores
que se esfuerzan por practicar y educar criticamente con la
justicia social y la ética en mente.

Hitch, Pépin y Stagnitti (2015) destacan las limitaciones para
la aplicabilidad de la evidencia cientifica como la exclusién y
pérdida de articulos en otros idiomas ademas del inglés. Se
preguntan: ;qué nos ha hecho la Terapia Ocupacional en su
historia de dominacion?

Estos cuestionamientos de investigadores canadienses coinci-
den con las Terapias Ocupacionales criticas latinoamericanas
y Terapias Ocupacionales desde el Sur que se focalizan en los
procesos historicos y sociales que provocan rupturas con las
perspectivas coloniales fundacionales en los primeros progra-
mas de pregrado en estos paises (Simé Algado, et al., 2016).

Las crecientes investigaciones argentinas sobre los procesos
histéricos, la revisién y la recopilacién de bibliografia local
dan muestra de un movimiento de revalorizacion de la pro-
duccién nacional®.

El estado de posicion del rol en educacion y en difusion

En este proceso de construccion del estado de posicion del rol
de Terapia Ocupacional en salud mental como funcién social
quedan actores por indagar. Un backstage a ser descubierto
que espera ser debatido por los profesionales y sus repre-
sentantes gremiales, asociaciones y colegios, educadores y
universidades como grandes formadores de conocimientos y
habilidades; promotores de la difusion.

Cuentas pendientes para esta presentacion. @

[Recibido: 10/02/2021 - Aprobado: 22/11/2021]

5 Asociacion Argentina de Terapista Ocupacionales. (2018). indice de pro-
duccién nacional de Terapia Ocupacional. Elaborado por el Capitulo de
Biblioteca de la Asociacién Argentina de Terapia Ocupacional 2014-2018.
Buenos Aires, AATO.
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