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Resumen

Desde sus comienzos, la Terapia Ocupacional ha mantenido el interés acerca de la diversidad y
una profunda conviccién de la unicidad de cada individuo. Basado en dichos principios, se sostie-
ne el énfasis en la practica centrada en la persona. Esta se afianza en la creencia profesional sobre
el valory respeto de todos los individuos. La misma busca comprender los valores y creencias del
usuario para desarrollar de manera cooperativa intervenciones apropiadas y significativas para la
persona (Black, 2016). Iwama (2007) define a la ocupaciéon como todo aquello que las personas
hacen para ocuparse, pudiendo incluir actividades de la vida cotidiana con un valor y un sentido
asignados por los individuos y la cultura. La cultura se define como un sistema de significados
compartidos que incluye creencias, valores y normas que dan forma al comportamiento que rea-
lizan las personas en su vida cotidiana. Los terapistas ocupacionales deben tener en cuenta la
influencia singular que ejerce sobre el comportamiento individual, dada su estrecha conexién con
la eleccion ocupacional. Al respetar las experiencias subjetivas de cada persona, el profesional se
dirige a integrar en su practica la espiritualidad inmersa en la cultura, aumentando la motivacién
del usuario. El objetivo del presente trabajo es reflexionar acerca del impacto de la cultura en la
practica de la Terapia Ocupacional centrada en la persona a partir de la experiencia transitada en

un caso clinico.
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Abstract

Since its inception, occupational therapy has maintained an interest in diversity and a deep belief
in the uniqueness of each individual. Based on these principles, the emphasis on person-centered
practice is sustained. This is based on the professional beliefin the value and respect of all individuals.
It seeks to understand the values and beliefs of the user to cooperatively develop appropriate and
meaningful interventions for the person (Black, 2016). Iwama (2007) defines occupation as everything
that people do to occupy themselves, and may include activities of daily life with a value and
meaning assigned by individuals and culture. Culture is defined as a system of shared meanings that
includes beliefs, values, and norms that shape the behavior that people perform in their daily lives.
Occupational therapists must take into account the unique influence that culture has on individual
behavior, given the close connection between occupational choice and culture. By respecting the
subjective experiences of each person, the professional aims to integrate spirituality immersed in the
culture into their practice, increasing the user’s motivation. The objective of this work is to reflect
on the impact of culture on the practice of person-centered occupational therapy based on the

experience in a clinical case.
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Introduccion

La cultura es un concepto amplio que abarca todos los as-
pectos sobre un individuo que lo hacen Unico. Debido a su
compleja naturaleza ha sido definida de multiples manerasy
por diversos autores a lo largo del tiempo. Entre ellos, Black y
Wells (2007) la definen como:

La suma total de la forma de vivir, que incluye los valores,
las creencias, los estandares, la expresién linglistica, los
patrones de razonamiento, las normas conductuales y los
estilos de comunicacion que influyen sobre la conducta de
un grupo de personas y se transmiten de una generacion
aotra. (p. 5)

A su vez, la gedgrafa social Isabel Dyck (1998, como se cit6
en lwama, 2007) explica la cultura como un sistema de signi-
ficados compartidos que “abarca ideas, conceptos y conoci-
mientos, e incluye creencias, valores y normas que forman los
estandares y las reglas de comportamiento que realizan las
personas en su vida cotidiana”.

Tal como enuncia Black (2016), la terapia ocupacional y la cul-
tura estan ligada de manera inextricable. La disciplina defien-
de el valor de la unicidad de cada individuo con el que trabaja
y se sostiene en la creencia de la practica centrada en la per-
sona. Esta practica, iniciada por Carl Rogers a principios de
la década de 1940, considera al usuario de la terapia como el
experto en su vida y dirige junto con el profesional el proceso
de intervencién (Yao & Kabir, 2023). A su vez, esta practica se
basa en el respeto de todos los individuos y se enfoca en com-
prender sus creencias y valores, para desarrollar de manera
cooperativa intervenciones apropiadas y significativas para la
persona (Black, 2016).

Al comparar las definiciones de cultura y practica centrada
en la persona, se pueden encontrar algunos conceptos en co-
mun. Entre ellos se encuentran los valores y las creencias. En
el Marco de Trabajo para la Practica de la Terapia Ocupacio-
nal, los valores son definidos como los principios, estandares
o cualidades que el mismo cliente considera valiosos. Por otro
lado, las creencias son definidas como algo que es aceptado,
considerado como verdadero o sostenido como una opinion
(AOTA, 2020). Ademas, éstos se encuentran estrechamente
relacionados entre si y pueden vincularse con la espirituali-
dad a través de la experiencia ocupacional. En este sentido,
la espiritualidad es definida como la “experiencia profunda
de significado que ocurre por la participacion en ocupaciones
que involucran la implementacion de ideologias personales,
reflexion e intencion dentro de un entorno contextual” (Bi-
llock, 2016). Existen rastros de su importancia en el abordaje
de Terapia Ocupacional desde la fundacién de la profesién. En
el tratamiento moral, se reconocia que la participacién de la
mente, el cuerpo y el espiritu a través de la ocupacion promo-
vian la salud y otorgaban un significado a la vida. Incluso en

el Marco de Trabajo para la Practica de la Terapia Ocupacional
se incluye a la espiritualidad, en un primer momento como
un contexto de la ocupacién (AOTA, 1994) y, actualmente, se
ubica dentro de los factores del cliente ya que consideran que
se encuentra dentro de la persona (AOTA, 2020). Las personas
manifiestan sus creencias y valores a través de la participa-
cién ocupacional, que puede provocar una experiencia de es-
piritualidad. Por esta razén, entender la prolifica interrelacion
entre los tres conceptos con la ocupacion permite a los tera-
pistas enriquecer el enfoque holistico singular de la profesion
con respecto a la salud y el bienestar de los pacientes (Billock,
2016).

Existen, en la literatura y en la practica, distintos marcos de
referencia de Terapia Ocupacional y modelos conceptuales
que guian la practica y enmarcan su accionar considerando
a la persona como el participante principal dentro del equi-
po terapéutico. El Modelo de Proceso de Intervencién de Te-
rapia Ocupacional (OTIPM) es uno de los modelos propios de
la Terapia Ocupacional que propone la planificacion e imple-
mentacion de intervenciones de arriba-abajo, centradas en el
cliente y basadas en la ocupacion. La practica basada en la
ocupacion hace referencia a la utilizacion de la participacion
de la persona en la ocupaciéon como método de evaluacién
e intervencion. De igual manera, el Modelo Canadiense del
Desempefio Ocupacional se centra en la interaccién entre la
persona, el ambiente y la ocupacion que resulta en el desem-
pefio ocupacional. Dentro de sus premisas, incluye a la espi-
ritualidad como el nlcleo central de la personay considera la
practica centrada en el cliente como principio fundacional de
la practica (Law & Laver-Fawcett, 2013).

Debido al contexto socio-histérico mundial en el que la diver-
sidad cultural crece, las publicaciones sobre atencién de la sa-
lud en relacién con la cultura y la diversidad se incrementaron
durante las ultimas décadas (Black, 2016). Es por eso que el
objetivo del presente escrito es reflexionar acerca de laimpor-
tancia de considerar los aspectos culturales dentro del proce-
so de intervencién de terapia ocupacional centrada en la per-
sona, a partir de la experiencia transitada en un caso clinico.

Desarrollo
Evaluacion inicial

J.J. ingres6 a un centro de rehabilitaciéon debido a secuela
de traumatismo craneo-encefalico (TEC) secundario a acci-
dente de transito (moto contra auto). Requirié craniectomia
descompresiva dsea bifrontal por hipertension endocranea-
na, por lo que ingresa al centro de rehabilitacién con requeri-
miento de uso de casco por seguridad.

En la evaluacion inicial, realizada por el servicio de terapia
ocupacional, se encontraba acompafado por su madre. A tra-
vés de una entrevista semi-estructurada se recabé informa-
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ciéon demografica y sobre su desempefio ocupacional en acti-
vidades de la vida diaria (AVD). J.J. tiene 32 afos, esta casado,
tiene 4 hijos y vive en un departamento en Capital Federal
con su familia. Practica la religién judia, cumpliendo costum-
bres ortodoxas. El desempefio en AVD basicas fue evaluado
a través de la Medida de Independencia Funcional (FIM). En
el inicio, el paciente requeria supervisién en la actividad de
alimentacion, asistencia moderada en toilete y aseo menor,
y asistencia minima en vestido de tren superior e inferior. En
la actividad de bafio se desempenaba utilizando una silla de
bafio por seguridad, y controlaba esfinteres durante el dia y
la noche.

En relacion a las AVD instrumentales, valoradas a través de un
listado semi-estructurado disefiado en la institucion, J.J. y su
madre refieren que colaboraba en las tareas del hogar, en la
preparacion de alimentos, realizaba compras con responsabi-
lidad primaria y secundaria, y usaba su teléfono y computa-
dora sin dificultad. Manejaba sus finanzas de forma auténo-
ma, no tomaba medicacion y se manejaba en la comunidad
de forma independiente, siendo sus medios de transporte
principales su auto y su moto. Al momento del ingreso, no
participaba de ninguna de dichas actividades.

Castro et al. (2014) definen a la ocupacion como la expresion
de significados y caracteristicas que son creados por la cultu-
ray compartida por grupos sociales. Por lo tanto, ambos fené-
menos, cultura y ocupacion se encuentran profundamente in-
terconectados. Es por esto que resulta indispensable que los
profesionales de terapia ocupacional tengan presente que no
solo la elecciéon de la ocupacion es determinada por las pro-
pias creenciasy expectativas culturales sino también la forma
en que se realiza. Si el profesional permanece sensible a las
diferencias culturales en el desempefio ocupacional podra,
con ayuda del usuario, desarrollar intervenciones apropiadas
y significativas para él (Black, 2016). Una forma de comenzar
a conocer la cultura del paciente, es profundizando en la ruti-
na previa al evento que irrumpe con la misma y escuchar sus
perspectivas y/o las de su familia.

Alindagar en la rutina diaria de J.J., utilizando la evaluacién
de Torta de Rutina Diaria, se observa que las actividades expli-
citamente relacionadas con la religion abarcan un 30% de su
dia aproximadamente. Sin embargo, al ahondar en el conoci-
miento de sus costumbres, se advierte que la gran mayoria de
las ocupaciones se encuentran moldeadas por las costumbres
ortodoxas de la religidn judia. Es decir, sus creencias religiosas
no solo se manifiestan en las actividades religiosas propia-
mente dichas, sino en la mayoria de las actividades que des-
empefia durante su rutina. La forma de preparar la comida, el
lugar donde comprarla y la eleccion del mend se encuentran
determinadas por las leyes de la religion judio-ortodoxa. De la
misma forma, sus creencias influyen en la ropa elegida y los

locales en los que se adquiere. Esto coincide con lo enunciado
por Billock (2016) quien sostiene que la religion esta presen-
te en las experiencias espirituales de las personas a través de
ocupaciones como la oracién, meditacion, asistencia a acti-
vidades religiosas, entre otras, y que, a su vez, las creencias
religiosas suelen adjudicar un significado espiritual a las ocu-
paciones diarias como la preparacion de alimentos, trabajo e
intimidad.

Al finalizar la entrevista inicial, se establecen objetivos con
formato “SMART”, es decir que deben ser especificos, medi-
bles, alcanzables, relevantes y contar con un marco de tiem-
po. Para esto, fue necesario que la terapista ocupacional pro-
fundice su conocimiento en las costumbres, rituales y visiones
propias de la cultura judia y la expresién Unica de las mismas
en la vida del paciente, ya que se encontraban alejadas a la
realidad de la profesional.

A partir de la evaluacién inicial de J.J., se habian detectado
déficits cognitivos y conductuales, los cuales se correlaciona-
ban con la valoracion realizada por el servicio de neuropsico-
logia. Los mismos eran relevantes en el tratamiento de terapia
ocupacional ya que desencadenaban en un mayor riesgo en
el desempefio de las AVD, principalmente por la impulsividad
del paciente y la exposicion de su cerebro por estar, adn, des-
plaquetado. Tal como establece el plan de accion del modelo
OTIPM (Fisher, 2009), luego de conocer el entorno de desem-
pefio del paciente, se indago sobre los problemas en el des-
empeno establecidos como prioridades por el paciente y su
familia. Los objetivos referidos como prioritarios incluian la
participacion en las oraciones matutinas en posicion de bipe-
destacion, guiar la oracién del sdbado de sus hijos explicando
diferentes pasajes de la Tora y bafarse de forma indepen-
diente ya que no permitia que su madre lo viera desnudo. Sin
embargo, las prioridades del paciente y de la profesional no
estaban alineadas por lo que fue de suma importancia que la
terapista permaneciera abierta a comprender las necesidades
y expectativas del paciente y considerarlas igual de validas
que las suyas. Para esto, fue necesario trabajar sobre la “hu-
mildad cultural” como terapista ocupacional.

Humildad cultural

La humildad cultural es definida como un abordaje orientado
hacia el aprendizaje de por vida, para trabajar con personas
con contextos culturales diversos y el reconocimiento de la
dindmica de poder en el sistema de salud. Sus componentes
centrales incluyen la apertura, el conocimiento propio, la in-
teraccion de apoyo, carencia de ego, y critica (Agner, 2020).

Dentro de las corrientes de la disciplina en las que se es-
timula la toma de conciencia del impacto de la cultura en
la practica de terapia ocupacional, la humildad cultural se
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considera un cambio de paradigma, dejando atras el con-
cepto de “competencia cultural”. Este tGltimo, es definido por
Awaad (2003) como “el conocimiento que es especifico de
cada cultura”. La principal diferencia con la humildad cultu-
ral radica en que la competencia cultural exige y pretende
el conocimiento de las culturas por parte del profesional
mientras que la Ultima espera una actitud abierta de apren-
dizaje. La identidad cultural de cada persona afecta la pers-
pectiva individual en todas las areas de la vida, entre éstas,
educacién, salud y bienestar. Al reconocer su complejidad,
la competencia percibida tiene el potencial de estereotipar,
realizar suposiciones o universalizar ciertas afirmaciones sin
tener presente que la cultura se manifiesta diferente en cada
individuo.

La dindmica de poder mencionada en la definicion de humil-
dad cultural estd relacionada con la ideologia hegemonica oc-
cidental dentro de la terapia ocupacional. Si los profesionales
no son conscientes de ésta, pueden encontrarse presionando
a los clientes a cambiar su comportamiento o tomar decisio-
nes basadas en lo que el profesional considera bueno o ne-
cesario (Agner, 2020). En concordancia, lwama (2007) plantea
el riesgo de considerar que el fracaso de la terapia ocupacio-
nal al trabajar con personas culturalmente diferentes, es un
problema del individuo y no del enfoque del tratamiento. La
humildad cultural impulsa a los terapistas ocupacionales a
conocer y aprender sobre estas dindmicas de poder, conside-
rar cdmo pueden influir en su interaccién con los pacientes,
promoviendo asi, un abordaje mas colaborativo y centrado en
la persona. A su vez, pretende que se propongan abordajes
basados en el didlogo, en el que se reconozca y se responda a
los distintos puntos de vista sobre la salud, el bienestar, la fa-
milia, y las expectativas del rol particulares para cada persona
(Agner, 2020).

En el caso de J.J., él era el Unico que podia guiar la oracién
de sus hijos del sdbado, por lo que era indispensable para él
y su familia que se trabajara sobre esto. Ademas, su rol como
hombre judio-ortodoxo también exigia que participe en bipe-
destacién en las oraciones de la mafnana, durante 40 minutos.
Las elecciones de sus ocupaciones no se encontraban deter-
minadas Unicamente por las creencias y valores individuales
sino de las expectativas y necesidades familiares y sociales.

Es evidente que en casos en los que la cultura del profesional
y el paciente difieren, disefiar una intervencion efectiva puede
resultar desafiante. Grandpierre et al. (2018) escriben sobre
las barreras que existen en la implementacién de tratamien-
tos guiados por la humildad cultural. Sin embargo, también
menciona facilitadores para una intervencion en la que la cul-
tura es tenida en cuenta para el establecimiento de objetivos
y el plan de intervencién. Entre ellos se encuentran la con-
ciencia cultural entre profesionales, lo cual ayuda a estable-
cer el rapport, a proveer intervenciones apropiadas, adaptar

la terapia cuando es necesario, y entender los objetivos del
paciente y su entorno. Por ultimo, destacan que conocer en
profundidad la cultura del paciente y tenerla en cuenta du-
rante la totalidad del tratamiento permite agregar valor a la
intervencién de terapia ocupacional.

Resultados de la intervencién centrada en la persona

J.J. permaneci6 internado en el centro de rehabilitacion por
4 semanas. Durante las mismas, recibié 1 hora de terapia
ocupacional diariamente de lunes a viernes y media hora los
sabados. Al momento del alta, J.J. logré desempefiarse de for-
ma independiente en las AVD basicas, excepto en la actividad
de bafio y movilidad funcional en la que se indicé supervisién
cercana por seguridad debido a que alin no se habia realizado
la craneoplastia.

Asimismo, logré participar de manera efectiva y segura en la
oraciéon matutina en la que debia permanecer en bipedesta-
cién, asi como en la guia de la oracién del sabado para com-
partir con sus hijos a través de video llamada. El logro de los
objetivos descriptos fue posible, en gran medida, debido a la
practica centrada en la persona y la humildad cultural desa-
rrollados, ya que permitieron llevar a cabo intervenciones sig-
nificativas y motivantes para le paciente.

Conclusion

A partir de lo expuesto en el presente trabajo, se puede con-
cluir que resulta indispensable que los terapistas ocupacio-
nales conozcan la cultura del paciente, entiendan sus cuali-
dades Unicas y consideren el impacto de la misma sobre las
elecciones y conductas ocupacionales. Esto permitird una
mejor comprension de la situacion de la persona, mirando la
realidad a través de sus lentes y no de las propias perspectivas
del profesional. Ademas, favorecera la construccion colabora-
tiva de tratamientos significativos y relevantes para el pacien-
te, favoreciendo el logro de los objetivos planteados.

A su vez, resulta fundamental que los profesionales conside-
ren su propio conocimiento de la cultura y espiritualidad y
cdmo estas se representan en sus ocupacionesy experiencias.
Este proceso de reflexion puede ayudar a reconocer sesgos,
valores o creencias personales que podrian interferir con la
apertura necesaria hacia las creencias y experiencias de los
usuarios.

Por ultimo, a partir del presente escrito se pretende promover
las intervenciones centradas en la persona, reconociendo su
individualidad y su ser cultural para favorecer una practica de
terapia ocupacional efectiva y satisfactoria.

[Recibido: 08/03/23 - Aprobado: 27/6/23]
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