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Resumen

El propésito del presente articulo es realizar una aproximacién a las denominadas Terapias
Complementarias, destacandose cada vez mas su auge en nuestra sociedad. Sobre las cuales,
sin embargo, continda siendo evidente la falta de formacién existente tanto de grado como
de posgrado al respecto. Tema polémico e incluso todavia “tabd” en algunos contextos,
especialmente en los relacionados al cuidado de la salud, a pesar de sus avances cientificos. Para
abordar esta tematica, se comenzara por reflexionar sobre a qué nos referimos cuando hablamos
de salud holistica. Se introduciran algunos modelos teéricos de la Terapia Ocupacional que
podrian dar un encuadre a estas practicas y se realizara un recorrido sobre Politicas Nacionales e
Internacionales de Latinoamérica que las regulan y se encuentran vigentes en la actualidad. Por
Ultimo, en esta oportunidad se hara referencia especialmente a dos Terapias Complementarias
que podrian enriquecer nuestras intervenciones en el &mbito de la salud. Se cree que tener
conocimiento sobre el alcance de las mismas y su actual implementacién en otros paises, podria
enriquecer nuestras intervenciones como profesionales de la salud, adquiriendo por medio de
su aplicacion, valiosas herramientas para ser utilizadas en nuestra practica diaria. Favoreciendo
asi, a ampliar los alcances del cuidado, posicionandonos desde una mirada multidimensional y

holistica de la salud.
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Abstract

The purpose of the present article is to make an approach to Complementary Therapies, which are
increasingly standing out in our society. Nevertheless, it continues to be evident the lack of existing
training of both degree and postgraduate on this regard. It”s still a controversial topic and even
a “taboo” in some contexts, especially those related to health care, despite its scientific advances.
To address this issue, we begin by considering what we mean when we talk about holistic health.
Models of Occupational Therapy will be introduced to give a framework to these practices and a
tour on National and current International Policies of Latin America will be conducted. Finally, we
will refer specifically to two complementary therapies that could enrich our interventions in the field
of health. We believe that having knowledge about their scope and their current implementation
in other countries could enrich our interventions as health professionals, acquiring through their
application, valuable tools to be used in our daily practice. Thus will expand our scope of care,

positioning us in a multidimensional and holistic view of health.

Key words: complementary therapies, holistic health, occupational therapy.
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Introduccion

Cada vez mas circula el término de “Terapias Alternativas”,
“Complementarias” o “Integrativas”, siendo este ultimo el
mas actualizado en evolucién conceptual de este tipo de prac-
ticas. Para profundizar en esta tematica, el presente articulo
introduce el concepto de salud holistica, considerando todas
las dimensiones que constituyen al ser humano (biologica,
psicologica, social y espiritual). Desde la Terapia Ocupacional
se hace hincapié especialmente en dos modelos de nuestra
disciplina que consideran un estado de bienestar cuando to-
das estas dimensiones se encuentran en armonia/equilibrio,
como lo son el Modelo Kawa y el Modelo Canadiense. Luego
se brinda una introduccién sobre las politicas que regulan las
terapias complementarias, dando a conocer el estado actual
tanto de politicas nacionales como internacionales presentes
en Latinoamérica. Para finalizar, se hace referencia especial-
mente a dos de las practicas consideradas complementarias
en el &mbito de la salud, que podrian enriquecer nuestras in-
tervenciones. Lamentablemente estas practicas aun no sue-
len ser parte de programas de formacion de grado y posgra-
do de Terapia Ocupacional, debiendo acceder a las mismas
desde un lugar autodidacta, recurriendo la mayoria de veces
a bibliografia de otros paises y disciplinas.

En esta oportunidad Unicamente se presentara una sintesis
de dichos contenidos abriendo la posibilidad a un analisis y
reflexion sobre nuestro quehacer profesional, haciendo foco
principalmente en el campo de la salud.

Ampliando la mirada sobre la salud

Para comenzar, es importante detenernos en conceptualizar a
qué nos referimos cuando hablamos de salud holistica, siendo
un término integral y complejo a la vez.

En las uUltimas décadas ha ganado terreno en el ambito sani-
tario internacional una definicion de la salud que se propone
como mas integral, y no como la simple ausencia de enferme-
dad. Sabemos que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha evolucionado en su definicion respecto a no considerar so-
lamente a la salud como ausencia de afecciones o enfermeda-
des, sino como un estado de completo bienestar fisico, mental
y social. Sin embargo el reconocido Dr. Escard6 (2004) en su
libro Carta Abierta a los Pacientes resalta que no deja de ser
significativo que la importante Organizacién, haciendo refe-
rencia a la OMS, haya excluido “lo espiritual” “como categoria
susceptible de enfermar” (p. 30). En sus aportes desde el cam-
po de las ciencias médicas, expresa que “la salud esta relacio-
nada a situacion de vida en equilibrio del sujeto singular, por
consiguiente, la enfermedad vendria a ser un desequilibrio de
la vida, siendo una expresion de vida también” (p. 29).

A su vez, Gutman (2014) desde el drea de la Psicologia explica
que las personas funcionamos en varios planos simultanea-

mente: el plano fisico, el plano mental y el plano espiritual.
También hace hincapié en los términos de salud y enferme-
dad refiriéndose a los mismos como un estado mds armonioso
(salud) y un estado menos equilibrado (enfermedad). Expresa
que “el sintoma fisico es la mejor sefial disponible para los se-
res humanos para buscar el origen del desequilibrio” (p. 212).

En el Modelo Quantico, creado por Goswani y modificado por
Bignardi (2011), se manifiesta que el ser humano esta com-
puesto por la integracién de diferentes dimensiones: fisica,
metabdlica, vital, mental y supramental. En el cual puede
evidenciarse claramente, el impacto que una dimension tiene
sobre la otra y la existencia de una interrelacion constante en
términos de equilibrio/desequilibrio.

La terapeuta ocupacional Pellegrini (2013), manifiesta que
“las ocupaciones tienen un profundo impacto en el modo
como la persona se siente fisica, emocional y espiritualmente.
Logrando promover satisfaccién y bienestar, o pudiendo crear
niveles de estrés, desequilibrio e insatisfaccion” (p. 136).

Siendo profesionales de la salud cabe resaltar la importan-
cia fundamental de la integralidad del ser y cuidado de todas
estas dimensiones, tanto en el trabajo con el otro, como con
nosotros mismos para conservar un estado de equilibrio y
bienestar holistico. En relacién a esto es que debemos poder
reflexionar sobre nuestro accionar al estar insertos a veces en
politicas, modelos y practicas cercanas a una ideologia indus-
trial, marcados por un tiempo, un espacio, una institucionali-
zacién, una cultura determinada, o ciertos abordajes mas tra-
dicionales que pueden llegar a sesgarnosy privarnos de cono-
cer o dar a conocer otras experiencias posibles que potencien
nuestro flujo vital. El flujo vital es entendido como aquello que
es intangible, pero que justamente esta ligado al impulso vi-
tal, al sentido profundo de nuestra existencia, a nuestra real
motivacion que le da sentido a la vida (lwama, 2006).

Modelos de Terapia Ocupacional basados en el bienestar
integral

El “bienestar” entendido como un estado de armonia/equili-
brio de todos los componentes que hacen a la salud holistica
-los cuales previamente fueron mencionados- es abordado
por distintas profesiones, entre ellas la Terapia Ocupacional
(TO), con el objetivo de ampliar la perspectiva al referirnos al
cuidado de la salud, abarcando todas las dimensiones del ser,
incluso la “dimension espiritual”.

Cabe resaltar, la vision del psicélogo brasilefio Franca Barreto
(2014) referente en Practicas Integrativas para la Salud, quien
considera a la “dimensién espiritual en términos de busque-
da de sentidos profundos para la existencia y su relacién con
el mundo, mas que relacionado especificamente a alguna
creencia, dogma o institucion religiosa” (p. 84). Por eso, al tra-
bajar con personas -independientemente del campo de la sa-
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lud en donde desempefiemos nuestra tarea-, es fundamental
no perder de vista la multidimensionalidad del ser humano
considerando tanto lo visible como lo invisible, porque mu-
chas veces aquello que no se ve puede ser lo que esté provo-
cando el desequilibrio/enfermedad.

En esta oportunidad se destacan principalmente el Modelo
Kawa (oriental) y el Modelo Canadiense (occidental), los cua-
les consideran al sujeto de manera integral y como parte de
un entorno inseparable. El Modelo Kawa o “Rio”, fue creado
por el terapista ocupacional lwamay un grupo de terapeutas
ocupacionales japoneses. Es un modelo para la practica re-
levante y culturalmente seguro, que condice con la realidad
diaria de las personas. Utiliza la metéafora de un rio haciendo
una analogia con la persona, sus recursos, sus adversidades y
su entorno. El “yo” esta descentralizado e inmerso en contex-
tos de espacio y tiempo (en el aquiy ahora), junto con los de-
mas componentes de un entorno inseparable. El bienestar se
produce cuando todos los elementos coexisten en armonia,
por lo tanto segun el Modelo del Rio, “el propésito de la TO
es ayudar al sujeto ampliar y equilibrar su flujo vital” (lwama,
2006, p. 219).

Por otro lado, el Modelo Canadiense, considera al sujeto como
un todo integral que incorpora la espiritualidad, las experien-
cias sociales y culturales y los componentes observables del
desempeno ocupacional. Las mismas influyen en la opinién
que el sujeto tiene de si mismo, modelan el sentido que expe-
rimenta en la vida cotidianay vinculan a la persona con otros.
Ubica la espiritualidad en el nucleo de la persona, la cual le
da sentido a las ocupaciones y esta moldeada por el entorno.
(Law, 2006)

“Elacercamiento a modelos tanto occidentales como orien-
tales de terapia ocupacional y el conocimiento de otras he-
rramientas que promueven la salud, permiten complemen-
tary enriquecer nuestras practicas. Dando lugar a pensar la
clinica como posibilidad de transformacion, ampliando las
perspectivas hegemonicas en salud, aportando una mirada
integral y holistica” (Castelli, 2016. p10).

Politicas nacionales y Latinoamericanas

En relacién a las politicas existentes en la actualidad, en Lati-
noamérica no existe una reglamentacion homogénea con res-
pecto a las practicas de Medicina Alternativa y Complemen-
taria (M.A.C.). Sin embargo, cabe resaltar que casi todos los
paises latinos han reglamentado los productos/medicamentos
herbarios y homeopatia en sus paises, como ser Argentina. Bo-
livia, Brasil, Cuba, Chile, Colombia, Ecuador, Guatemala, Méxi-
co, Nicaragua y Venezuela (Lovera Arellano, 2014).

Es de destacar en San Pablo (Brasil) la Politica nacional de
Practicas Integrativas y Complementarias que data del afio
2006 y se encuentra en vigencia como parte de su Sistema

Unico de Salud (PNPIC), la cual enmarca y regula distintas
practicas que también son parte del sistema sanitario: Me-
dicina Tradicional China, Acupuntura, Homeopatia, Plantas
Medicinales y Fitoterapia, Termalismo Social-Crenoterapia y
Medicina Antroposofica. Esta permite evidenciar, como en un
pais latinoamericano, no tan lejano a nuestra cultura (como
podrian si ser las politicas europeas o asiaticas vigentes), ya
existe una politica que regulariza este tipo de practicas y las
enmarca dentro del dmbito publico sanitario. Lejos esta de ser
considerado un tema “tabu” en el ambito de la salud.

En Argentina por el momento existe Unicamente regulacion
sobre la Homeopatia y Acupuntura (Bordes, 2016). En el afio
2001 se promulgé la resolucion 997/2001, donde se establece
a la acupuntura como un acto médico que debe ser efectua-
da por profesionales registrados. Recién el 2008, la autoriza-
cién se amplio a fisioterapeutas y kinesiologos. A su vez en
nuestro pais, se decretd la resolucién 144/98, la cual regula la
importacion, elaboracién, fraccionamiento, depdsito, comer-
cializaciéon y publicidad de drogas vegetales, medicamentos
fitoterapicos, asi como las personas fisicas y juridicas que in-
tervengan en dichas actividades. Sin embargo, ninguna otra
practica de M.A.C se encuentra regulada, aunque los benefi-
cios e impactos positivos sobre la salud ya presentan numero-
sos estudios (Bordes, 2016).

Lovera Arellano (2014) en su trabajo sobre las M.A.C. da a
conocer que a la Homeopatia y la Fitoterapia/Herbologia, le
sigue la Acupuntura como la siguiente practica mayormente
regulada en los paises latinoamericanos, que ademas de te-
ner regulacion en Brasil y Argentina, también se encuentra
implementada en Chile, Cuba, México y Nicaragua. La Medi-
cina Ayurveda, tan renombrada en nuestro pais, no cuenta
con regulacién nacional, pero si ya se encuentra regulada en
Colombia y Nicaragua. Por otro lado, la Medicina Tradicional
China a pesar de ser tan practicada en nuestro pais sobretodo
en el dmbito privado, Unicamente presenta regulacién en Bra-
sil, Colombia y Nicaragua. En relacién a las M.A.C reguladas e
implementadas en paises de América Latina, Lovera Arellano
(2014) manifiesta que Nicaragua es el pais que lleva la delan-
tera respecto a la mayor cantidad de practicas reguladas. En
segundo lugar le sigue Cuba.

Como podemos observar, en Argentina todavia queda mucho
por recorrer en términos de politicas, ya que el conocimiento
y laimplementacién de Terapias Complementarias ha ido cre-
ciendo en estos ultimos afios.

Terapias complementarias

Las terapias complementarias son aquellas que se utilizan
junto con tratamientos convencionales; difieren de las llama-
das “alternativas” porque su funcién no es que la persona eli-
ja un camino u otro indefectiblemente para el cuidado de su
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salud, sino que lo complementan (Castelli, 2016). Este tipo de
terapias no son consideradas actualmente una parte integral
de la practica médica alopatica convencional. Sin embargo,
en paises como Brasil ya se ha evolucionado incluso al con-
cepto de Practicas Integrativas, como aquellas que se dirigen
hacia una integracion de conocimientos y herramientas para
la intervencién, basada en un concepto holistico de la salud
que trasciende el reduccionismo. Practicas integrativas, son
aquellas que consideran justamente todas las dimensiones
del ser humano. Martins expresa en “Prdcticas Integrativas
em Satde” (2014), que “ya es culturalmente evidente que las
practicas integrativas no son solamente técnicas de cuidado
“complementarias” de la biomedicina, sino que sistemas di-
ferentes con légicas cientificas propias de organizacion de los
cuidados” (p. 11).

Actualmente y afortunadamente las terapias complementa-
rias, van comenzando a tener mayor repercusién en nuestro
pais tanto en el &mbito de la salud como de la educacioén, lo-
grando conquistar nuevos espacios. A pesar de esto, todavia
escasean producciones cientificas nacionales y oportunida-
des de formacién destinadas a profesionales de la salud que
estén interesados en profundizar su conocimiento sobre las
mismas. Muy paulatinamente aparecen algunas ofertas de
formacién de posgrado tanto en el ambito publico como pri-
vado, aunque sin ser especificas de nuestra disciplina.

Desde el area de la Terapia Ocupacional, Giles en Willard &
Spackman (2008), expresa que “los terapeutas emplean dis-
tintas técnicas para prevenir el estrés excesivo a través de
cambios en el comportamiento y el estilo de vida, y para fo-
mentar la relajaciéon” (p. 640). Dentro de estas practicas hace
referencia a la respiracién profunda, entrenamiento autogé-
nico, ejercicios de relajacion progresiva, meditacién, entre
otras. Por otro lado, Sdnchez (2013) hace referencia a la inter-
vencién sobre el estrés ocupacional manifestando que:

“las técnicas de relajacion deben llegar a modificar los fac-
tores anatémicos, fisiolégicos, cognitivos y psicomotores
del estrés y permitir mejorar el funcionamiento diario con
mayor calidad de vida, por lo que su entrenamiento exige
un buen nivel técnico por parte del terapeuta ocupacio-
nal” (p. 179).

Se observa que existe una clara tendencia dentro del &mbito
de la salud a que sean mas “cientificamente aceptadas” o no
tan cuestionadas, como intervencion de Cuidados Paliativos
donde son sabidos los beneficios que conllevan, pero no por
eso deja de ser también importante su implementacién en
otros campos como lo son la prevencion y promocién de la
salud, e incluso la rehabilitacién. El Dr. Escardd (2004) mani-
fiesta que:

“Uno de los defectos que mas han perjudicado a la prac-
tica médica en su eficacia para el paciente es el desdén y

olvido de todo aquello que no provenga de las industrias
paramédicas y el haberse negado a examinar con criterio
cientifico muchas practicas que a pesar de su eficacia apa-
rece como no cientificas” (p. 43).

En relacion a esto, cabe destacar que en la Gltima edicién del
Marco de Trabajo para la Practica de la Terapia Ocupacional
(AOTA, 2014), ya se mencionan como ejemplos de tareas pre-
paratorias practicas relacionadas a la respiracion ritmica y vi-
sualizaciones para promover el descanso y la relajacion.

Pero lo que no se debe perder de vista es que lo importan-
te es priorizar una practica centrada en las necesidades de
la persona y no en el procedimiento (o técnica a utilizarse).
Sanchez (2013) destaca que un tratamiento de relajacion en
terapia ocupacional debe tener en cuenta las diferentes va-
riables personales y que esta practica no debe ser un fin en si
misma, sino que tiene que estar relacionadas al desempefio
ocupacional de la persona: “cualquier herramienta o técnica
de relajacion debe vincularse con una parte del proceso con
el funcionamiento ocupacional y el entorno de referencia de
cada persona, siendo importante no perder esto de vista du-
rante todo el proceso” (pp. 179-180).

En esta oportunidad se introduciran dos practicas enmar-
cadas dentro de las M.A.C. que podrian enriquecer nuestras
intervenciones desde la Terapia Ocupacional: Reiki y Medita-
cion. El Reiki (ya regulado e implementado en varios paises
europeos como parte del sistema de salud), es considerado
como un sistema de sanacién y autosanacién integral que
acta tanto en el plano fisico, como en los planos mental,
emocional y espiritual; siendo una técnica de reequilibrado
energético que potencia la autorrealizacion, el crecimiento y
la evolucidn espiritual. Se utiliza la Energia Universal, que al
ser transmitida mediante la concentracién mental y la impo-
sicion de manos potencia nuestra Energia Vital. Cada chakra
(puertas de entrada de la energia) tiene su ubicacioén, repre-
sentaciones en el plano fisico y emocional, y colores que los
identifican. En palabras de Jiménez Solana “para que nues-
tros cuerpos funcionen arménicamente, todos los chakras de-
ben estar abiertos y ser equilibrados, y si alguno esta cerrado
o bloqueado se producira una disfuncion energética que pue-
de acabar en enfermedad fisica o0 mental” (2012, p. 37). Para
poder dar Reiki, la persona tiene que estar formada habiendo
transcurrido los distintos niveles que esto implica y certifica-
da para poder impartirlo a otros. La formacién consiste en
tres niveles y un ultimo de Maestria, el cual permite iniciar
a otros. Afortunadamente la terapia de Reiki, ya es ofrecida
como servicio a la comunidad en algunos Hospitales y Cen-
tros de Salud y Accion Comunitaria del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires. A pesar de esto, los terapeutas ocupaciona-
les formados en Reiki no suelen implementarla como parte de
sus intervenciones aunque se les sugiera a los pacientes hacer
uso de la misma para promover su salud/bienestar.
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Otra practica muy reconocida dentro de las M.A.C. es la Med!i-
tacion. Sabemos que puede alcanzarse a través de distintas
técnicas, sin embargo todas conllevan a un estado de cons-
ciencia pura sin contenido especifico, donde el objetivo es
dejar fluir las sensaciones corporales, pensamientos, emocio-
nes, sin identificarse con ninguno, sin metas, sin deseos. Se
trata de algo tan simple y complejo a la vez, como estar en
el aqui y ahora, estar presentes. Calle (2016) resalta que “la
meditacion no es un lujo, sino una necesidad especifica, y no
de esta época, sino de todas” (p. 22). En el caso de la practi-
ca de la meditacion, es todo un desafio poder “entrenary de-
sarrollar” la mente para poder enfocar la atencion. Aprender
a hacerlo como un observador neutral, sin involucrarse con
emociones o pensamientos, sosteniendo esta practica para
generar un nuevo habito saludable que sea parte de nuestra
rutina cotidiana. Hablamos de habito saludable porque los
beneficios -sobre las distintas dimensiones del ser- que pode-
mos alcanzar son numerosos y contintian siendo investigados
en la actualidad.

Lo destacable es que los beneficios conseguidos a través de
esta practica son diversos y multidimensionales: emociona-
les, mentales, fisicos y espirituales, los cuales conllevan a un
estado de mayor armonia y bienestar. Un buen dominio de la
respiracion, por ejemplo, es esencial para llevar a cabo una re-
lajacién que permita promover el equilibrio fisico-mental-es-
piritual. Una respiracién lenta y calma, origina estados men-
tales cada vez mas armoniosos y tranquilos.

Como es tan cotidiano, nos cuesta enfocar la atencion en
ese proceso tan fundamental de la vida. La respiracion es
la Unica funcién fisioldgica en la que podemos influir direc-
ta o indirectamente con nuestra voluntad. Pero no se trata
de imponer ningun ritmo externo ni adaptar la respiracién
a ningln parametro establecido por una autoridad. Se tra-
ta de entablar una relacion con la totalidad de nuestro ser
(Hansmann, 2013, p. 36).

A su vez, las visualizaciones también son herramientas que
contribuyen a estar conscientes del momento presente, en
el aqui y ahora y a permitirnos ser duefios de nuestra men-
te, promoviendo un estado de relajacion y bienestar. Se trata
de la generacion de una imagen mental, que ayudan a guiar
a nuestra mente hacia un tipo de pensamiento determinado.
Consisten en recrear mentalmente una imagen que puede ser
inédita o pre-existente; junto a la capacidad de recrear situa-
ciones, se pone en funcionamiento la capacidad de reprodu-
cir las emociones placenteras que acompafian a esas image-
nes. Observamos que, tanto la practica de la respiracién cons-
ciente como la visualizacién son herramientas valiosas para
favorecer un estado de meditacién que promueva bienestar,
ambas ya consideradas en la actualidad como tareas prepa-
ratorias en el Marco de Trabajo para la Practica de la Terapia
Ocupacional (AOTA, 2014).

Otro recurso utilizado por algunos terapeutas ocupacionales
para favorecer un estado de relajacién son los mandalas. Los
cuales consisten en diagramas/representaciones esquemati-
cas y simbdlicas del macrocosmos y el microcosmos, utiliza-
dos tanto por el budismo como hinduismo. Compuestos por
una serie de formas concéntricas organizadas en diversos
niveles visuales. Poseen un centro energético de equilibrio y
purificacion que ayuda a transformar el entorno y la mente.
Promueven un pensamiento dimensional, geométrico y crea-
tivo (a través de combinaciones de contraste y color). Este re-
curso también se implementa como actividad para promover
la creatividad, atencion sostenida, control inhibitorio y motri-
cidad fina, entre otros.

Otro ejemplo de practica que promueve el equilibrio y bienestar
es la armonizacién con sonidos. Los seres humanos hemos em-
pleado el sonido desde los origenes de la humanidad para re-
cibirinformacion de nuestro entorno y comunicarnos, también
se han empleado para sanar y transformar. Esta practica esti-
mula tanto el hemisferio izquierdo (pensamiento l6gico-mate-
matico y centro del lenguaje) como el hemisferio derecho (ma-
nejo de los sentimientos, percepciones visuales, creatividad,
suefos, intuicion y espiritualidad) y ayuda a producir desblo-
queos energéticos. Al igual que la respiracion, contribuye a un
estado de calma, relajacion y concentracion, actuando como
guia para poder alcanzar y sostener un estado de meditacion.
Actualmente la armonizacién por medio del uso de cuencos ti-
betanos es una de las mas conocidas, aunque poco utilizada en
el ambito de la terapia ocupacional como herramienta vincula-
da a procesos terapéuticos a pesar de su potencial sensorial, no
solo a nivel auditivo sino que también propioceptivo.

Por ultimo, el mindfullness es tal vez la practica que se encuen-
tra mas en auge en este momento y que conlleva numerosas
investigaciones que comprueban sus resultados positivos para
promover el bienestar de las personas. Resalta la importan-
cia de poner especial atencién a las experiencias momento a
momento de la vida cotidiana, reconociendo y aceptando con
amabilidad y apertura lo que esta sucediendo en el campo ex-
perimental. Quiza es una de las practicas que podemos rela-
cionar con mayor facilidad a la Terapia Ocupacional, ya que se
trata de hacer con plena consciencia cada paso de la actividad,
cada accion, cada tarea, empleando todos los sentidos en cual-
quier cosa que hagamos, en cualquier momento. El objetivo es
convertir esta practica en un habito continuo y acompanarlo
con la respiracién consciente. Esta ayuda a generar habilidades
de autorregulacioén, favoreciendo mayor equilibrio y balance
emocional para manejar y afrontar el estrés, dolor y deman-
das de la vida cotidiana. Brinda mayor toma de conciencia de
la relacion entre mente, cuerpo y espiritu, entendiendo como
influyen en el manejo del estrés, la salud y calidad de vida. Pro-
mueve un rol activo y responsable de la persona en cuanto a
asumir el compromiso para mejorar su salud y calidad de vida.
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Como podemos observar, todas estas practicas mencionadas
anteriormente podrian actuar como vehiculizadorasy promo-
toras de cambios en la calidad del desempefio ocupacional y
en la vida cotidiana de las personas. “Practicas complemen-
tarias, integrativas, que consideren todas las dimensiones del
ser humano, que propongan brindar nuevas oportunidades,
nuevos caminos, nuevas formas saludables de ocupar nues-
tro tiempo” (Castelli, Indavere & Malfitano, 2015, p. 6).

A modo de conclusion

Tener un mayor conocimiento sobre este tipo de terapias no
convencionales, las politicas que las regulan y sus beneficios
para la salud, seguramente favorecera a ampliar y enriquecer
nuestras practicas cotidianas. A su vez, esto permitird aumen-
tar las posibilidades de mejorar el flujo vital de las personas
que atendemos, ya sea promoviendo su bienestar o restau-
rando el equilibrio.

Por eso, se considera de gran importancia fomentar espacios
de formacién e intercambio desde nuestra propia disciplina
en relacion a las Terapias Complementarias y sus alcances e
impactos sobre la salud. A la vez que es primordial desarrollar
investigacion en el area, teniendo en cuenta las politicas exis-
tentes en la actualidad que las avalan, y considerando modelos
tanto occidentales como orientales de la terapia ocupacional
para brindar un encuadre. Debemos formarnos y dominar las
técnicas respectivas adecuadamente para poder ofrecer otras
herramientas (no convencionales) que contribuyan también a
promover el bienestar/equilibrio. Y fundamentalmente cuestio-
nary cuestionarnos sobre nuestro quehacer cuando hablamos
de salud desde una mirada integral y holistica, sin perder de
vista todas las dimensiones del ser en el intercambio con el otro.

Agradecimientos:

A la Lic. en Terapia Ocupacional Mariela Pérez por su apoyo,
confianza y aliento de siempre en los desafios que conlleva
este camino.

A la Dra. En Ciencias Sociales Mariana Bordes que con gran
amabilidad me ha brindado su tiempo y dedicacién. ®

[Recibido: 31/10/17 - Aprobado: 21/05/18]

Referencias bibliograficas:

American Occupational Therapy Association (2014). Occupational
Therapy Practice Framework: Domain and Process. 3rd Edi-
tion. American Journal of Occupational Therapy. Vol.68. S1-S48.
Recuperado de: https://ajot.aota.org/article.aspx?articlei-
d=1860439&resultClick=3

Bignardi, F. (2011). Sector de transdisciplina aplicada a la salud.
Dpto. de Medicina Preventiva. UNIFESP. Online: http://www2.
unifesp.br/dmed/trans

Bordes, M. (2016). Estado de situacion de las medicinas integrativas
desde una perspectiva internacional. Jornadas de Medicina Inte-
gradora del Hospital Garrahan. Buenos Aires, Argentina.

Calle, R. 2016. Meditacion para nifios. Cap. . (pp. 17-26). Ed. Kairds.
Barcelona, Espaiia.

Castelli, M. B. (2016). Prdcticas integrativas desde terapia ocupacio-
nal: programa de formacion para residentes. XVl Jornadas de la
Residencia de Terapia Ocupacional. Capital Federal, Argentina.

Castelli, M.B., Indavere, C. & Malfitano, M.M. (2015). La relajacion como
prdctica integrativa de salud: experiencias desde Terapia Ocupacio-
nal. Congreso de Terapia Ocupacional. Entre Rios, Argentina.

Escardo, F. (2004). Carta Abierta a los Pacientes. Cap. 1y Il (pp. 25-54). Bue-
nos Aires, Argentina: Fundacién Sociedad Argentina de Pediatria.

Franca Barreto, A. (2014). Practicas integrativas em satde. Cap. V.
(pp. 83-98). Recife, Brasil: UFPE.

Giles, M. (2008). Tratamiento del estrés en Terapia Ocupacional. En Willard
& Spackman (10ma edicion), Terapia Ocupacional Cap. XXX., seccion
VIl (pp. 634-642). Buenos Aires, Argentina: Editorial Panamericana.

Gutman, L. (2014). La Maternidad y el encuentro con la propia sombra.
Cap. VIl (pp. 209-237). Buenos Aires, Argentina: Planeta.

Hansmann, B. (2013). Respirar con drboles: el poder de la respiracién
y la conexidn con la naturaleza. Cap. |. (pp. 25-46). Barcelona, Es-
pafa: Editorial Urano.

Iwama, K. M. (2006). El Modelo Kawa (rio). Naturaleza, flujo vital y po-
der de la terapia ocupacional con relevancia cultural. En Kronen-
berg, Pollard y Simé Algado, Terapia ocupacional sin fronteras:
aprendiendo del espiritu de supervivientes. Cap. XVI. (pp. 214-231).
Madrid, Espafia: Editorial Médica Panamericana.

Jiménez Solana, J. M. (2012). Libro completo de Reiki. Cap. I-V. (pp. 17-60).
Buenos Aires, Argentina: Editorial Gaia.

Law, M. (2006). Modelo Canadiense del desempefio ocupacional. En
Kielhofner. G, 3era edicion. Fundamentos conceptuales de la Tera-
pia Ocupacional. Cap. VII, (pp. 94-108). Buenos Aires, Argentina:
Editorial Médica Panamericana.

Lovera Arellano. A. A. (2014). Regulacidén en medicina alternativa y com-
plementaria en América Latina: experiencia y reglamentacion en
paises seleccionados. Disertacao de Maestrado em Saude Publica.
Escola Nacional de Satude Publica Sergio Arouca. Rio de Janeiro,
Brasil.

Martins, P.H. (2014). Prefacio. En Franca Barreto, A, Practicas integra-
tivas em satde. (pp. 7-12). Recife, Brasil: UFPE.

Pellegrini, M. (2013). El proceso de Terapia Ocupacional. En Sanchez,
Polonio & Pellegrini, Terapia Ocupacional en Salud Mental, teoria
y técnicas para la autonomia personal (pp. 135-154). Madrid, Es-
pafa: Ed. Médica Panamericana.

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Afo 4 - Nro 1 - Julio 2018 - ISSN 2469-1143 28



Terapias complementarias, hacia una intervencion holistica de la salud ARTICULO / ARTICLE

Resolucion 144/98. Especialidades medicinales. Buenos Aires, Argen-  Sanchez, Rodriguez. O. (2013). El estrés ocupacional y La salud men-
tina, 9 de marzo de 1998. tal. En Sanchez, Polonio & Pellegrini, Terapia Ocupacional en Salud

Resolucién 997/2001. Consideraciéon a la acupuntura como un acto
médico- Profesionales habilitados para practicarla. Buenos Aires,
Argentina, 17 de septiembre de 2001.

Mental, teoria y técnicas para la autonomia personal (pp. 169-184).

Madrid, Espafia: Ed. Médica Panamericana.

Como citar este articulo:
Castelli, M. B. (2018). Terapias complementarias, hacia una intervencion holistica de la salud. Revista Argentina de Terapia Ocupa-
cional, 4 (1) 23-29.

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Afio 4 - Nro 1 - Julio 2018 - ISSN 2469-1143 29



