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Resumen

La produccion de conocimiento en Terapia Ocupacional (TO) a nivel regional ha atravesado cam-
bios desde la incorporacién del modelo social y la perspectiva de derechos humanos que evi-
dencian cambios conceptuales a nivel sujeto, salud y sus valores subyacentes. En Argentina este
proceso se ha expresado también en el desarrollo de un marco normativo de derechos que en-
marca el ejercicio profesional. Estos procesos nos interpelan y comprometen a revisar las formas
de comprensién de nuestro objeto de estudio e intervencién, asi como la formacién profesional
como espacio privilegiado de reproduccion de légicas y saberes necesarios para dar respuesta a
las demandas sociales actuales. En el marco del proyecto “Configuracion actual del objeto de es-
tudio e intervencién de TO en la formacion universitaria en Argentina” (ICRM-UNSAM) realizamos
un mapeo de las tradiciones presentes en el estado del arte actual en nuestro medio. Partimos de
la revision bibliografica de publicaciones argentinas y latinoamericanas de los ultimos afios y de
esquemas referenciales generados en otros lugares, que se utilizan con frecuencia en la forma-
cion, en las materias que introducen las bases epistémicas de TO. Construimos una propuesta de
organizacién del conocimiento con fines didacticos en tres tradiciones: reduccionista, ocupacio-
naly social. La propuesta pretende contribuir a una mayor integracion en la formacion universi-
taria de la tradicion social y de la bibliografia local y regional, asi como a reconocer las formas en
que las diferentes tradiciones pueden contribuir a efectivizar la perspectiva de derechos presente

en los marcos normativos que orientan el ejercicio profesional.

Palabras clave: tproduccion de conocimiento, Terapia Ocupacional, Epistemologia, tradiciones en
investigacion.

Decs: conocimiento, Terapia Ocupacional, investigacion.

Abstract

TThe knowledge production in Occupational Therapy (OT) at regional level has undergone several
changes since the incorporation of the social model and the perspective of human rights, that
show conceptual changes regards the concepts of subject, health and their underlying values. In
Argentina, this process has also been expressed in the development of a normative framework
that frames professional practice, regarding people rights. These processes challenge us and
commit us to review the ways of understanding our subject of study and intervention, as well as
our professional training, conceived as a privileged space for the reproduction of logics and the
knowledge necessary to meet current social demands. Within the framework of the project “Current
configuration of the subject of study and intervention of OT in university education in Argentina”
(ICRM-UNSAM) we map the traditions present in the current state of the art in our context. We start
making the bibliographic review of Argentine and Latin American publications of recent years

and of the referential schemes generated in other places that are frequently used in training,
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Introduccion

La produccion de conocimiento en Terapia Ocupacional a ni-
vel regional ha atravesado cambios desde la incorporacién
del modelo social y la perspectiva de derechos humanos que
evidencian cambios conceptuales a nivel sujeto, salud y sus
valores subyacentes. En Argentina este proceso se ha expre-
sado también en el desarrollo de un marco normativo de de-
rechos que debe orientar el ejercicio profesional (Argentina,
2016; Bottinelli, 2018a, b)*.

Estos procesos nos interpelan y comprometen a revisar las for-
mas de comprensién de nuestro objeto de estudio e interven-
cion, la racionalidad con la que como profesion construimos
conocimiento y practicas cuando las personas destinatarias de
nuestros servicios se constituyen como sujetos de derecho y no
solamente objetos de conocimientoy practica profesional. Esto
obliga a revisar también la formacion profesional como espacio
privilegiado de reproduccion de légicas y saberes necesarios
para dar respuesta a las demandas sociales actuales.

El presente trabajo se enmarca en la investigacion “Configu-
racion actual del objeto de estudio e intervencién de Terapia
Ocupacional en la formacion universitaria argentina”, iniciada
en el afio 2018 en la Licenciatura en Terapia Ocupacional de la
Universidad Nacional de San Martin entre los integrantes de las
asignaturas Terapia Ocupacional I, que se ubica al inicio y las
asignaturas Metodologia de la Investigacion y Disefio de Traba-
jo Final, que estan al final de la carrera, Ultimo eslab6n hacia el
rol profesional. Esta investigacion parte de preguntarnos acer-
cade cudles el conocimiento de la disciplina, cdmo se organiza,
como circulay el rol de los que participamos en este proceso.

A partir de preguntas e hipotesis que surgieron en el intercambio
entre las asignaturas y en trabajos previos (Nabergoi, 2013; Botti-
nelli, Nabergoi et al, 2016a)? nos planteamos el objetivo de com-
prender el estado de la cuestion respecto al objeto de estudio e

1 Algunos ejemplos relevantes son: Ratificacion de Convencién Interame-
ricana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Ma-
yores, Ley 26.061/2005 de Proteccion Integral de los Derechos de Nifas,
Nifios y Adolescentes, Ley 23.849 Ratificacion Convencidon Derechos del
Nifio (1990), Ley 26743 de 2012 - Derecho a la Identidad de género de las
personas, Ley 26378/08 Ratificacion de la Convencién internacional sobre
los derechos de las personas con discapacidad. Jerarquia constitucional en
2014. Ley 24314/94 Accesibilidad, Ley 26657/10 de Salud Mental, Ley 26.742
de Derechos del Paciente, Constitucion Nacional 1994: Preexistencia étnica
y cultural de los pueblos indigenas (Art. 75 inc 17)

2 La construccion de este proyecto focaliza aspectos que algunas de las au-
toras venimos desarrollando hace tiempo en diferentes espacios y equipos.
En particular el Seminario de Epistemologia que se desarrolla en la materia
Metodologia de la Investigacion y Estadistica (cat. Bottinelli) de la Licenciatu-
ra en Terapia ocupacional de la Universidad de Buenos Aires y los proyectos
sobre formacién de profesionales de salud y salud mental desarrollados en
los ultimos afos por el equipo dirigido por MM. M. Bottinelli y M. Nabergoi en
el marco del Centro de Salud Mental Comunitaria “Mauricio Goldenberg” del
Departamento de Salud Comunitaria de la Universidad Nacional de Lanus.

intervencion en la formacion académica en la Universidad de San
Martin y en las demas universidades del pais. En este proceso,
actualmente en curso, los primeros analisis de planes de estudio
y programas de materias nos permitié observar que en la forma-
cion universitaria actual en Terapia Ocupacional la inclusién de la
produccion nacional y latinoamericana de Terapia Ocupacional
es limitada y que la mayoria de los programas se basan epistemo-
l6gicamente en esquemas referenciales centrados en tradiciones
reduccionista y ocupacional, con escasa inclusion de la tradicién
social y desarrollos locales, aun cuando se identifican excepciones
y procesos de transformacion de esta situacion en algunas carre-
rasy unidades curriculares (Rossi, Albino, Nabergoi et al, 2019).

En el proceso de trabajo surgié la necesidad de construir una he-
rramienta que, a modo de mapa, nos permitiera organizar la in-
formacion obtenida, asi como plantear nuevas hipotesis. Esta he-
rramienta fue construida, desde el proyecto de investigacién, en
un proceso en el que participaron docentes a cargo, colaboradores
docentes en formacion y estudiantes de Terapia Ocupacional 1y
se dio en el marco de un proceso de transformacién de la catedra
en sus formas de ensefianza, organizacion de contenidos y moda-
lidad de evaluacion. Los detalles del proceso de transformacion
exceden este articulo, no obstante, podemos afirmar que la prime-
ra experiencia de trabajo con este Mapa en el marco de la materia
result6d potente para que los y las estudiantes puedan reconocer
diferenciasy relaciones entre conceptos claves en la profesién, dar
cuenta de relaciones y problemas en distintos niveles, articularlos
en relacién a la historia y a las tradiciones como formas de hacer,
formas culturales ya instaladas y en construccion.

Construimos este mapa a partir de intentar comprender los
discursos que circulan en la profesién. Es una organizacién
posible que puede llegar a ser de utilidad para comprender la
trama relacionada con discursos, personas, lugares y concep-
ciones especificas y brinda una légica para comprender simi-
litudes y diferencias entre esos discursos. Por altimo, brinda
algunos indicadores para comprender lo que no esta explici-
tado en los textos y en las practicas.

¢Por qué elegimos pensar en términos de “tradiciones”?

Elegimos usar el término “tradiciones” principalmente porque
nos permite visibilizar y nos mantiene cerca de los procesos ma-
teriales en los que se producen y reproducen los conocimientos
y las practicas profesionales. Supone considerar que el conoci-
miento es histérico y contextual, resultado de practicas contex-
tuadas que definen tanto los problemas como las respuestas que
se proponen a los mismos, las interpretaciones, los marcos teéri-
cos que permiten su comprension y los metodologicos que orien-
tan las formas de abordarlos, asi como también los supuestos so-
bre los que todos los anteriores son posibles (Huarte, 2012).

La idea de tradiciones, si bien es heredera del proceso abierto
por la nocién kuhniana de paradigma, se corre de laidea de una
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sucesion lineal de paradigmas y admite la posibilidad de pensar
una pluralidad al interior de las mismas (Huarte, 2012). Y si bien
fue construida para estudiar tradiciones de investigacion, tam-
bién se utiliza para comprender comunidades profesionales y no
sélo las estrictamente cientificas (Barnes en Capozzo, 2019).

Actores, contextos historicos e institucionales, aspectos cog-
nitivos y sociales, dimensiones afectivas, relaciones de poder,
formas de organizacién, preocupaciones tematicas, entre
otras dimensiones, se configuran de forma particular en tradi-
ciones de practicas profesionales, docentes, cientificas que se
construyen en espacios concretos de interrelaciones sociales.
Asu vez, estas dan cuenta de “marcas de fabrica” en el sentido
de modos de hacer particulares que se aprenden y transmiten
en espacios concretos y generan, en el largo plazo, sistemas
colectivos de identificacion (Kreimer, 1999).

En Terapia ocupacional algunos autores han usado el térmi-
no tradiciones para organizar el conocimiento y practicas, al-
gunos ejemplos son los de Burke (1983) y Guajardo (2016a).
Recientemente Capozzo (2019), recupera esta nocion como
valiosa para la comprensién de los devenires de la profesién
en nuestro medio, afirmando que en Terapia Ocupacional se
pueden identificar tradiciones que sustentan tanto la forma-
cién como las practicas profesionales y la investigacién, que a
su vez dan cuenta de modos particulares de hacer que “apor-
tanidentidad a la construccién de la practica (...) en el contex-
to localy a través del tiempo” (p 1).

La produccion de conocimiento en TO. Lo explicito y lo
implicito en los discursos de la profesion

Para comprender la produccion de conocimiento en Terapia
ocupacional es necesario considerar que ésta es el resultado no
solamente de lo que se piensa y escribe en un lugar y tiempo
histérico determinados, sino de la logica social que sostiene
ese conocimiento. De esta forma, para comprender un texto
es necesario no sélo poder aproximarse a “lo que dice”, sino
también recomponer los supuestos sobre los que se basa y las
valoraciones e intereses que sostienen las afirmaciones. Algu-
nas preguntas que pueden ayudar en este sentido son: ;qué
concepciones de ser humano?, de salud y de mundo estan en
la base de ese discurso?, ;qué hace que se hayan seleccionado
esas concepciones y no otras como validas o posibles?, ;dénde
y cuando fue escrito el texto?, ;qué marcas contextuales retoma
y dan cuenta de los problemas que se presentan y que motivan
la escritura como operacién o accién en un campo discursivo?

Medeiros sefiala que “al examinar las trayectorias delineadas
y recorridas por esta profesién podemos percibir que su tra-

3 La bibliografia suele referirse a esto como “idea de hombre”, sin embargo
en esta publicacion hemos decidido utilizar “idea de ser humano” siguiendo
recomendaciones para el uso de lenguaje inclusivo e igualitario de género,
con excepcioén de las citas textuales, en las que se respeté el original.

yecto ha sido diverso, contradictorio y aun antagénico, y que
su constitucién tuvo origenes y motivaciones distintos en los
diferentes paises en donde se hace presente.” (1999, p 2). Por
ejemplo, para el caso de salud, la autora sostiene que

al analizar histéricamente el propio concepto de salud po-
demos observar que él también se modifica de tiempo en
tiempo, en funcién de una légica social y, con eso, también
se modifican los presupuestos y las practicas de las pro-
fesiones de la salud. O sea, cambian los sustentos episte-
moldgicos, las fundamentaciones teéricas y los modos de
intervencién de estas profesiones segiin se modifican los
valores y las configuraciones de los poderes politicos en los
contextos en que ellas estan incluidas. (Medeiros, 1999, p. 2)

En otras palabras:

La eleccion de un Modelo de trabajo presupone la eleccion
de determinado objeto de conocimiento, que a su vez pre-
supone unaopcion por un concepto de hombre, mundo, so-
ciedad, salud/enfermedad. Eso ya implica un determinado
camino de investigacion y la eleccion de un paradigma, lo
que nos conducira a un tipo de practica especifica y distinta.
Dicho de otra manera: en la eleccion de mi objeto (ocupa-
cién, desempeiio, habilidades, etc.) esta implicito mi con-
cepto de Hombre (si voy a considerarlo como un ser biopsi-
cosocial, o como el “sistema abierto” de Kielhofner, o como
ser de la autonomia, o de la calidad de vida), lo que pasa en
la eleccion de un modelo a seguiry en la finalidad que ten-
dra miintervencion en la sociedad (Medeiros, 2008, p.4-5)

Cuando leemos textos de Terapia ocupacional encontramos
en forma explicita algunos elementos relativos a las funda-
mentaciones tedricas y en algunos casos se hace referencia
a las practicas que implican, o a algunos aspectos de estas
practicas. Todos estos elementos (modos de intervencion,
fundamentaciones teéricas, paradigmas, supuestos episte-
molégicos - idea de ser humano, salud, trabajo, mundo-, va-
lores, intereses, légica social, configuracion de relaciones de
poder) se presuponen mutuamente y la eleccién de uno u
otro implica a los demas. Asimismo, ello determina las impli-
cancias sociales de las practicas que se llevan a cabo. Pero no
siempre se explicitan los paradigmas en los que se inscriben
los supuestos y menos aun los valores e intereses que se sos-
tieneny reproducen en ese discurso. Reconocer éstos ultimos
requiere de un “trabajo extra” para el que no siempre dispo-
nemos de las claves necesarias. La propuesta del Mapa que
presentamos pretende contribuir a ello.

Sobre la metodologia de trabajo y la construccion de
los ejes de analisis para caracterizar las Tradiciones en
Terapia Ocupacional

Resulta necesario para el desarrollo de Terapia Ocupacional
analizar e incorporar a la base de conocimiento la realidad
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social, las producciones tedricas que se van generando y las
practicas que se despliegan en los diferentes ambitos.

Dentro de la prolifica y diversa produccion literaria de la Te-
rapia Ocupacional, podemos identificar varios autores y refe-
rentes de la disciplina que en diferentes momentos claves se
han interesado en problematizar el campo y aportar propues-
tas de organizacion del conocimiento, con la intencion de
contribuir a la comprensién, facilitar el didlogo entre discur-
sosy practicasy tomar posicion respecto a lo que producimos
y reproducimos en los diferentes espacios de las practicas
profesionales, la ensefianza y la investigacion.

La construccion de la herramienta que presentamos implicd
distintos momentos de elaboracién, revisién y reconstruccion
a partir de lecturas, toma de decisiones y sucesivas aproxi-
maciones. En una primera etapa se realizaron rastreos siste-
maticos de bibliografia de diferentes procedencias, épocas y
ambitos del ejercicio profesional. En particular se trabajé con
textos que se utilizan actualmente en la formacién y se am-
plié la busqueda hacia publicaciones especialmente de los Ul-
timos afios realizadas en el contexto latinoamericano y hacia
textos que fueron usados con anterioridad en la formacion.
Este rastreo bibliografico implicé la conformacion de equi-
pos integrados por docentes y estudiantes en la asignatura
Terapia Ocupacional I, cuya especificidad es la base filosoéfi-
ca, tedrica y metodolégica de Terapia Ocupacional. Se busco
detectar caracteristicas comunes entre los textos, que permi-
tieron construir ejes de andlisis epistémico-tedrico-practicos
que facilitaran establecer comparaciones y distinciones, asi
como comprender la légica discursiva de cada tradicion. La
segunda etapa consistié entonces en la construccién de una
primera versién del mapa de tradiciones con ejes particulares.
A partir de alli se trabajé en sucesivas revisiones, partiendo
de trabajos de profundizacion de diversas fuentes, discusién y
acuerdos de sintesis, ensayando distintas formas de resolver
las tensiones entre a) el respeto por las diferencias entre las
tradiciones (en términos de fundamentos, historia, etc.), b) el
respeto de la diversidad al interior de las mismas, y c) lograr
un esquema que resulte operativo en distintos momentos, ni-
veles y diversidad de enfoques en la formacién.

La distincion entre las tradiciones reduccionista y ocupacional
se encuentra bien establecida en la literatura anglosajona de
Terapia Ocupacional (algunos ejemplos de ello se encuentran
en los textos de Burke, Medeiros, Kielhofner y Burke, Gillette y
Kielhofner, Hagedorn, Polonio Lopez, Moruno Miralles). Pero
la tradicién social responde a otros supuestos epistemolégi-
cos y si bien la bibliografia ha crecido mucho en los ultimos
anos, sbélo recientemente comienza a sistematizarse como
cuerpo integrado de conocimientos en la profesion de carac-
ter regional latinoamericano. Por esta razon, para la elabora-
cién del Mapa de Tradiciones fue necesario identificar las pa-
labras tipicas de la tradicion social que a modo de “puentes”

generaron los tipos légicos que operen como traductores para
establecer un didlogo entre las tradiciones. Por ello, la cons-
truccién y nominacion de los ejes fue un trabajo en si mismo.

Para la versién que aqui se presenta del Mapa de Tradiciones
de Terapia Ocupacional (VER Mapa de Tradiciones de Terapia
Ocupacional en pdg. 25) se tomaron las formas de nominacién
utilizadas por algunos autores de referencia en Terapia Ocu-
pacional (en algunos casos autores que trabajaron desde la
distincién entre las tradiciones reduccionista y ocupacional y,
en otros, referentes de la tradicién social) pero en un sentido
ampliado al empleado originalmente. En la Figura 1 se des-
criben las clasificaciones y bibliografia central de referencia
utilizada para a la construccion de los ejes y en la Figura 2 los
autores y afos de publicacion de los textos utilizados para la

construccion del Mapa seguin cada tradicion.

Clasificaciones y bibliografia central de referencia utilizada
para a la construccion de los ejes del Mapa de Tradiciones

CLASIFICACIONES Y BIBLIOGRAFIA

EJES DE REFERENCIA

Corriente Corriente Filosofica (Medeiros, 2008)

Filoséfica Influencias ideoldgicas (procesos) (Francisco,

Paradigma 1988. Shriller, 1994, 1997)

Racionalidad Racionalidad (Guajardo, 2016a)

Area de Fundamentos Tedricos / Tipos de conocimiento que

Conocimiento de | incorpora TO (Burke, 1983)

Base. Influencias / Areas de Conocimiento (Guajardo,

Teorias 2016a)

Perspectivas Teorias Seleccionadas (Mosey, 1981)

Idea de ser Concepcion de Hombre (Burke, 1983)

humano Polonio Lopez (2001)
Medeiros (1999, 2008)

Modelo de Salud | Modelo de Salud (Moruno Miralles, 2017)

Idea de Terapia Idea de Terapia Ocupacional

Ocupacional

Foco de Idea de Orden (Rogers, 1982)

Intervencion Idea de objeto de estudio e intervencion (Medeiros,
2008)

Definicion Idea de desorden (Rogers, 1982)

/ vision del

problema

Idea de Actividad | Idea de Actividad (Francisco,1988; Bustingorri,
(s/f), Martinez Anton, 1998)

Metodologia Procedimientos del Terapeuta

Acciones Idea de Cambio (Rogers, 2011)

Modelos de Terapia Ocupacional (Medeiros, 2008)
Enfoques de Intervencion (Trombly, 1993 'Y 1995 en
Rogers y Holm, 2011) (Fisher, 2009)

Rol del Terapeuta

Rol del Terapeuta (Clark, 1979)

Figura 1
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Autoresy aio de publicacion de los textos utilizados parala construccion del Mapa de Tradiciones de Terapia Ocupacional*

AUTORES Y ANOS DE PUBLICACION DE LOS TEXTOS UTILIZADOS PARA LA CONSTRUCCION DE LOS EJES

Barret y Kielhofner (2005); Burke (1983); Brown (2011); Bustingorri y Martinez Anton (s/f); Clark (1979); Crepeau, Boyt Schell y Cohn (2011); Crepeau,
Boyt Schell y Cohn (2011); Escobar (1999); Fisher (2009); Francisco (1988); Guajardo (2016); Hopkins (1998); Kielhofner y Burke (1977); Kielhofner y
Gillette (1979); Martinez Anton (1998); Medeiros (1999); Medeiros (2008); Moruno Miralles (2003); Moruno Miralles (2017); Mosey (s/f); Polonio Lépez
(200T); Polonio Lopez y Noya Arnaiz (2001) Reed y Sanderson (1980); Rogers (1982); Rogers y Holm (2009); Shriller (1994); Teixeira Soares (1991).

AUTORES Y ANOS DE PUBLICACION DE LOS TEXTOS DE LOS QUE HEMOS TOMADO LAS CATEGORIAS MENCIONADAS EN CADA TRADICION

TRADICION REDUCCIONISTA

TRADICION OCUPACIONAL

TRADICION SOCIAL

Burke (1983); Bustingorri y Martinez Antdn
(s/f); Clark (1979); Crepeau, Boyt Schell y
Cohn (2017); Escobar (1999); Francisco
(1988); Guajardo (2016); Hopkins (1998);
Kielhofnery Burke (1977); Kielhofner y Gillette
(1979); Martinez Anton (1998);Medeiros
(1999); Medeiros (2008); Moruno Miralles
(2003); Mosey (s/f); Polonio Lépez (2001);
Polonio Lopez y Noya Arnaiz (2001); Reed
y Sanderson (1980); Rogers (1982); Sbriller
(1994,1997); Teixeira Soares (1991).

American Occupational Therapy Association
(2008); Boyt Schell (2005); Clark y Lawlor
(2017); Christiansen y Baum (1999); Crepeau,
Cohn y Boyt Schel (Eds.) (2005); Fisher (2009);
Garcia Ruiz (2016); Gomez (2003); Kielhofner
(2004); Kielhofner (2006); Larson, Wood y
Clark (2005); Llorens (1990); Martinez Antén
(1997); Montes Bernardo, Esmerodes Iglesias
y Touceda Rey (2012); Morrison, Guajardo y
Schliebener (2016); Moruno Miralles y Romero
Ayuso (2003); Mosey (1981); Mosey (1968);
Navarrete Salas (2010); Organizacién Mundial
de la Salud (2001); Reed y Sanderson (1980);
Reilly (1962); Romero Ayuso (2007); Romero
Ayuso (2010); Simd y Urbanowski (2006); Yerxa
(1990); Pellegrini (2007); Wilcock y Townsed

Blanco y Rodriguez (2012); Benassi y Fraile (2007);
Benassi, Fraile, Nabergoi y Yujnovsky (2016);
Bottinelli, Nabergoi, Albino y Benassi (2016); Bianchi
y Serrata Malfitano (2017); Barros, Ghirardi y Lopes
(2005); Cockburn y Tretham (2006); Cantero Garlito,
Emeric Méaulle, Zango y Dominguez Vega (2012);
Guajardo Cordoba y Simé Algado (2010); Guajardo
Cérdoba (2012); Guajardo Cdrdoba, Recabarren y
Parraguez (2014); Guajardo Cérdoba y Galheigo
(2015); Guajardo Cdrdoba (2016); Galheigo (2012);
Kronenberg, Simé Algadoy Pollard (2006); Kronenberg
(2015); Martinez Anton (1997); Martinez Anton
(1999); Medeiros (1999); Medeiros (2008); Monzén
(2017); Navarrete, Cantero, Guajardo, Sepulveda, y
Moruno Miralles (2015); Paganizzi (2009); Paganizzi
(2015); Paganizzi y Gomez Mengelberg (2011); Perez,

(2011).

Rojas y Uribe (2011); Perez Acevedo (2014); Parra
Esquivel (2015); Palacios Tolvett (2017); Palacios
(2008); Pollard (2015); Ramugondo y Kronenberg
(2013); Rudman, Dennhardt, Fok., Huot, Molke, Park
y Zur (2008); Saenz Victoria (2016); Sbriller (1997);
Seda (s/f); Silva, Cardinalli, Sanches Silvestrini,
Zacchi Farias, da Silva Almeida Prado, Ambrosio,
Talianede Oliveira y de Paula (2017); Simd Algado
(2013); Simé Algado (2012); Simé Algado (2016);
Simé Algado, Guajardo Cérdoba, Galheigo y Garcia
Ruiz (2016); Spampinato y Testa (2016); Suppo y
Yujnovsky (1997) y Teixeira Soares (1991).

Figura 2

Bibliografia completa utilizada para la construcciéon del mapa en el siguiente link de acceso:
https://drive.google.com/open?id=1mUZ80a60_6xRkYGPqb3-_W-ghnvvijj2l

Introduccién a las tradiciones en Terapia ocupacional

Las decisiones que tomamos como terapistas ocupacionales,
tanto en la formacién, en la investigacion como en la practica
reflejan una forma de ver al ser humano, de cémo concibo al
otro. Esta idea se traduce a su vez en estrategias y en la re-
lacién que se establece. Uno puede declarar una idea de ser
humano humanista, pero si esa idea no se refleja en las inter-
venciones, es un discurso vacio. Asi por ejemplo, si pienso al
ser humano desde el humanismo sera fundamental que inda-
gue intereses, reconozca el punto de vista del otro, conozca
su estilo de vida, porque esos son atributos del ser humano

4 Los autores y textos citados no significa que sean referentes de la tradicion
donde son mencionados, ni que acuerden con la propuesta de tradiciones.

desde el humanismo. Si lo pienso como un sistema abierto,
sera importante conocer su contexto y ver otros sistemas que
interactuen y retroalimenten al ser humano, asi como la jerar-
quizacion de subsistemas debera ser tenida en cuenta en las
evaluaciones e intervenciones.

En la investigacion también es necesario generar esta coheren-
cia. Si en la construccién de un marco teérico remito a una idea
de ser humano determinada, en otros apartados tiene que refle-
jarse esta idea: por ejemplo, en los objetivos, en la metodologia,
en como realizo el trabajo de campo y construyo los resultados.

En resumen, las construcciones tedricas implican formas de
comprender al otro que derivan en modos especificos de re-
lacién para generar conocimiento. Esto se pone en juego en el
uso, la transmisién y los procesos de produccién del mismo.
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En las tres tradiciones de Terapia Ocupacional pueden verse dife-
rentes formas de concebir al ser humano y, en consonancia con las
mismas, se observa una forma particular de relacion con el otro.

Y del mismo modo sucede con las formas de concebir la salud,
el hacer, la sociedad, el mundo... variaran las formas en que
comprendemos la Terapia Ocupacional, el lugar del terapeuta
y sus intervenciones o acciones profesionales.

El trabajo parte de dos tradiciones consolidadas en la profe-
sion. La TRADICION REDUCCIONISTA se encuentra ya en los
origenes de Terapia Ocupacional en Argentina y aun hoy con-
tinua vigente, constituyéndose como una tradicion muy fuer-
te e influyente con gran ndmero de referentes y practicas.

La carrera de Terapia Ocupacional se crea en el afio 1959 en la
Argentina y es incluida en la Ley 17.132 de 1968 como “auxilia-
res de la medicina”. De acuerdo con diversos autores (Sbriller,
1997; Paganizzi, 1997; Kielhofner y Burke, 1977) en esta época
la disciplina estaba ubicada dentro del ambito sanitario a ni-
vel mundial bajo un paradigma mecanicista y reduccionista de
ciencia. Desde nuestra perspectiva, el reduccionismo en Tera-
pia Ocupacional puede entenderse como el resultado de una
estrategia de legitimacion que permitié el ingreso de diferentes
disciplinas no médicas al campo de la salud, frecuentemente
desarrolladas por mujeres. El costo de esta legitimacién im-
plicé la adopcién de normas, leguaje y objetos de la medicina
para definir un espacio de autonomia relativa, que da lugar al
rol singular que tendria en relacién con la patologia.®

La base teorica de esta tradiciéon la conforman conceptos
brindados por otras disciplinas tales como la medicina y sus
especialidades, la kinesiologia y otras de campo de la salud.
Para el terapeuta ocupacional el ser humano se define por sus
funciones y sus mecanismos internos, los cuales son el prin-
cipal motivo de la intervencion. La actividad se utiliza como
medio terapéutico para la recuperacion y el mantenimiento
de funciones alteradas o remanentes. Surgen de esta tradi-
cion derivaciones de Terapia Ocupacional en la intervencion
o abordaje de esclerosis multiple, fibromialgia, psicosis, de-
mencia, entre otras y se asume que cada trastorno determina
un patron tipico de alteracion en la funcionalidad de la perso-
na, organizando la intervencién segin diagnosticos.

Respecto a las acciones del terapeuta, la tradicion reduccio-
nista plantea un proceso de intervencion basado y orientado
por modelos que, segun la clasificacion de Crepeau, Cohn'y

5 No obstante, diversos trabajos, en particular los que retoman perspecti-
vas desde los feminismos y las epistemologias del sur pero no solamente,
comienzan a dar cuenta de las multiples formas de resistencia presentes en
las practicas desarrolladas en el marco del “reduccionismo” como estrate-
gia de legitimacién disciplinar. Al respecto pueden consultarse los trabajos
de Testa (capitulos varios y presentacion en conferencia de apertura reali-
zada en el X Congreso Argentino y de Terapia Ocupacional), Nabergoi (2013,
tesis doctoral), Galende (2015), Christine Peters (2014).

Boyt Schell, responden a la categoria de Marcos Tedricos de
Referencia (2011). La intervencion se orienta, por ejemplo, a
la memoria, las funciones ejecutivas, el rango articular o el
procesamiento sensorial, que constituyen los problemas o
déficits del enfermo o paciente.

Las acciones del terapeuta se llevan a cabo en un proceso de
intervencién formado por una serie de etapas que, en general,
comienzan con la evaluacion, luego la planificacién, la inter-
vencion y el alta. Se suelen utilizar técnicas estandarizadas
propuestas por el marco de referencia. La mirada del tera-
peuta es hacia el individuo, focalizando las intervenciones en
el nivel 1 de las funciones segun el planteo de Rogers y Holm
(2011), con un enfoque de abajo (funciones) a arriba (roles/
participacion social).

En las décadas de los 80 s y 90 "s en nuestro pais se ob-
servan distintos procesos de busqueda de produccion de
conocimiento propio, a partir de procesos de transforma-
cion social en los en que se encontraba la disciplina, de
los cuales dan cuenta distintos congresos y jornadas, asi
como también publicaciones periddicas y libros. En para-
lelo, especialmente a partir de la década de los 90s, con la
llegada de bibliografia de origen anglosajén al pais, se va
instalando un modo de pensar y hacer profesional orien-
tados por el concepto de ocupacién. Estos desarrollos sur-
gen como respuesta en los afios 80 s a problemas referidos
a la identidad profesional que se plantearon en los afios
70°s, en particular en EEUU y Canada. De ello dan cuenta
los autores, los lugares e idioma de publicacién original, asi
como las referencias bibliograficas que se utilizan. En nues-
tro medio han sido leidos a través de traducciones oficiales
(publicadas generalmente por Editorial Médica Panameri-
cana y Masson) y no oficiales, esfuerzo de colegas que se
tomaron el trabajo de traducirlas para ponerlas a disposi-
cion de la comunidad profesional en espacios de formacion
-como material de catedra e institucionales -asociaciones
profesionales y espacios asistenciales.

La TRADICION OCUPACIONAL planteaba problemas que la re-
duccionista dejaba sin resolver y una concepcién diferente del
ser humano y de disciplina que argumentaba y prometia la
emancipacién de la medicina, aunque su desarrollo continua-
ba siendo eminentemente en el &mbito sanitario. Fue impor-
tante para la Terapia Ocupacional en este proceso, esclarecer
diferencias no s6lo etimologicas sino epistemoldgicas entre los
conceptos de actividad y ocupacion, de modo tal de poder de-
limitar un objeto singular y propio de la profesién que tuviera
la suficiente potencia para generar identidad profesional y ha-
bilitara ante las demas disciplinas un discurso y problematicas
propias de los terapistas ocupacionales, que dieran lugar a in-
tervenciones mas alla de la actividad, del taller, del ejercicio y
de la cuestion manual.
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Desde esta tradicion al ser humano se lo menciona como “sis-
o« » o«

tema abierto”, “persona”,
“ser ocupacional”. Se suele encontrar el adjetivo “ocupacional”

cliente”, “ser bio psico social”, o bien

junto a términos como perfil, historia, identidad, justicia, adap-
tacion, desempefio, roles, rutinas, habitos, actividades.

Respecto a las acciones del terapeuta, tomando la propuesta
de la AOTA o las diferentes ediciones del libro Willard y Spac-
kman®, estas se llevan a cabo en un proceso clinico, guiado
y basado por el razonamiento profesional, destacandose el
cognitivismo del terapeuta que define junto con la persona los
problemas en la ocupacién, en las tareas y los roles. El enfo-
que propuesto de intervencion es de arriba (roles/ participa-
cién social) a abajo (funciones).

Respecto a la base tedrica y analizando las tradiciones como
una progresién, se pasa de los mecanismos biolégicos a los
cognitivos de la actividad. Y un pasaje del reduccionismo a la
inclusién de componentes del humanismo.

Romero Ayuso (2007) propone un analisis de la Terapia Ocu-
pacional y su relacién con la psicologia y vincula los mecanis-
mos del hacer con los mecanismos cognitivos de secuencia-
cién, de planificacion, de jerarquizacién de la informacién del
ambiente. Muchos de los conceptos propios de los modelos
tedricos ocupacionales provienen de la teoria cognitivista: la
piramide de la jerarquia ocupacional, el proceso de ejecucién,
las destrezas, la division de actividades. Esto implica un pa-
saje de los mecanismos internos de la persona a los mecanis-
mos cognitivos puestos en la actividad.

La idea de cambio consiste en modificar caracteristicas de
la persona, destrezas, patrones de ejecucion y/o el contexto
de la ocupacioén. El cambio lo genera el profesional en co-
laboracién con la persona, quien reflexiona acerca de sus
ocupaciones.

En cuanto a los focos de intervencion, Terapia Ocupacional
plantea la adaptacién y la competencia en el desempefio.
Considera la volicion, los habitos, la identidad ocupacional,
pero esperando que se logre llevar a cabo las ocupaciones
necesarias o deseadas de forma adaptativa y competente res-
pecto a estandares sociales.

Los problemas que se definen son los de desadaptacién a de-
mandas de la actividad y el contexto, la discrepancia, incom-
petencia, ineficiencia, restriccién en la participacién, entre
otros.

La tradicion ocupacional en los ultimos afos ha incorporado
teorias y conceptos interpretativos, humanistas y fenomeno-
légicos tales como la narrativa y el proceso centrado en el cliente.

6 Cabe aclarar que Williard y Spackman fueron autoras y compiladoras de
las primeras ediciones del libro. Actualmente se llama al libro “Terapia ocu-
pacional (de) Williard y Spackman” en homenaje a ellas, aunque sus auto-
res y compiladores son diferentes.

Sin embargo, se utilizan para conocer la perspectiva acerca del
desemperio ocupacional, que es un problema definido desde el
modelo que utiliza el terapeuta. Estos modelos son denominados
por algunos autores como “propios” de Terapia Ocupacional (Cre-
peau, Cohny Schell, 2011) y abordan la cuestién de la ocupacion
desde diferentes perspectivas. Se utilizan en la practica combina-
dos con Marcos Teéricos de Referencia y Modelos profesionales.

Cabe sefalar que hay conceptos que podrian incluirse en mas
de una tradicién y que a modo de “puente” y ampliacién de
campo una tradicion ha incluido, a pesar de no corresponder
estrictamente a la epistemologia de la tradicién. Estos ejem-
plos pueden verse como resultado de la incorporacién de
elementos de otros campos y logicas que, como efecto, “am-
plian” la mirada” de una tradicién. Algunos ejemplos de este
tipo que se pueden observar en la TRADICION OCUPACIONAL
son: espiritualidad, funcionalidad, equilibrio, perspectiva de
la persona, justicia.

Medeiros (2008) plantea que las tradiciones Reduccionista y
Ocupacional comparten la misma epistemologia en varios
ejes fundamentales. Si bien la Tradicién Ocupacional fue una
reaccion al reduccionismo, termina siendo una respuesta
dentro de la corriente positivista. Medeiros explica como en el
reduccionismo hay un individuo mecanico y el foco esta pues-
to en esos mecanismos y en las teorias ocupacionales el indi-
viduo es un sistema que se relaciona con un contexto separa-
do de si. Sigue siendo una entidad diferente y separada de él.
Ese individuo -entorno no es nada mas que la ampliacion de
la l6gica primera del reduccionismo. Por eso ubica a los mo-
delos ocupacionales bajo la corriente positivista, al igual que
los reduccionistas.

También podemos observar que en ambas tradiciones los
problemas que dan lugar a la intervencion del terapeuta ocu-
pacional son nombrados desde los modelos. Se establece
una relacion con la persona donde se interviene desde algln
aspecto definido a priori desde los mismos. El saber en este
sentido queda del lado del profesional.

En la literatura de la TRADICION SOCIAL se observa un cues-
tionamiento y didlogo con las otras dos tradiciones a partir de
planteamientos que reivindican la produccién local y situada,
de la mano de la incorporacién de discursos especificos tales
como la perspectiva de derechos humanos, las epistemolo-
gias desde el sur y los lineamientos de trabajo comunitario y
colectivo.

EL XV Congreso Mundial de Terapia Ocupacional que se rea-
liz6 en Chile en 2010 fue clave en el reconocimiento de una
identidad propia de las practicas que se venian desarrollando
en América Latinay, al mismo tiempo, poder diferenciarlas de
las practicas hegeménicas que provienen de los paises cen-
trales. Aparece en escena una Terapia Ocupacional situada,
atravesada por la realidad socio politica que caracteriz6 a los
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paises de la region en los afios 70" y 80 ". Practicas compro-
metidas con la realidad social, territoriales, que recorre y se
involucra con las comunidades y sus necesidades cotidianas,
desde una perspectiva de derechos, con compromiso social
y politico (Bianchiy Malfitano, 2017). Para la tradicién social,
el contexto (lo social) configura la individualidad como efecto
de lo social.

La TRADICION SOCIAL comprende la produccion de conoci-
miento y las practicas en Terapia Ocupacional como resulta-
do de la relacion con otros que se da en diferentes momentos
historicos y sociales (Morrison, Guajardo y Schliebener, 2016).
Desde este lugar, se entiende a la ocupacion como praxis so-
cial, es decir como un hacer transformador de la realidad, un
hacer con otros que toma las caracteristicas y particularida-
des del contexto y los lugares donde se llevan a cabo y a los
que modifica en una relacion dialéctica de transformacion
(Sim6 Algado, Guajardo Cérdoba, Correa Oliver, Galheigo y
Garcia Ruiz, 2016).

Las practicas de TO dentro de la tradiciéon social, tienen como
eje central al sujeto, pero al sujeto comprendido como un no-
sotros colectivo, en comunidad, en territorio, en escenarios
reales de vida. Estan comprometidas con los espacios politi-
cos, econémicos, culturales y sociales donde se desarrollan.
En este sentido, las practicas de la profesién que se identi-
fican dentro de la tradicion social se caracterizan por tener
una posicion politica, social y cultural (Morrison, Guajardo y
Schliebener, 2016).

Es importante distinguir entre lo social como parte inheren-
te o constitutiva de los sujetos y las cuestiones sociales como
desigualdad, pobreza, marginalidad, desempleo (Paganizzi,
2015, Guajardo, 2016). Desde esta perspectiva, la Terapia Ocu-
pacional social no sé6lo sostiene practicas comunitarias, terri-
toriales, centradas en los grupos/ poblaciones vulnerables,
incluye también practicas centradas en las personas, sus po-
tencialidades y limitaciones en la trama de las relaciones con
otrosy las redes que las sostienen (Galheigo y Angeli, 2008 en
Paganizzi, 2015).

Retomando a Paganizzi (2015), en nuestro pais es posible re-
conocer tres sentidos en los que se expresa esta tradicion. Por
un lado, lo social relacionado a las practicas que centran su
trabajo en la comunidad, dirigidas a poblacién en situacién de
riesgo social. Por otro lado, las estrategias comunitarias y de
rehabilitacion psicosocial surgidas de los procesos de reforma
en salud mental. Y, por ultimo, “una incipiente incorporacién
de comunidad como un fundamento social de la disciplina
que quizas con el tiempo pueda atravesar las distintas asig-
naturas de las carreras de formacién ya que no se trata de una

practica sino de una forma de pensar la disciplina “. (Pag. 44)’

Es importante sefialar que en paralelo a la introduccién de la
tradicion ocupacional en la formacién universitaria en nues-
tro pais en los afios 90 s, siguiendo un proceso iniciado desde
el retorno de la democracia, encontramos una serie de pro-
ducciones argentinas (ej: libros COLTOA, Revista Materia Pri-
ma, libros de colegas como Liliana Paganizzi, Liliana Sbriller,
Silvia Destuet, Claudia Miranda, Magali Risiga, producciones
elaboradas en el marco de catedras como las de Maria Rita
Martinez Antén, entre otras) que dan cuenta de la busqueda
por generar conocimiento propio y sistematizar experiencias
e intervenciones que se fueron desarrollando en los espacios
profesionales en relacion con el conocimiento y practicas de
los campos interdisciplinarios de insercion profesional loca-
les. Algunos de estos trabajos dialogaron con los textos de la
tradicion ocupacional (ej. Martinez Antén y Bustingorri, s/f).
Otras se nutrieron de otros desarrollos latinoamericanos en
Terapia Ocupacional (en particular los de Terapia ocupacional
brasilera que acompafaron la reforma del sistema de salud
en ese pais) y de otros conocimientos de base, que hoy reco-
nocemos como ligados a la tradicion social. En estas produc-
ciones podemos ver una busqueda por distanciarse de la for-
macion inicial de tradicion reduccionista hacia nuevas formas
de comprension del objeto de la profesion y construccién de
identidades profesionales, junto con redefinicién de las for-
mas de comprender la actividad y las practicas®.

Algunas lecturas posibles...

Pensar tradiciones en Terapia Ocupacional invita a reconocer
que los problemas de personas y colectivos en relacién con su
hacer puede ser diversos y comprenderse de diferentes ma-
neras. Podrian identificarse causas biomédicas o vinculadas
al cuerpo humano, otras psicosociales, asi como también en
las caracteristicas de las actividades y los contextos en los que
hace las personas. Asimismo, puede entenderse como causas
los determinantes sociales o, incluso, el encuentro entre dife-
rentes légicas de construccién social de grupos y sociedades. O
considerarse, desde otra perspectiva como la Salud Colectiva,
diferentes niveles y relaciones de determinacion que se ma-
terializan en los cuerpos individuales y colectivos. Esta forma
de pensar las tradiciones posibilita ampliar o reducir la mira-
da. Si me enfoco en la persona, por ejemplo, posicionado en la
tradicion ocupacional, puedo pensar desde las caracteristicas

7 En el texto citado de Paganizzi se citan trabajos de colegas argentinas que
dan cuenta de cada una de estas lineas de trabajos.

8 Estos desarrollos pueden ser leidos como tradiciones de conocimientos y
practicas en el sentido que propone Capozzo (2019), y no se corresponden
con la tradicién ocupacional, aunque en algunos casos dialogan con ella.
Sera la tarea del proximo afno del equipo de investigacion profundizar en el
mapeo de estos trabajos.
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de la persona hacia su contexto (ej: factores contextuales en la
CIF), de acuerdo a como se definan los problemas que se busca
abordar. Desde la tradicion social, la persona es el resultado del
campo social, por lo que los problemas se descentran de la mis-
ma hacia las realidades que determinan que personasy grupos
sufran situaciones de vulnerabilidad, falta de contractualidad
social, falta de reconocimiento de derechos de ciudadania, que
pueden dar como resultado formas particulares de sufrimiento,
enfermedad, discapacidad, etc. Se hace necesario asimismo
considerar los saberes, lo cultural, lo colectivo de las ocupa-
ciones, de manera sustantiva, como productora y constitutiva
de cuerpos y subjetividades, y no como mera caracteristica
atribuible a un individuo.

(Qué enfoque se requiere dar a la intervencion?, ;qué pro-
blemas se abordaran?, ;donde se ubican las causas, las de-
terminaciones del problema?, ;cuales son los intereses a los
que se responde en cada caso? Porque puedo reconocer un
problema (condicién, sufrimiento, malestar, restriccion en la
participacion, falta de reconocimiento) “en” una persona o
colectivo, pero reconocer que la causa no esta en la persona o
colectivo sino en otros niveles de determinacién y dirigir mis
acciones en ese sentido.

La realidad actual de la profesidn sefiala que estas tradiciones
conviven al modo de capas mas o menos discriminadas en-
tre si que, en algunos casos, incluso organizan diferentes mo-
mentos de la practica. Por ejemplo, puede haber momentos
de “reduccién de la mirada”, momentos en los que el terapeu-
ta pone el foco en lo que pasa en una ocupacién en particular
y otros en los que “se amplia” hacia la circulacién social de la
personay la comunidad.

No obstante, se pueden distinguir posicionamientos y practi-
cas eminentemente reduccionistas, ocupacionales o sociales
y otras que intentan transformarse para adecuarse a inquietu-
des del profesional, cambios institucionales o adecuaciones
a leyes y normativas vigentes que implican una transforma-
cién de la racionalidad que sostiene las intervenciones y la
sistematizacion de practicas especificas, como es el caso de la
Ley Nacional de Salud Mental o la Convencion de Derechos de
Personas con Discapacidad .

Distinguir tradiciones, también permite reconocer en la prac-
tica de la Terapia Ocupacional actual diferentes formas de
ejercicio profesional que se encuentran intimamente relacio-
nadas con el ambito en el que se llevan a cabo. Practicas que
se constituyen histéricamente bajo condiciones discursivas y
relaciones de poder determinadas, que emergen de discursos
dominantes y que van delineando la percepcién de TO en ese
ambito, los problemas que la disciplina aborday las funciones
que se asignan a los terapeutas ocupacionales. Esto a su vez
condiciona cuestiones pragmaticas tales como los tiempos de
atencién, los espacios fisicos donde se interviene, las estra-

tegias de diagnostico / evaluacioén / construccion de los pro-
blemas a abordar, las intervenciones o acciones que se des-
prenden. En este sentido, es necesario reconocer y respetar
las formas de ejercicio emergentes de los lugares de trabajo
concretos, que se han constituido en relacién con la dialéctica
construida entre los profesionales, esos lugares de trabajo y
los marcos normativos vigentes. Pero también cuestionarlas
y revisarlas.

Resulta relevante que el terapeuta comprenda esa dialéctica,
y sea consciente de la tradicion a la que esta abonando y la ra-
cionalidad que esta reproduciendo con su practica. Asimismo,
reconocerse dentro de una tradicién habilita la posibilidad de
identificar la existencia de otras tradiciones posibles que res-
ponden a otras racionalidades respecto a la concepcion del
otro, la relacién que esto implica y la forma de conocerlo.

Las tradiciones pueden identificarse como tales y emergen
como resultado de la consolidacién en el tiempo de practicas
en contextos de trabajo especificos. La Terapia Ocupacional
tiene un desarrollo histérico considerablemente mas conso-
lidado en las instituciones de salud, surgiendo campos espe-
cificos de actuacion en rehabilitacién fisica, en salud mental.
El desarrollo de practicas en otros sectores (como educacion,
trabajo, justicia), en otros contextos (comunitarios, territoria-
les) y aun las nuevas practicas dentro de un mismo sector sa-
lud, como los cuidados paliativos y abordajes del buen morir,
movilizan los conocimientos y practicas establecidos.

Conclusiones

A lo largo del tiempo las concepciones de salud y de discapa-
cidad fueron cambiando. Una profesion no es independiente
de lo que va pasando socialmentey, a la inversa, lo que ocurre
socialmente debe expresarse en la profesion.

Hay muchas discusiones en relaciéon con qué es de terapia
ocupacional y qué no lo es. Podemos ver al leer las columnas
del mapa cémo pasamos en cada tradicion de construir nues-
tros fundamentos con base en la medicina a la psicologia y
luego a la sociologia. Esto no es casual si pensamos que el eje
de los problemas estructurantes para la profesién, como lo es
por ejemplo el concepto de discapacidad, fue girando hacia
esos lineamientos y nuevos sentidos a partir de la participa-
cién de las mismas personas con discapacidad y de quienes
trabajan cony junto aellos.

Los procesos de construccién del campo profesional como
el académico, el editorial y los asistenciales se van cons-
truyendo en didlogo con las formas de comprension y los
discursos disponibles, asi como con lo pensable en cada
contexto histérico.

Se fueron apropiando de los discursos que habia, alojan-
dolos en Terapia Ocupacional. No son desde un inicio dis-
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Cursos propios, sino que hay una apropiacion particular de
saberes en una practicay su fundamentacion, que van dan-
do lugar a una autonomia relativa resultado de su partici-
pacién activa y co-construccién de los campos en los que
se inscribe.

En los dltimos afos, en los encuentros y divulgaciones cien-
tificas, aparecen discursos, conceptualizaciones y practicas
que se inscriben y comunican desde la tradicién social. En-
tendemos que esto se relaciona con el desarrollo de pers-
pectivas de derechos, diversidad e inclusion social, y que
han permitido dimensionar los aportes de algunas tradicio-
nes de practica desarrolladas en nuestros contextos. Sin em-
bargo, éstas no dejan de conviviry dialogar con discursos de
las otras tradiciones segln la necesidad de intervencion, los
contextos institucionales y las relaciones de fuerza que con-
forman los campos de actuacién. En este sentido, la tradi-
cion social, al orientar hacia la necesidad del cumplimiento
de derechos, obliga a redefinir la légica de las intervenciones
y a los miembros de los equipos profesionales. Y también a
revisar las herramientas desarrolladas por cada una de las
tradiciones que aportan a la efectivizacion del cumplimien-
to de los derechos de las personas y colectivos con los que
trabajamos.

Todas las profesiones estan conformadas de practicas y dis-
cursividades. Cada una lo recupera, apropia, encarna de una
manera particular. Entonces, las palabras que utilizamos en el
mapa aluden a discursos especificos. Entendemos que en este
sentido distintas lecturas de las tradiciones pueden contribuir
a comprender:

a. distintos momentos de los procesos histéricos de la
disciplina y contextos geograficos de produccién.

b. la construccion de los diferentes campos de actuacion
profesional.

c. distintos momentos de la intervencién y acciones pro-
fesionales, donde puedo reducir o ampliar la mirada 'y
el foco de intervencién.

d. diferenciasy similitudes en los discursos de la profesion.

e. los didlogos posibles entre las diferentes logicas dis-
cursivas de las tradiciones o como consolidaciéon de un
discurso especifico dentro de una tradicion y sus impli-
cancias practicas y sociales.

Cada tradicién define diferentes problemas a partir de los
cuales el terapeuta va a intervenir. Son problemas que tienen
que ver con los alcances de la profesién y varian de acuerdo
con el campo de insercién profesional, la posicidn filosofica e
ideologica y las teorias que explican las condiciones de pro-
duccién de esos problemas.

Este mapa esta en proceso y no reemplaza de ninguna ma-
nera el trabajo de profundizacion, lectura, apropiacion de los
textos originales, en los que el lector encontrara mayor diver-
sidad, matices, tensiones, etc. En este sentido compartimos
con Martinez Anton:

...nos dedicamos a rescatar algunas huellas, algunas anti-
guas y otras recientes. Pero todas son resultado de algin
trabajo. Para tratar de entender algo acerca de ellas, tene-
mos que estar dispuestos a intentar entender cual fue ese
trabajo, de qué se tratd... Cada uno debera realizar su pro-
pio trabajo con esa tarea realizada por otros, si pretende
apropiarse de algo, si pretende dejar sus propias hue-
llas. (Martinez Anton, 1998, p1)

Entendemos que la operaciéon tedrica que realizamos es
la ampliacion de la comprension de Terapia Ocupacional
que parte de la distincién bien establecida en la literatura
que se utiliza generalmente en la formacién, entre las tradi-
ciones reduccionista y ocupacional. Somos conscientes de
que se realiza un “forzamiento” con fines didacticos ya que,
si se mira desde la tradicion social, la propia organizacion
del conocimiento resulta diferente (ej. Francisco, 1988; Pin-
to, 1990; Medeiros, 1999; Guajardo, 2016).

Desde nuestra perspectiva, la tradicion social no se pro-
pone como superadora de la ocupacional, como sucede
entre las dos primeras (reduccionista y ocupacional), sino
que ésta da cuenta de otros recorridos de la profesidén en
nuestros contextos, de los cuales es necesario recompo-
ner sus huellas, su pasado, otras filiaciones del conoci-
miento (Bottinelli, Nabergoi et al, 2016). Si bien muchas
veces desde la perspectiva de la tradicion social hay po-
sicionamientos criticos respecto de los fundamentos e
implicancias sociales de las construcciones de las tradi-
ciones reduccionista y ocupacional, especialmente en la
importacion acritica de dichos discursos, las tres tradicio-
nes conviven.

Sin embargo, es importante entender las diferencias y re-
conocer sus tensiones, sus origenes, los valores implicitos
para comprender las diferentes mixturas que se presentan
en la realidad y en las practicas profesionales, de ensefian-
za y de investigacion. En este sentido, en forma similar a
los paradigmas, se puede decir que las tradiciones son in-
conmensurables e irreductibles entre siy, a la vez, que son
diversas al interior de cada una, dando cuenta de diversas
Terapias ocupacionales.

El conjunto de conocimientos y practicas de Terapia Ocupa-
cional en nuestro pais que se han desarrollado en relacién
con diversos procesos de configuracién y devenir del nucleo
profesional en los campos de salud, no siempre han encon-
trado expresion en la formacion profesional. La poca pre-
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sencia de los desarrollos regionales de la disciplina puede
deberse a que no tienen una continuidad historica posible
de recomponer, surgen a partir de producciones escritas y
practicas que no siempre pueden visualizarse, no se recono-
cen como valiosos y no han sido retomadas sistematicamen-
te en la formacion.

En la formacion universitaria actual aln se observa una ten-
dencia a reproducir discursos de las tradiciones reduccionista
y ocupacional. Consideramos necesario incorporar la tradi-
cién social. También es fundamental generar las condiciones
necesarias para que las tres tradiciones dialoguen, nutrir los
contenidos con practicas locales, valorar y citar las produc-
ciones de colegas con quienes compartimos y construimos
juntos los espacios cotidianos y visibilizar la diversidad que
constituye nuestra profesion.

Apostamos a la introduccion de la tradicién social en Terapia
Ocupacional, en su especificidad de fundamentos y supuestos
epistemolégicos, asi como su pluralidad interna que permite,
a 60 anos de la creacion de la carrera en nuestro pais, un do-
ble movimiento potente: por una parte reconocer y visibilizar
nuestras historias locales, no s6lo en términos de experien-
cias empiricas aisladas, sino como conjunto de conocimien-
tosy practicas que, aun cuando plurales, comparten ser parte
de la conformacion de campos interdisciplinarios con funda-
mentos diversos que redefinen, ampliany abonan alas identi-
dades profesionales. Por otra parte, entendemos que la tradi-
cion social en Terapia Ocupacional permite inscribir nuestras
practicas actuales y futuras en linea con los nuevos marcos
normativos, trabajar en el sentido de la autonomia y efecti-
vizacion de derechos de ciudadania de todas las personas y
colectivos con los que trabajamos, asi como también retomar
y revalorizar todo el abanico de opciones de conocimientos y
practicas de las tradiciones reduccionista y ocupacional para
la resituarlas desde las demandas sociales y de los nuevos
marcos normativos.

Este mapa es asi un punto de llegada y también de partida,
una propuesta de un mapeo inicial y que esperamos pro-
fundizar en futuros trabajos. Es bien posible que, a partir de
la profundizacion de las producciones nacionales desde la
tradicién social, planificada para la siguiente etapa del pro-
ceso, sea necesaria una redefiniciéon en los nombres, una
ampliacion de algunos o agregar nuevos matices relacio-
nados con los distintos campos de actuacion profesional,
que permita echar luz sobre la cuestion de la construccion
identitaria de Terapia Ocupacional en nuestros paises en el
pasaje del reduccionismo a la tradicion social reconocien-
do su diversidad. ®

[Recibido: 09/11/2019 - Aprobado: 19/11/2019]

Referencias bibliograficas

Argentina. Ministerio de Justicia y Derechos Humanos (2016). El enfo-
que de Derechos Humanos en la legislacion argentina. Disponible
en http://capacitacion.hcdn.gob.ar/wp-content/uploads/2016/08/
LEGISLACION-M%C3%B3dulo-3.pdf

Bianchi, P. C. y Serrata Malfitano, A. P. (2017). Formacion en terapia
ocupacional en América Latina: javanzamos hacia la cuestion
social? World Federation of Occupational Therapists Bulletin. DOI:
10.1080/14473828.2017.1293206

Bottinelli, M. M., Nabergoi, M, Albino, A. y Benassi, J. (2016a). ; Por qué
pensar epistemologia en Terapia Ocupacional? En Simé Algado
S., Guajardo Cérdoba, A, Galheigo S. M., Garcia Ruiz, S (Eds.). Te-
rapias Ocupacionales desde el sur. Derechos humanos, ciudadania
y libertad (pp 97-111). Santiago de Chile, Chile: Editorial Usach.

Bottinelli, M.M., Nabergoi, M., Diaz, F., Remesar, S (2016 b) Articula-
ciones comunidad-universidad para la gestién de programas y
politicas sociales contextuadas. Revista Interamericana de Psico-
logia/ Interamerican Journal of Psychology (IJP) 50 (1), 43-52.

Bottinelli, M. M. (2018a). La perspectiva de derechoy las tensiones en
la implementacién de las normativas. En Morici, Untoiglich, Va-
sen (comp.) Diagnésticos y clasificaciones en la infancia. Buenos
Aires: Noveduc.

Bottinelli, M. M. (2018b) El derecho a la salud, la salud como derecho.
Sobre el marco normativo en salud mental y adicciones, y los dis-
positivos para su implementacién. En A. Tisera, J. Lohigorry, M.
Bottinelli y R. Longo (Ed.), Dispositivos instituyentes en el campo
de la salud mental. (Pp 13-32) Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Argentina. Ed. Teseo.

Burke, J. P. (1983) Definiendo ocupacién: importando conocimien-
to interdisciplinario. En Kielhofner, G. Salud a través de la ocu-
pacion: teoria y prdctica en Terapia Ocupacional. Filadelfia: F.A.
Davis. Traducido al espafiol por Patricia Goldberg y revisado por
Marcela Mercado.

Bustingorri M. L.y Martinez Antén, M.R. (s/f) Dos ejes de andlisis para pen-
sarel lugar de la actividad en la clinica de Terapia Ocupacional.

Capozzo, Marcela (2019) Tradicion en las practicas de Terapia Ocu-
pacional. Trabajo presentado en X Congreso Argentino de Terapia
Ocupacional y Xill Congreso Latinoamericano de Terapia Ocupa-
cional. Tucuman, Argentina.

Clark, P.N. (1979) El desarrollo humano a través de la ocupacion. Par-
te 1. Marcos teéricos en la practica contemporanea de la Terapia
Ocupacional. En American Journal of Occupational Therapy., 33,
1979. Traducido por Maria Rita Martinez Antén.

Fisher, A. G. (2009). Modelo del Proceso de Intervencion de Terapia
Ocupacional. Pp. 1-23. Fort Collins, Colorado, Estados Unidos:
Three Star Press. Traduccion al espafiol por Fernanda M. Suppi-
cich, Magali A. Oppenheimer, Patricia Terrer-Pérez, Luciana Ga-
leotti, Luisa Rossi, Maria Agostina Ciampa, Maria Juana Mulho-
lland y M. Tereza Saénz Rozas.

Francisco, B. R. (1988). Terapia ocupacional. Campinas, SP, Brasil:
Papirus.

Guajardo, A. (2016a) Desafios sobre la formacién de las terapeutas
ocupacionales en el contexto actual. Facultad de Bioquimica y

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Afio 5 - Nro 2 - Diciembre 2019 - ISSN 2469-1143 23



Tradiciones en Terapia Ocupacional. Una propuesta para mapear discursos y practicas a 60 afos de

Terapia Ocupacional en Argentina

ARTICULO / ARTICLE

Ciencias Bioldgicas, Universidad Nacional del Litoral, Santa Fe,
Argentina.

Guajardo, A. (2016b). Lecturas y relatos histéricos de la Terapia Ocu-
pacional en Suramérica. Una perspectiva de reflexion critica. Re-
vista Ocupacién Humana, 16 (2), 110-117

Guajardo, A. (2016c). Construccion de identidades, epistemes y prac-
ticas en Terapia Ocupacional en Latinoamérica. En S. Simé, A.
Guajardo, F. Oliver, S. Galheigo, & S. Garcia (Ed.), Terapias Ocupa-
cionales desde el Sur. Derechos Humanos, ciudadania y participa-
cién (pp. 41-62), Santiago de Chile: Editorial Usach.

Huarte Cuéllar, R. (2012) El concepto de “tradicion” en la filosofia de
las ciencias sociales y humanas Néesis. Revista de Ciencias So-
ciales y Humanidades, 21(42), 19-39. Disponible en: http://www.
redalyc.org/articulo.oa?id=85924629002

Kielhofner, G. (2006) Fundamentos conceptuales de la Terapia Ocupa-
cional. 3ra edicién. Buenos Aires: Medica Panamericana

Kielhofner, G. y Burke J. (1977) Terapia Ocupacional después de
60 anos: un relato de identidad y conocimiento en cambio. En
American Journal of Occupational Therapy, n°® 31, pp. 657-689,
Philadelphia.

Kielhofner, G. y Gillette, N. (1979) El impacto de la especializacién en
la profesionalizacién y la supervivencia de la T.0. American Jour-
nal of Occupational Therapy, 33:20-28.

Kreimer, P. (1999). Estudiar la ciencia: tradiciones cientificas, univer-
salismo y contexto. V Congreso Argentino de Antropologia Social,
29 de julio al 1 de agosto de 1997, La Plata. Temas de Antropolo-
gia Social. En: Temas de antropologia social: Lo local y lo global.
La antropologia ante un mundo en transicién. La Plata: Universi-
dad Nacional de La Plata. Disponible en: http://www.memoria.
fahce.unlp.edu.ar/trab_eventos/ev.7096/ev.7096.pdf

Martinez Anton, M.R. (1998) La Terapia Ocupacional, disciplina del si-
glo XX. Trabajo inédito realizado para la catedra Teoria y Técnica
1 de la Licenciatura en Terapia Ocupacional, UBA.

Medeiros, M. H. (1999) La terapia ocupacional en relacion con la pro-
ducciéon de conocimiento. Texto basado en la Conferencia pronun-
ciada en el V Congreso Argentino y V Simposio Latinoamericano de
Terapia Ocupacional, La Rioja, Argentina, septiembre de 1999. Tra-
duccién no oficial al espafiol de la T.O. M. Rita Martinez Antén para
uso en la catedra Teoria y técnica de Terapia Ocupacional I-UBA.
Primer cuatrimestre de 2000. Version no revisada por su autora.

Medeiros, M. H. (2008) Terapia Ocupacional. Un enfoque epistemoldgi-
co y social. Prefacio, Introduccién y Capitulo 1. Santa Fe: Ed. Univ.
Nac. del Litoral.

Morrison Jara R., Guajardo, A. y Schliebener, M. (2016). Debates y re-
flexiones para una Ciencia de la Ocupacién critica y social. Dia-
logos para comprender la Ocupacion Humana. Revista Argentina
de Terapia Ocupacional, 1 (2), 40-58.

Como citar este articulo:

Moruno Miralles, P. (2017) La base conceptual de la Terapia Ocupa-
cional. En Moruno Miralles, P. Principios conceptuales de la Tera-
pia Ocupacional (pp. 45-72) Madrid: Editorial Sintesis.

Nabergoi, M. (2013) El proceso de transformacion de la atencién psi-
quidtrica hacia el enfoque de cuidados en salud mental en Argen-
tina. Participacion de Terapia Ocupacional en la construccién del
campo de la salud mental en la Ciudad de Buenos Aires (1957-
1976). Tesis de Doctorado en Salud Mental Comunitaria. Universi-
dad Nacional de Lanus, Argentina.

Paganizzi, L. (2015) T.O en Comunidad - Comunidad en T.0. IX Con-
greso Argentino de Terapia Ocupacional. (pp. 36-47) Colegio de
Terapistas Ocupacionales de Entre Rios. Parana. Entre Rios: Ed.
COTOER.

Pinto, J. M. (1990). As correntes metodolégicas em terapia ocupacio-
nal no Estado de S&o Paulo (1970-1985). Tesis de Maestria no pu-
blicada, Universidade Federal de Sdo Carlos, Sdo Carlos, SP, Bra-
sil. Citado en Lopes, R.; Malfitano, AP; Silva, C.; Borba, P. (2015).
Historia, conceptos y propuestas en la terapia ocupacional social
de Brasil. Revista Chilena de Terapia Ocupacional. 15 (1), 73-84.

Polonio Lépez, B.y otros. (2001) Conceptos fundamentales de Terapia
Ocupacional. Madrid, Espafia. Ed. Médica Panamericana.

Rogers, J. y Holm, M. (2011) Proceso de terapia ocupacional. En Cre-
peau, E., Cohn, E. y Boyt Schell, B. (Ed.), Willard y Spackman: Tera-
pia Ocupacional. 11va Edicién (pp. 478-518). Barcelona, Espafia:
Ed. Panamericana.

Romero Ayuso, Dulce Maria (2007). Actividades de la vida diaria. Ana-
les de Psicologia, 23(2), ISSN: 0212-9728. Disponible en: https://
www.redalyc.org/articulo.oa?id=167/16723213

Rossi, L., Albino, A.F., Nabergoi, M., Itovich, F. Y., Lépez, M. L., Ortega,
M. S., Venturini, Y., Medina, L. N. (2019) Mapa de tradiciones de TO
con ejes tedrico-epistémico-practicos. X Congreso de Carreras y
escuelas de TO de América Latina. Tucuman, Argentina.

Simé Algado S., Guajardo Cérdoba, A., Correa Oliver, F., Galheigo S.
M.y Garcia Ruiz, S. (2016) Prélogo a posteriori. En S. Sim6 Algado,
A. Guajardo Coérdoba, F. Correa Oliver, S. Galheigo, S. Garcia Ruiz,
Terapias Ocupacionales desde el sur. Derechos humanos, ciuda-
dania y libertad (pp. 523-528). Santiago de Chile, Chile: Editorial
Usach.

Sbriller, L. (1994) Conferencia: Acerca de los marcos conceptuales
de Terapia Ocupacional y sus ideologias. Va Jornadas de Terapia
Ocupacional en salud mental. Hospital Municipal José T. Borda.
Ciudad de Buenos Aires, Argentina.

Sbriller, Liliana (1997) Introduccion a Terapia Ocupacional. Marcos
conceptuales. Buenos Aires: Catalogos.

Nabergoi, M., Rossi, L., Albino, A. F., Ortega, M. S., Venturini, Y. D., Itovich, F., Medina, L. N., Ldpez, M. L. y Presa, J. (2019). Tradiciones en
Terapia Ocupacional. Una propuesta para mapear discursos y practicas a 60 afios de Terapia Ocupacional en Argentina. Revista Argentina

de Terapia Ocupacional, 5(2), 12-24.

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Afio 5 - Nro 2 - Diciembre 2019 - ISSN 2469-1143 24



Mapa de Tradiciones de Terapia Ocupacional con ejes Teodrico-Epistémicos-Practicos*

Introduccion

En las ultimas décadas se observa un giro y ampliacion de la produccién de conocimiento en Terapia Ocupacional en la region, que
a su vez acompanay expresa cambios sustanciales en las concepciones de sujeto, discapacidad, salud y en los valores subyacentes.
Este proceso tiene importantes implicancias para la formacién dado que las transformaciones mencionadas requieren de formas de
organizacién del conocimiento que puedan andamiar procesos de aprendizaje y guiar practicas profesionales acordes.

Objetivos:
« Presentar un mapa de dimensiones relevantes para el analisis de propuestas formativas, documentos y experiencias de la practica
de la Terapia Ocupacional.

« Generaruna herramienta pedagogica que pueda utilizarse en diferentes contextos de formacion profesional en Terapia Ocupacional
e interdisciplinarios.

PERSPECTIVA ANGLOSAJONA PERSPECTIVA DESDE EL SUR
EJES
TRADICION REDUCCIONISTA TRADICION OCUPACIONAL TRADICION SOCIAL
-CORRIENTE -PARADIGMA POSITIVISTA -PARADIGMA POSITIVISTA -PARADIGMA INTERPRETATIVO, DIALECTICO PARTICIPATIVO
FILOSOFICA -PROCESO POSITIVISTA -PROCESO HUMANISTA -PROCESO HUMANISTA. PROCESO MATERIALISTA HISTORICO
_RACIONALIDAD -PARADIGMA DEL REDUCCIONISMO
-CORRIENTE CONDUCTISTA -CORRIENTE FENOMENOLOGICA Y SOCIO CULTURAL.  -MATERIALISMO HISTORICO.
-MEDICINA (NEUROLOGIA, ’ -ESCUELAS DE PENSAMIENTO COGNITIVISTA, -FILOSOFIA POLITICA.
TRAUMATOLOGIA), KINESIOLOGIA, DESARROLLISTA, HUMANISTA, SISTEMICA. -CIENCIAS SOCIALES CRITICAS.
PSICOANALISIS (EN CUANTO A LOS -COMPORTAMIENTO OCUPACIONAL (BASE PARAEL  -PERSPECTIVA DE DERECHOS HUMANOS.
MECANISMOS INCONSCIENTES QUE DEBEN ~ MOHO) -PERSPECTIVA DE GENERO.
EXPRESARSE MEDIANTE ACTIVIDADES) -CIENCIA OCUPACIONAL. ) -PERSPECTIVA /EPISTEMOLOGIAS DESDE EL SUR.
-AREA DE -MODELO MEDICO RESULTANTE DEL -PSICOLOGIA SOVIETICA. PSICOLOGIA CULTURAL -PERSPECTIVA SIN FRONTERAS.
CONOCIMIENTO ~ REDUCCIONISMO: ENGLOBA CONCEPTOS (INTENCIONALIDAD Y PAPEL DE LOS SIGNIFICADOS
DE BASE DE LA BIOFISICA, BIOQUIMICA Y LA EN LA ACCION HUMANA) PSICOLOGIA DE LA
. PERSPECTIVA PSICOANALITICA DE LA ACTIVIDAD (ESTUDIO DE LAS SECUENCIAS
-TEORIAS / MEDICINA. LOCALIZADAS Y LA ESTRUCTURA DE ACTIVIDAD
PERSPECTIVAS ~ -PSICOLOGIA DEL YO. ACTIVIDAD COMO HUMANA: ACCIONES), PSICOLOGIA DINAMICA DE
MATERIAL PROYECTIVO. ) LA ACCION. )
-ESCUELAS DE PENSAMIENTO: FISIOLOGICA. -ESCUELA SOCIO HISTORICA: LA CULTURA
CONDUCTISTA. (INSTRUMENTOS, HERRAMIENTAS Y PRODUCTOS)
-ESTUDIO DE RESPUESTAS Y MOVIMIENTOS ~ PROPORCIONA LAS CONDICIONES DE POSIBILIDAD
MOTORES (CONDUCTA) PARA REALIZAR ACTIVIDADES.
-NEUROCIENCIAS.
-POSICION PASIVA ANTE AGENTE NOCIVO.  -HOLISMO (ORGANICISMO) -SUJETO DE DERECHOS, HISTORICO, SITUADO, COLECTIVO Y
INDIVIDUO SEPARADO DE LA ENFERMEDAD. -PERSONA, SISTEMA, SER BIOPSICOSOCIAL, SER COMUNITARIO
-REDUCCIONISMO (ATOMISMO- OCUPACIONAL. -SUJETO ACTUANTE, PRODUCTOR DE SU SOCIEDAD.
IDEA DE SER MECANICISMO) ) -CLIENTE. -CIUDADANO.
U -INDIVIDUO CON ELEMENTOS BIOLOGICOS, ~ -NATURALEZA OCUPACIONAL /SER OCUPACIONAL.  -DIMENSION POLITICA, SOCIAL Y SUBJETIVA. ASPECTOS
PSICOLOGICOS Y SOCIALES. -CON CARACTERISTICAS DE PODER REALIZAR SIMBOLICOS Y MATERIALES DE LA SUBJETIVIDAD.
-LA DISCAPACIDAD DEFINE A LA PERSONA.  REPRESENTACIONES Y LLEVAR A CABO PROCESO  -EL SUJETO Y LA OCUPACION SON LO MISMO.
-PERSONA ENFERMA. DE ELABORACION COGNITIVA. -OPRIMIDO
-PERSONA DISFUNCIONAL. -RESULTANTE DE LAS RELACIONES
-PERSPECTIVA MEDICO BIOLOGICA. -BIOPSICOSOCIAL. DE LA DISCAPACIDAD. DE SALUD  -MODELO SOCIAL DE DISCAPACIDAD
ENFERMEDAD: ANORMALIDAD DEFINIDAEN  INTEGRAL. DEL DESARROLLO. DEL BIENESTAR. -SALUD COLECTIVA
TERMINOS BIOQUIMICOS, ANATOMICASY ~ REHABILITADOR (COMPENSATORIO) -SALUD COMUNITARIA
FISIOLOGICAS ) -MODELO DE SALUD SEGUN C.L.F. -SALUD MENTAL COMUNITARIA
-EQUILIBRIO DE FUERZAS FiSICAS Y -MODELO PSICOLOGICO. -MEDICINA SOCIAL
MODELO PSIQUICAS ANALIZABLES. -INTEGRACION COMUNITARIA. -REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD
DESALUD -BIOMEDICO, DE LA NORMALIDAD -JUSTICIA OCUPACIONAL. -PREVENTIVO Y DE EDUCACION PARA LA SALUD )
ESTADISTICA, MODELO REHABILITADOR -CONTINUO ESTAR DEL HOMBRE FRENTE AL UNIVERSO FiSICO,
(RESTAURACION) MENTAL Y SOCIAL
-PROCESO BIOLOGICO. AUSENCIA DE -PARADIGMA DE LA SALUD BASADO EN LOS DDHH )
ENFERMEDAD -PROCESOS DE DESINSTITUCIONALIZACION, ANTIPSIQUIATRIA.
-MODELO MEDICO -REHABILITACION PSICOSOCIAL
-MODELO DE DIVERSIDAD
-MODELO CLINICOS DE ACTUACION: -TO CENTRADA EN LA OCUPACION. -TO. SOCIAL -TO. CRITICA -TO. ANDINA -TO. POL{TICA -TO.
TO. NEUROLOGICA, KINESIOLOGICA, -TO CENTRADA EN LA PERSPECTIVA DE LA ECOSOCIAL-TO SIN FRONTERAS
PSICOANALITICA. PERSONA. -TO DESDE EL SUR.
-TERAPIA OCUPACIONAL CENTRADA EN -TERAPIA OCUPACIONAL COMPROMETIDA CON LOS PROCESOS
IDEADETERAPIA LA PATOLOGIA. SOCIO HISTORICOS LOCALES.
OCUPACIONAL  ~TO: REHABILITACION DE ENFERMEDADES -TO PSICOSOCIAL
INVALIDANTES A TRAVES DEL USO DE -TO COMO DISPOSITIVO SOCIAL. )
(10) ACTIVIDADES DE DIFERENTES TIPOS. -ECOLOGIA OCUPACIONAL: OCUPACION COMO DIALOGO ENTRE

EL SER HUMANO Y EL ENTORNO NATURAL.
-PERSPECTIVAS OCUPACIONALES, COLECTIVAS HUMANIZANTES.
-TO: CONSTRUCCION DE CAMPOS DE LEGITIMIDAD CUYOS EJES
SEAN LAS PROBLEMATICAS CONCRETAS DE LAS POBLACIONES.

Proyecto de investigacion: “Configuracion actual del objeto de estudio e intervencion de Terapia Ocupacional en la formacion universitaria
en Argentina” -Terapia Ocupacional - Instituto de Ciencias de Rehabilitacion y Movimeinto - Universidad Nacional de San Martin.
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-FOCODE
INTERVENCION

-DEFINICION /
VISION DE
PROBLEMAS

IDEA DE
ACTIVIDAD

-METODOLOGIA

-ACCIONES DEL
TERAPEUTA

-LA ENFERMEDAD: ENTIDAD
BIOLOGICA ABSTRACTA QUE IMPLICA
ANORMALIDADES EN LA FUNCION Y LA
ESTRUCTURA.

-FUNCIONES DEL ORGANISMO AFECTADAS
POR UNA ENFERMEDAD

-CAPACIDADES

-MECANISMOS )

-SINTOMAS DE LA PATOLOGIA O
TRASTORNO

-TRASTORNO. DETERIORO.

-DEFICITS PATOLOGIA, SINTOMAS.

-CAUSA EN MECANISMOS INTERNOS
CORPORALES.

-LA ENFERMEDAD QUE SE PRODUCE POR EL

DESEQUILIBRIO DE FUERZAS ENTRE LOS
ELEMENTOS BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS
Y SOCIALES.

-SINTOMAS BIOLOGICOS Y MENTALES.

-ACTIVIDAD EXCLUSIVAMENTE COMO
MEDIO TERAPEUTICO

-INTERFAZ

-ACTIVIDAD = EJERCICIO-ACTIVIDAD =
EXPRESION-ACTIVIDAD=PRODUCCION

-EXTERIORIDAD. INTERFAZ. OBJETO.
INSTRUMENTAL

-ACTIVIDADES: ENTES SEPARADOS DEL
INDIVIDUO QUE LAS REALIZA. INTERESAN

COMO INSTRUMENTOS, HERRAMIENTAS DE

INTERVENCION SOBRE LA CAUSA DE LAS
ANOMALIAS
-DIMENSION FUNCIONAL DE LA ACTIVIDAD

-PROCESO DE INTERVENCION BASADO EN
LA TEORIA

-ANALISIS DE EQUIPAMIENTO ADAPTADO,
ADAPTACIONES, EJERCICIOS
DE RESISTENCIA, PROGRAMA
PREVOCACIONAL, GRUPOS, ACTIVIDADES
EXPRESIVAS, ARTESANALES

-MEDICION. INSTRUMENTAL

-RESTAURACION )

-METODO PREPARATORIO, PRACTICA
MECANICA /EJERCICIO

-ENFOQUE DE ABAJO (FUNCIONES) A
ARRIBA (PARTICIPACION SOCIAL).

-MODELOS QUE DESARROLLA; MODELOS
DE ACTUACION, MARCOS TEGRICOS DE
REFERENCIA )

-NIVEL DE INTERVENCION (1, DE LAS
FUNCIONES)

-ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR

-COMPORTAMIENTO OCUPACIONAL.

-TRIADA PERSONA — ACTIVIDAD — CONTEXTO.

-RENDIMIENTO OCUPACIONAL.

-CONDUCTA OCUPACIONAL.

-DESEMPENO OCUPACIONAL.

-TRANSACCION: UNICA UNIDAD INTEGRADA ENTRE
LA PERSONA, LA TAREA'Y EL ENTORNO.

-ADAPTACION.

-COMPETENCIA.

-IDENTIDAD OCUPACIONAL.

-PARTICIPACION OCUPACIONAL.

-PARTICIPACION SOCIAL

-DOMINIO DE TO (OCUPACIONES, CONTEXTOS,
DESTREZAS, PATRONES DE EJECUCION,
CARACTERISTICAS DEL CLIENTE)

-DISCREPANCIA,

-DESADAPTACION, INCOMPETENCIA, INEFICIENCIA,
DEPENDENCIA. ]

-RESTRICCION DE LA PARTICIPACION EN
OCUPACIONES.

-CAUSA EN CARACTERISTICAS PERSONALES,
DEMANDAS DE LA ACTIVIDAD Y DEL CONTEXTO.

-ACTIVIDAD COMO OBJETO DE INTERVENCION,
NO EXCLUYE USAR LA ACTIVIDAD COMO MEDIO
TERAPEUTICO )

-OCUPACION CON SENTIDO Y PROPOSITO

~TAREAS VITALES, ACTIVIDAD DELIBERADA

-SE CONSIDERA LA ACTIVIDAD HUMANA DIVIDIDA
EN PROCESOS. DISTINTOS NIVELES DE ANALISIS
DE LA ACTIVIDAD

-ACTIVIDAD PENSADA EN NIVELES
JERARQUICOS: ROLES-TAREAS-ACTIVIDADES.

-ACCION (DIRIGIDA A UNA META), OPERACIONES.
ROLES, TAREAS, ACTIVIDADES.

-PROCESO DE INTERVENCION BASADO EN LOS
PROBLEMAS Y EN RAZONAMIENTO PROFESIONAL
DEL TO

-PROCESO GENERICO, DINAMICO, CICLICO,
COLABORATIVO, ENFOCADO EN LOS PROBLEMAS,
ORIENTADO A LOS RESULTADOS, ES LA BASE DEL
RAZONAMIENTO PROFESIONAL

-SERVICIO DIRECTO E INDIRECTO

-NARRATIVAS

-PERSPECTIVAS SUBJETIVAS-CUALITATIVAS

-OBSERVACION DE OCUPACIONES

-MODIFICACION, ASESORAMIENTO, USO DEL YO,
EDUCACION, USO DE OCUPACIONES

-ENTRENAMIENTO

-OCUPACION SIMULADA, RESTAURADORA,
ADAPTATIVA, ADQUISITIVA

-ENFOQUE DE ARRIBA ABAJO Y DE ARRIBA-ABAJO-
ARRIBA. )

-MODELOS QUE DESARROLLA: 1) TEORIAS FORMALES
DE TO 0 MODELOS PROPIOS: MODELOS DERIVADOS
DEL COMPORTAMIENTO OCUPACIONAL MODELOS
ECOLOGICOS.

2) MODELOS PROFESIONALES.

-NIVEL DE INTERVENCION (3 DE LOS ROLES Y 2 DE
LA TAREA)

-LA SOCIEDAD 3

-COMPLEJO CAMPO DE INTERACCION ENTRE EL HOMBRE Y
EL MUNDO. MODIFICACIONES EN EL HOMBRE AGENTE DE LA
ACTIVIDAD

-DERECHOS HUMANOS FUNDAMENTALES.

-OCUPACIONES COLECTIVAS

-LIBERTAD

-EMANCIPACION

-PARTICIPACION EN LA COMUNIDAD

-DESEMPENO SITUADO

-INTERCAMBIO SOCIAL

-PARTICIPACION SOCIAL

-VALORES, CREENCIAS Y SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS Y VIVIDOS

-RECONOCIMIENTO SOCIAL / DIGNIDAD DEL RECONOCIMIENTO

-HUMANIZAR

-LA COMUNIDAD COMO SUJETO ACTUANTE Y OPERANTE. LOS
COLECTIVOS. LO COTIDIANO |

-SUJETO SIENDO EN LA OCUPACION

-EL HACER HUMANO

-EXCLUSION SOCIAL

-DISCRIMINACION

-ENAJENACION

-INEQUIDAD

-APARTHEID

-INJUSTICIA

-FALTA DE OPORTUNIDADES

-SITUACIONES DE DESIGUALDAD, DESAMPAROQ,
VULNERABILIDAD

-FALTA DE RECONOCIMIENTO

-DISMINUCION DE CONTRACTUALIDAD SOCIAL

-INSTITUCIONALIZACION, LA INSTITUCION TOTAL EXCLUYE LA
CATEGORIA DE LO HUMANO Y EL INTERCAMBIO SOCIAL

-DINAMICAS DESHUMANIZANTES

-ACTIVIDAD HUMANA: COMPLEJO CAMPO DE INTERACCION
ENTRE EL HOMBRE Y EL MUNDO. REALIZACION Y
CONSTRUCCION INDIVIDUAL DE LA CULTURA

-OCUPACION REALIZANTE

-TOTALIDAD HISTORICO-SOCIAL

-ACTIVIDAD= CREACION TRANSFORMACION

-SENTIDO, REALIZACION Y LIBERTAD

-DIMENSION SUBJETIVA

-EXPERIENCIAS COTIDIANAS

-OCUPACIONES COMO PRACTICAS SOCIALES Y RELACIONES
HISTORICAMENTE PRODUCIDAS. EN ELLAS SE CONSTITUYEN
Y PRODUCEN LOS SUJETOS

-ACTIVIDAD COMO PROCESO QUE ABRE OPORTUNIDADES,
ARTIFICIO, CON CARACTER IMPREVISIBLE. HACER HUMANO
COMO EXPERIENCIA ESTETICA' Y COMO ACONTECIMIENTO.

-PROCESO DE CONSTRUCCION DE EXPLICACIONES, CREENCIAS
Y VALORES DE LAS EXPERIENCIAS COTIDIANAS DE LOS
SUJETOS.

-PRAXIS TRANSFORMADORAS

-DESNATURALIZAR LO COTIDIANO

-TRABAJO EN TERRITORIO

-INVESTIGACION -ACCION

-EJERCICIO DE CIUDADANIA

-NARRATIVAS

-PRACTICA COTIDIANA. PLURALIDAD DE SABERES.

-RECONOCIMIENTO DE LOS DERECHOS HUMANOS,
RECONOCIMIENTO SOCIAL DE LA DIVERSIDAD 5

-EMPODERAMIENTO, EMANCIPACION, CONSTRUCCION DE
SUBJETIVIDAD Y CIUDADANIA. i

-GENERAR CONTEXTOS DE PRODUCCION DE SALUD E
ITINERARIOS TERAPEUTICOS PARA CONSTRUCCION DE REDES
SOCIALES, AFECTIVAS Y PRODUCTIVAS.

-ABORDAJES CON DIMENSION POLITICA, SOCIAL Y SUBJETIVA.

-AREAS DE INTERVENCION: CIRCULACION SOCIAL, SOCIABILIDAD
A PARTIR DE LA DIFERENCIA, EL APORTE AL PROBLEMA DEL
RECONOCIMIENTO TANTO AL INTERIOR DE LOS VINCULOS
PROXIMOS COMO EN EL ENTORNO SOCIAL EXTENDIDO, LA
OCUPACION COMO ORGANIZADOR DE LA VIDA COTIDIANA.

-ACTIVIDADES POLITICAS DE LA VIDA DIARIA (APVD)

-FACILITACION Y/O HABILITACION DE NUEVOS ESPACIOS
SOCIALES, DE PRODUCCION Y DE PARTICIPACION EN LA VIDA
COLECTIVA Y EN LA ELABORACION DE PROYECTOS PROPIOS.

-DEMOCRATIZACION DE LAS ESTRUCTURAS DE PODER
ENTRE TERAPEUTA Y PACIENTE, PARTICIPACION REAL DEL
PACIENTE, PROCESOS DE REFLEXION SOBRE LAS FORMAS
INSTITUCIONALES Y LOS NIVELES DE PARTICIPACION.

-PRACTICA LIBERADORA DEL DISCURSO DOMINANTE.

-PRACTICA BASADA EN POSIBILIDADES

-PRACTICAS EN CONTEXTOS REALES DE VIDA

-DISENO E IMPLEMENTACION DE SISTEMAS DE APOYO

-MODELOS QUE DESARROLLA: 1) EMERGEN MODALIDADES
0 MOVIMIENTOS DE TERAPIA OCUPACIONAL: TO SIN
FRONTERAS, TO DESDE EL SUR, TO CRITICA, TO SOCIAL.

2) MODELOS DE PROFESION TERRITORIALES: BRASILERO,
ANDINO, ETC. (NO SE HABLA DE MODELOS)

-NIVEL DE INTERVENCION: SOCIEDAD

-EXPERIENCIAS EN REHABILITACION BASADA EN LA
COMUNIDAD, ESTRATEGIAS DE ATENCION PRIMARIA DE LA
SALUD, PROGRAMAS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL.

-INTERVENCIONES EN DISPOSITIVOS DE INCLUSION SOCIAL
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ROL DEL
TERAPEUTA

CONCEPTOS
UTILIZADOS

-VERTICALIDAD. RELACION ASIMETRICA
-RESTAURADOR

-EL PROBLEMA LO DEFINE EL PROFESIONAL
-PERSPECTIVA DEL PROFESIONAL

-PATOLOGIA

-DEFICIT
-ALTERACION
-TRASTORNO
-SINTOMAS
-EQUILIBRIO INTERNO
-FUNCIONAMIENTO
-CONDUCTA
-NORMAS, ESTANDARES
-CAPACIDADES
-FUNCIONES

-ESTABLECE RELACION TERAPEUTICA

-FACILITADOR.

-EL PROBLEMA LO DEFINE EL PROFESIONAL EN
UN PROCESO COLABORATIVO Y CONSIDERANDO
LA PERSPECTIVA DE LA PERSONA SOBRE EL
PROBLEMA DE DESEMPENO.

-CONSIDERA PERSPECTIVA DE PERSONA PARA
DEFINIR PROBLEMAS EN LA OCUPACION.

-ESPIRITUALIDAD

-JUSTICIA QCUPACIONAL )
-MOTIVACIGN PARA LA OCUPACION
-VALORES E INTERESES OCUPACIONALES
-DESTREZAS /HABILIDADES
-PARTICIPACION

-EJECUCION

-ROL OCUPACIONAL

-HABITOS

-RUTINAS

-DEMANDAS DE LA ACTIVIDAD
-ENTORNO DE LA ACTIVIDAD
-DINAMISMO )

-GRUPOS ETAREOS /GENESIS OCUPACIONALES

-HORIZONTALIDAD-VINCULO

-ARTICULADOR SOCIAL Y DE PROCESOS DE CAMBIO.

-AGENTE DE CAMBIO. FACILITADOR PARA HABILITAR,
REHABILITAR Y REPARAR CONTEXTOS. CUESTIONADOR DE
LAS ESTRUCTURAS SOCIALES Y SUS DESIGUALDADES.

-EL PROBLEMA LO DEFINE LA PERSONA / COLECTIVO/
COMUNIDAD

-PERSPECTIVA DE LA PERSONA/COLECTIVO. PLURALIDAD DE
SABERES

-HUMANIZAR

-ACTOR EN POLITICAS PUBLICAS

-RAZONAMIENTO POLITICO

-JUSTICIA ,
-CONSTRUCCION DE CIUDADANIA
-COMUNIDAD

-DECOLONIZACION

-COLECTIVOS

-OPRESION

-DESIGUALDAD
-VULNERABILIDAD
-RECONOCIMIENTO

-DERECHOS HUMANOS
-SUBJETIVIDAD

-SINGULARIDAD

-DIGNIDAD

-TERRITORIO

-LO COTIDIANO
-DECONSTRUCCION

-OTREDAD

-LAZ0 SOCIAL
-EMPODERAMIENTO
-PRODUCCION DE SENTIDO
-SABERES

-TRAMA
-INFANCIAS-ADOLESCENCIAS-ADULTECES-VEJECES
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