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Resumen

Este articulo constituye una revision conceptual sobre
parte de los fundamentos tedricos y epistemologicos de
la Terapia Ocupacional, que esta experimentando en las
ultima décadas una mayor una mayor apertura hacia las
perspectivas socio-antropologicas de los procesos de
salud-enfermedad-atencion- cuidado. Al posicionarse
sobre diversas nociones que sostienen la practica profe-
sional, como actividades de la vida diaria, independen-
cia o equilibrio, se incorpora un abordaje antropologico
que cuestiona los habituales usos acriticos que tienden
a normativizar los comportamientos cotidianos y definir
patologias y anormalidades desde posiciones etnocéntri-
cas. En consecuencia, se formulan algunos lineamientos
teorico-metodoldgicos que sostienen un enfoque hibrido
de la profesion y, por afiadidura, del campo de la salud.
Esta manera de pensar las problematicas socio-sanitarias
permite entonces plantear posiciones renovadoras de las
culturas disciplinares y profesionales que se enfrentar a
desafios cada vez mas complejos en nuestros contempo-
raneos.
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Abstract

This article aims to develop a conceptual review on part of the theoretical and epistemo-
logical foundations of Occupational Therapy. This discipline is experiencing, in recent
decades, a greater openness towards the socio-anthropological perspectives of the health-
disease-care process. By positioning itself on various notions that support professional
practice, such as activities of daily living, independence or balance, an anthropological
approach is incorporated that questions the habitual uncritical uses that tend to standar-
dize daily behaviors and define pathologies and anomalies from positions ethnocentric.
Consequently, theoretical-methodological guidelines are formulated that support a hybrid
approach to the profession and, furthermore, to the field of collective health. This way
of thinking about socio-sanitary problems allows us to propose renovating positions of
disciplinary and professional cultures that face increasingly complex challenges in our
contemporaries.

Resumo

Este artigo é uma revisdo conceitual de parte dos fundamentos tedrico-epistemologicos da
Terapia Ocupacional, que tem vivenciado nas ultimas décadas uma maior abertura para
as perspectivas socio-antropolédgicas dos processos saude-doenga-cuidado-cuidado. Ao se
posicionar sobre varias no¢des que sustentam a pratica profissional, como Atividades da
Vida Diaria, independéncia ou equilibrio, incorpora-se uma abordagem antropoldgica que
questiona os usos acriticos usuais que tendem a padronizar comportamentos cotidianos e
definir patologias e anormalidades a partir de posi¢des etnocéntricas. Consequentemen-
te, sdo formuladas algumas diretrizes tedrico-metodoldgicas que sustentam uma abor-
dagem hibrida da profisséo e, adicionalmente, do campo da saude coletiva. Esta forma
de pensar os problemas socio-sanitarios permite, entdo, propor posi¢des renovadoras de
culturas disciplinares e profissionais que enfrentam desafios cada vez mais complexos em
Nnossos contemporaneos.

Terapia(s) ocupacional(es), salud y antropologia

Como parte integrante de las diversas profesiones vinculadas con la salud, la Terapia Ocu-
pacional (de ahora en adelante TO) afronta continuamente desafios acerca de sus alcances,
limites y posibilidad de expansion como practica profesional y como disciplina académica.
La complejidad de los mundos contemporaneos, las zonas de contigiiidad (eventualmente
conflictivas) con otras profesiones de la salud y las actualizaciones tedricas enfrentan a
la TO a una serie de dilemas, posibilidades y apertura hacia perspectivas que tienen un
amplio potencial de desarrollo. Ello es especialmente visible cuando la TO asume su po-
tencial hibridez al abrevar de diversas disciplinas cientificas que la colocan en posicion de
promover abordajes innovadores y creativos aplicados a problemadticas socio-sanitarias.
La hibridez rechaza cualquier idea de “purificacion” (por ejemplo, disciplinar) y propicia
una apertura conceptual que entiende lo colectivo, en este caso la TO, como una “bella red
sociotécnica” (1) de la que forman parte actores humanos y no humanos, tales como las
tecnologias y las instituciones (sanitarias, universitarias), entre muchos otros componen-
tes de esa red. En lo referente a las fronteras disciplinares, mas alla de su existencia factica
(divisiones administrativas de las universidades o las areas definidas de los sistemas de
investigacion cientifica), es posible pensarlas en tres dimensiones de manera simultanea:
categorias intelectuales, estructuras institucionales (departamentos, programas de ense-
flanza, journals, asociaciones profesionales) y “culturas disciplinares” (2).

La TO es una profesion de salud con su cultura disciplinar que comenzé orientando su
trabajo hacia la rehabilitacion (también llamada prevencion terciaria) de diversos pade-
cimientos que afectan la vida diaria de las personas. Luego fue ampliando su quehacer



hacia el diagndstico temprano y tratamiento oportuno (prevencion secundaria), llegando
inclusive a desempefiarse en los &mbitos de prevencidn primaria y promocion de la salud.
Los campos de mayor intervencion estan relacionados con las areas fisica (amputaciones,
lesiones neurolédgicas, traumatolédgicas, etc.) y mental (demencias, psicosis, discapacidad
intelectual, etc.) en todas las poblaciones etarias, siendo un caso especifico el de la infan-
ciay las diferentes alteraciones del desarrollo. Las arenas clinicas y comunitarias en donde
pueden desempeniarse los terapistas ocupacionales son numerosas. Ellas incluyen hospita-
les, clinicas, centros de atencion primaria, centros de rehabilitacion, clinicas psiquiatricas,
centros y clubes de dia, escuelas, geriatricos, centros de jubilados, aseguradoras de riesgo
trabajo, talleres de integracion laboral, entre muchas otras.

En este articulo se desarrollan los fundamentos para una Terapia Ocupacional
hibrida que presente una sintesis productiva entre su especificidad disciplinar y profe-
sional y los aportes tedricos y metodologicos de la antropologia social. Por consiguiente,
el debate conceptual propuesto estd dirigido a delinear posicionamientos fundamentales
que enmarquen los abordajes tedricos de las problematicas socio-sanitarias, pero también
ofrecer lineamientos de inspiracion para la practica cotidiana de la TO. La perspectiva
hibrida apunta entonces a colocar en la superficie la necesidad de transgredir las fronteras
disciplinares y propiciar didlogos productivos y concretos entre las disciplinas cientificas
“puras”, las practicas profesionales y las diversas agencias colectivas en el campo de la
salud. Por eso es que esta propuesta aboga por una perspectiva ampliada de la salud, un en-
foque comunitario y de salud colectiva que parta no tanto de la ocupacion (como “objeto”
de estudio e interés disciplinar tradicional) sino del “sujeto, que piensa, acta, que decide”
(3, p- 24), en concreto “el sujeto siendo en la ocupacion” (3, p.24). Porque, en definitiva,
“ninguna ocupacion se comprende como entidad abstracta separada de las relaciones con
otros. Toda ocupacion es cultura, significado, relaciones. La ocupacion en uno, es la expre-
sion de las ocupaciones colectivas, de la practica, de las relaciones sociales historicamente
producidas que se han encarnado, materializados en las singularidades” (3, p. 24).

Poner en didlogo lo anterior con la perspectiva de salud colectiva, es pertinente en tanto
esta ultima aboga por una teorizacion y praxis que reafirma al proceso salud-enferme-
dad-atencién-cuidado (de ahora en adelante PSEAC) como proceso social, al tiempo que
demanda el desarrollo de planteamientos tedrico-metodologicos que permitan superar el
analisis e intervencion sobre los fenomenos bioldgicos individuales. Desde esta perspec-
tiva, la ocupacion no deberia ser concebida como una entidad abstraida de su contexto,
cosificada y deshumanizada. Ello implica no s6lo plantear un modo posible de pensar la
Terapia Ocupacional sino también un abordaje integrador de los procesos socio-sanitarios.
Este articulo pretende entonces ir mas alld de los cuestionamientos a los enfoques bio-
médicos que en ocasiones solo suelen ser un recurso discursivo redundante y vacio de
sentido, sin correlacion alguna con la practica cotidiana. En efecto, las criticas al Modelo
Médico Hegemonico (4) se suelen reducir, en los hechos, a meras frases de barricada o
autocongratulaciones morales. Ello puede advertirse en no pocos actores sanitarios e in-
cluso en carreras universitarias de medicina con orientacion “comunitaria”, cuyos gestores
parecen suponer que con solo postular la importancia de los factores socioculturales en las
problematicas de salud el recorrido estd completo y las limitaciones del modelo biomédico
superadas.

En definitiva, en este articulo se formula una propuesta programatica posible de
como ejercer la TO, asumiendo el gran potencial de diversidad de Terapias Ocupacionales
(5) que pueden implementarse. Asi es que partiendo de una categoria central para la dis-
ciplina como es actividad de la vida diaria, se aboga por una TO intercultural sostenida
en los fundamentos tedricos y metodologicos de la antropologia social. De esa manera,
se cuestionan los tintes normativos (y ocasionalmente etnocéntricos) que dominan las ca-
tegorias empleadas en la profesion y que tienden a reproducirse acriticamente. Al asumir
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tanto la universalidad de ciertas actividades como el significado que tendrian para los
actores que las ejercen, la TO queda atrapada en ocasiones en definiciones circulares que
no le permiten detectar subjetividades diversas, apropiaciones situadas y, sobre todo, con-
textos de significacion que requieren experiencia de campo y una determinada actitud para
comprender al otro. En contrapartida, la potencial hibridez entre la Antropologia y la TO
situa su practica en el &mbito de la salud colectiva, otorgando entidad a una polisemia de
visiones sobre los PSEAC. En otras palabras, se reconoce la existencia de un “conjunto de
necesidades sociales en salud, entendiéndolas no s6lo como carencias sino como «ideas de
salud» o, alternativamente, como proyectos de «llegar a ser»” (6, p. 27). Ello involucra la
configuracion de un posicionamiento ético donde la perspectiva antropologica trasciende
la eleccion de una serie definida de técnicas de recoleccion de datos, como la observacion
participante, y se asienta en definiciones conceptuales que hacen principalmente al modo
de vincularse con la cotidianidad de los actores estudiados y sus representaciones del mun-
do. En consecuencia, esta perspectiva admite un pluralismo tedrico en antropologia social
que no se ata a ninguna corriente y que ademas admite apropiaciones eclécticas, siempre
en el marco de la busqueda de comprender a los actores sociales a partir de sus propias
representaciones del mundo.

Este articulo estd escrito por un antrop6logo social que ensefia desde hace dé-
cadas en una carrera de Terapia Ocupacional y un becario y estudiante avanzado de esa
carrera quien ya se concibe como un futuro profesional (ademas de investigador) hibrido.
De algun modo, esta conjuncion refleja el proyecto pedagdgico (7) que se lleva a cabo en
esa, propiciando la formacion de estos profesionales hibridos y eventualmente investiga-
dores que contribuyan al conocimiento de la sociedad a partir de etnografias intensivas en
problematicas de salud. Y en lo puntual se trata de un trabajo que comenzo hace dos afios
con un proyecto de beca en el marco de un grupo de investigacion dirigido por uno de los
autores y que estd concebido bajo los pardmetros desarrollados en este articulo. El grupo
esta conformado por antropdlogos y terapistas ocupacionales en diversas instancias de
sus carreras académicas que comparten diversas “situaciones” (8) del mundo académico,
como autorias conjuntas de papers académicos, formacion de recursos humanos, activida-
des de formacién de posgrado y labores de gestion de la ciencia.

La Terapia Ocupacional y su contexto disciplinar y profesional

Tal como es practicada la TO en la universidad argentina, se la podria definir
como una cultura académica con sus propias logicas y practicas profesionales y corpo-
rativas. En términos especificamente teoricos, la TO es alimentada en los primeros afios
de formacion curricular (al menos en el nivel de formulacion teérica) por diversos enfo-
ques disciplinares que transitan “las mismas porciones de territorio intelectual” (9, p. 60).
Aunque se trata de influencias que en gran parte se encuentran ocultas y no llegan a un
nivel de formulacion sistematica, dejan huellas reconocibles en los modos de abordar las
problematicas de salud. Esas culturas académicas y profesionales, como la psicologia y la
medicina, mantienen importantes “conflictos limitrofes” (9) entre si y con disciplinas mas
“ajenas”, como en este caso es la antropologia social en el ambito de la salud. De cualquier
manera, al menos en lo que refiere a la formacion avanzada de los estudiantes de TO, esas
tensiones (reales y potenciales) tienden a desaparecer. En efecto, en las dreas especificas
de intervencion terapéutica y la ensefianza de métodos diagnoésticos, se desempefian pre-
dominantemente terapistas, quienes se encargan de divulgar el ethos profesional que luego
se implementa en la practica clinica (7). Por ello es que el grupo de pares “representa el
modo normativo de la comunidad académica, cuya preocupacion predominante es estable-
cer estandares, evaluar el mérito y la reputacion” (9, p. 94).

En cuanto al nivel de formulacion tedrica, esta cultura profesional fue especial-
mente receptiva de los modelos hegemodnicos de atencion de la salud, aunque de modo
progresivo fue haciéndose mas sensible a incorporar perspectivas que contemplen las di-



mensiones socio-culturales de las poblaciones. Asi es que, por ejemplo, el Modelo de In-
tegracion Sensorial, desarrollado en su labor pionera por Jean Ayres en la década de 1960,
tuvo una difusion de alcance global y de gran impacto en el contexto tedrico-clinico ar-
gentino (7). Otra de esas matrices profesionales de relevancia es el Modelo de Ocupacién
Humana (MOHO), formulado por Gary Kielhofner, que plantea una mirada “holistica”
en la concepcion del ser humano y la “ocupaciéon”. Sin embargo, en las ultimas décadas
se han consolidado otros enfoques que si estan orientados a considerar la relevancia de
las mencionadas dimensiones socioculturales y politicas en el marco de las intervencio-
nes terapéuticas. Autores como Michael Iwama y Frank Kronenberg son algunos de esos
referentes de las corrientes de TO “transcultural” (10). En paises de habla hispana, y en
particular en Espafia, puede destacarse la perspectiva “comunitaria” en TO, uno de cuyos
representantes mas notorios es Salvador Simé Algado (5, 11), que ha orientado su trabajo
a postular un paradigma “critico” de la profesion, en linea con los desarrollos en teoria
social de autores como Sousa Santos (12), Bauman (13) o Dussel (14), entre otros. Ade-
mas, ha propuesto una mirada novedosa sobre las ocupaciones y su impacto en el medio
ambiente, en una serie de trabajos sistematizados bajo la idea de “Terapia Ocupacional
Eco-Social” (5,11). En América Latina han sido varias las autoras que han desarrollado
significativos aportes para la TO en los que las ciencias sociales tomaron un papel prepon-
derante. Desde Brasil, Sandra Galheigo (15) ha incorporado a su trabajo un paradigma de
la complejidad para el analisis de situaciones de salud, discapacidad, inclusion, participa-
cion social, desafiliacion, ponderando las relaciones entre las historias personales, colecti-
vas y los contextos donde esas situaciones se producen. Una de sus discipulas, Carla Silva
(16; 17), también ha colocado un énfasis especial en pensar la “cuestion social” y el de-
venir de la disciplina hermanada a los contextos historicos y politicos de la region. De alli
que se destaque que “el terapeuta ocupacional necesita una formacion que lo habilite para
trabajar problematicas que emergen de los conflictos sociales, y también, que emergen de
los problemas de una sociedad marcada por las desigualdades” (18, p. 79). En la misma
sintonia, la TO chilena ha ganado un protagonismo especial en la region durante la ultima
década. Diversos terapistas consideran que un momento de “quiebre” se produjo en el afio
2010 con la concrecion del Congreso Mundial de Terapia Ocupacional en ese pais, siendo
también el primero en América Latina. En palabras de Galheigo, “fue el primer congreso
mundial realmente bilingiie. Estos hechos provocaron una repercusion importante en la
Terapia Ocupacional, ya que promovieron un cambio en lo que se reconoce que es legiti-
mo mundialmente como TO, que es la perspectiva anglosajona” (15, p. 3).

Asi las cosas, en Latinoamérica, uno de los intelectuales destacados de la TO chilena,
Alejandro Guajardo, alerta a “no confiarnos que este giro a las Ciencias Sociales y hacia
la cuestion social esté implicando necesariamente una ruptura con las perspectivas epis-
temoldgicas positivistas, pragmaticas y funcionalistas que han predominado en nuestra
construccion historica como dispositivo social de caracter practico cientifico” (3, p. 20).
En este sentido, si bien el autor parte de reconocer y aceptar que la TO ha diversificado
sus practicas y ambitos de intervencion, llega a postular que lo que ha estado sucediendo:
“no es mas que la ferapeutizacion en los ambitos mas variados de la actividad humana
[donde] mas que introducir modos de intervencion mas abiertos y horizontales, lo que
se hace en la vida concreta de los sujetos, en el espacio de la vida particular (calle, casa,
territorio) es generalizar la 16gica de la terapia médica a situaciones que guardan relacion
con la vida social y politica, transformando la vida cotidiana en verdaderas terapias del
mundo de la vida” (19, p. 114).

Su propuesta gira en torno a una TO basada en los derechos humanos “que admitan mu-
chas formas de conocer, muchas otredades, en un plano de equidad” (19, p. 57), una TO
que parta no ya de rehabilitar para el ejercicio del derecho, sino del derecho como produc-
tor de capacidades. Se observa como desde Latinoamérica las praxis y discursos emergen
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tensionando los fundamentos y cosmovisiones de la profesion. Pino Moran y Ulloa (20)
plantean que es urgente la adopcién de una desobediencia epistémica en TO que implicaria
“un desprendimiento epistémico en la esfera de lo social, un movimiento que sale de la
comprension universalista hegemonica, hacia una pluriversatilidad de la Terapia Ocupa-
cional” (20, p. 425).

En Argentina, la tradicion social en TO ha tenido recorridos diversos. Nabergoi (21) di-
ferencia, retomando a Paganizzi, tres aspectos claves de los fundamentos que sostienen
estos abordajes innovadores. Por un lado, destaca lo social “relacionado a las practicas que
centran su trabajo en la comunidad, dirigidas a poblacion en situacion de riesgo social. Por
otro lado, las estrategias comunitarias (...) surgidas de los procesos de reforma en salud
mental. Y, por ltimo, una incipiente incorporacion de la comunidad como un fundamento
social de la disciplina” (22, p. 20). En la misma linea, Cella y Polinelli entienden que las
culturas y saberes locales “imponen nuevas obligaciones: relecturas de los contextos, sis-
tematizacion teorica para la ruptura de los discursos hegemodnicos, evaluacion critica de
las practicas en un escenario marcado por grandes transformaciones culturales y viejas (y
nuevas) opresiones politicas, sociales y culturales” (23, p. 37). Frente a estas obligaciones
las autoras proponen un camino que parta de “desnaturalizar lo naturalizado para propo-
nernos desde alli, reflexionar, cambiar y cooperar” (23, p. 37). Precisamente, a partir de
ese ultimo planteo se intentara dar cuenta de la pertinencia del ejercicio antropoldgico para
tensionar lo que aparece como naturalizado en algunos discursos y practicas hegemonicas
de la TO.

La Terapia Ocupacional, sus fundamentos y sus categorias

El ethos disciplinar de la TO se expresa de diversas maneras, sobre todo en la adopcion de
ciertas categorias que proporcionan criterios de interpretacion e intervencion terapéutica,
ademas de constituir referencias de identidad profesional. Mas alla de que la relevancia de
los conceptos en la ciencia no suele ser discutida, no resulta tan claro plantear acuerdos
generales acerca del modo en que se usan las distintas categorias analiticas o los criterios
para elegir las més adecuadas. Una forma productiva de utilizar conceptos es evitar la
normatividad, es decir, que no prefiguren escenarios y criterios de interpretacion a priori
y que, en consecuencia, los datos adquieran un mero valor instrumental. En efecto, una
amplia variedad de conceptos tedricos son empleados de un modo en que la realidad se
acomoda a definiciones (y en el peor de los casos a prejuicios) que no contemplan un
acercamiento sensible a los datos de la experiencia cotidiana. De alli que se imponga un
teoricismo:

“que relega el material procedente del campo a un papel secundario, cuando no meramen-
te ratificatorio de las hipdtesis teoricas. En antropologia, esto significa perder de vista los
aportes del conocimiento de la perspectiva del actor y no es extrafio que el investigador,
puesto ante la disyuntiva teoria-empiria, tienda a reproducir su conocimiento etno- y so-
ciocéntrico. Esta orientacion redunda en la méxima siguiente: si hay una discrepancia
entre la teoria y la realidad... peor para la realidad” (24, p. 33).

Por supuesto no se estan reproduciendo las creencias de sentido comun acerca de la cien-
cia que entienden que el conocimiento comienza con la experiencia, que el observador se
relaciona con la realidad libre de cualquier prejuicio o inclinacidn teérica. Esta concepcion
ingenua de la objetividad supone ademas que en la ciencia no cabe lugar para las opiniones
y las especulaciones y que se basa en lo que podemos tocar, ver, oir. Es lo que puede deno-
minarse opinion popular o de sentido comtn acerca de lo que es el conocimiento cientifico
(25). Por el contrario, se hace imprescindible asumir que los enunciados observacionales
son precedidos por la teoria y, por supuesto, son tan falibles como las teorias que presupo-
nen. Por lo tanto, la precision de esos enunciados observacionales va a depender, en gran
medida, de la precision de las herramientas teéricas que las enmarquen.



En general, los conceptos que se utilizan en las ciencias sociales remiten a las tradiciones
intelectuales que les dieron forma, aunque pueden surgir del lenguaje cotidiano y hasta
incorporarse a las expresiones de sentido comun. Nociones tales como parentesco, soli-
daridad, cohesion social, persona, ritual, mito, clase social, sacrificio, mercado, son algu-
nos ejemplos posibles, y que ademas han alcanzado una marcada capacidad de adquirir
centralidad en el caso de la teoria social. Pero la proliferacion de conceptos adquiere una
dimension extra, sobre en todo en antropologia, ya que con frecuencia también surgen de
la interaccion en el terreno con los sujetos de estudio y las maneras en que esos actores se
representan la realidad. Asi es que muchas categorias de la antropologia social “se marcan
con una palabra exética” (26, p. 203), como kula o potlach. Y ademas contamos, en esta
disciplina con “neologismos que tratan de generalizar los dispositivos conceptuales de los
pueblos estudiados —animismo, oposicion segmentaria, intercambio restringido, esquis-
mogeénesis- 0, por el contrario y de manera mas problemadtica, que desvian hacia el interior
de una economia teorica especifica ciertas nociones difusas de nuestra tradicion —prohibi-
cién del incesto, género, simbolo, cultura- a fin de universalizarlas” (26, p. 203).

En TO, una de las categorias analiticas fundamentales, y que forma parte de la jerga coti-
diana, es la de Actividades de la Vida Diaria (AVD). El “Marco de Trabajo para la practica
de Terapia Ocupacional”, documento propuesto por la Asociacion Americana de Terapia
Ocupacional (AOTA) que pretende abiertamente “universalizar” conceptos para lograr
un “entendimiento comun” entre sus profesionales, las define como “actividades que es-
tan orientadas al cuidado del propio cuerpo (...) fundamentales para vivir en el mundo
social, que permitan la supervivencia y el bienestar” (27, p. 30). Esta categoria incluye
actividades tales como: bafiarse-ducharse, ir al bafio e higiene en el inodoro, vestirse,
deglutir-comer, alimentacion, movilidad funcional, cuidado de los dispositivos de aten-
cion personal, higiene y arreglo personal y actividad sexual. En cuanto a practicas como la
alimentacion, segun el mismo documento, consistirian en “preparar, organizar y llevar el
alimento (o liquido) del plato o taza/vaso a la boca” (28, p. 30). Es destacable como, tanto
esta ultima como el resto de las definiciones, se reducen a acciones “técnicas” y concretas
que dejan de lado las multiples determinaciones y complejidades que hacen posible tales
actividades. Asi, se delimita la alimentacion a un conjunto de gestos, en este caso llevar
la comida a la boca. Desde esta concepcion no parece generarse demasiado espacio para
abordar, ni siquiera periféricamente, las problematicas sociales vinculadas con el acceso
a los alimentos, los tabties alimenticios (21) los rituales de comensalidad (29, 30, 31), las
determinaciones de clase, género o etnicidad, entre tantas otras posibles (32, 33), o las cri-
sis de sustentabilidad en la produccion de esos alimentos. En este punto resulta claro como
una teorizacion que hace eje en fendmenos bioldgicos del individuo, carece de elementos
de analisis de la salud como proceso social articulado con elementos econdémicos, ideold-
gicos, politicos, entre otros. Por su parte, el estudio minucioso de los habitos alimenticios
en diversas sociedades nos puede colocar en una posicion privilegiada para analizar pro-
blematicas ligadas a las formas de sociabilidad en cualquier contexto cultural, paso previo
y esencial para pensar dispositivos de intervencion en torno a esa AVD.

Otro eje sin duda problematico que atraviesa las formulaciones conceptuales de la AOTA
se vincula con el asignado caracter “diario” de tales actividades. ;Es bafiarse una actividad
diaria? ;Y comer? Dejando de lado por un momento las explicaciones “culturales” que
podrian marcar una diferencia respecto de las frecuencias y habitos de tales actividades,
los tintes normativos, y por ende etnocéntricos, de esta clase de definiciones no estimulan
el desarrollo de sensibilidades analiticas de las diversidades. Por eso resulta legitimo pre-
guntarse a quiénes incluye y a quiénes excluye esta taxonomia que se pretende universal.
Diversos autores criticos (34; 35) han cuestionado, en sintonia explicita con enfoques
decoloniales, que las categorias implementadas por la TO provienen de corrientes hege-
monicas sostenidas en el pensamiento eurocéntrico. Mas alla de que en este articulo no se
pretenden zanjar debates de trascendencia para la teoria social contemporanea, e indepen-
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dientemente del origen de las ideas y sus complejos e interesantes procesos de circulacion
(8), esa cierta normatividad con que la TO suele abordar los “imponderables de la vida
real” (36, p. 36) presenta serias limitaciones para la comprension de la realidad vivida de
los sujetos que son objeto de alglin tipo de intervencion terapéutica.

Ello parece ser una constante para una TO que suele estar atravesada por muchas otras
premisas normativas ampliamente aceptadas, como “independencia”. Como plantean
Zango Martin & Moruno Millares (36), la idea de la independencia en el desempeiio de
las ocupaciones como un ideal a alcanzar, desconoce la variabilidad de los contextos cul-
turales y situacionales en las que se desempeiia el individuo. En el mismo sentido, afirma
Iwama (11), “en terapia ocupacional, la independencia de las habilidades cotidianas es
la consecuencia del rendimiento universalmente apoyado y celebrado [mientras que] la
necesidad de depender de los demas se percibe negativamente, como un estado del ser que
necesita mejora” (11, p. 8). Todo ello se liga también a otras definiciones mas clasicas y
hoy sumamente cuestionadas de concebir a la salud como la ausencia de cualquier tipo de
enfermedad, padecimiento, patologia o discapacidad, propia del modelo biomédico. Este
abordaje parte de un supuesto ideal que configuraria la normalidad de la vida cotidiana en
la busqueda continua de:

“restituir la integridad del organismo, recuperar tal estado ideal, o bien la curacidn, otor-
gandoles a los profesionales de la salud un rol determinante en el proceso terapéutico.
Desde esta representacion, toda disfuncion o alteracion de la capacidad para realizar una
ocupacién es consecuencia del trastorno, dafio o desarrollo anormal de los mecanismos
implicados en su realizacion (sistema nervioso, musculo-esquelético, psiquico, etc.)” (37,
p. 18-19).

Este enfoque es el que suele imponerse a partir de aquellos diagnosticos médicos que
se formulan sin siquiera considerar las necesidades ocupacionales de la persona. De esa
manera, se pierde de vista que “la capacidad para que un individuo pueda desempenar
funcionalmente las ocupaciones que le son propias puede ser restaurada a través del uso
de actividades que mejoren las capacidades deficitarias de tales sistemas internos” (37, p.
18-19). Estos planteamientos conservan plena vigencia en el quehacer cotidiano de la TO
y tienden a implementarse en mayor medida en contextos institucionales y bajo la super-
vision médica.

Frente a estas concepciones, se destaca la relevancia de otros abordajes de la salud, en este
caso las que priorizan la relacion construida entre los actores, en tanto unidades biologi-
cas, psicologicas, sociales y culturales, pero en estrecha relacion con su entorno. De esta
manera, “la salud se concibe como una meta personal que puede coexistir con la patologia,
la enfermedad y la discapacidad. Segtn este enfoque, los modelos de atencion de la salud
se centran en las necesidades de la persona, de modo que el énfasis recae en la habilidad
de la persona para afrontar los cambios que se producen en su capacidad personal y en sus
circunstancias vitales” (37, p. 19). En el marco de este abordaje es que la Terapia Ocupa-
cional toma los desempefios ocupacionales en relacion con la persona y su ambiente, pero
aun no consigue incorporar de modo sistematico “las causas sociales y las condiciones
estructurales que llevan a las personas a vivir situaciones de enfermedad y discapacidad”
(37, p. 20). En otros términos, como sefialan Pino & Ulloa (13), “cuando hay determi-
nantes estructurales fuertes, una TO centrada en el cliente acaba por desempoderar a las
personas y sumiéndolas en un vacio ocupacional” (20, p. 426).

Para completar el analisis se hace necesario plantear “la salud y la capacidad como resul-
tado de la equidad y la oportunidad social” (37, p. 20). Este abordaje “social” se concen-
tra en favorecer cambios estructurales que promuevan una mayor equidad en cuanto a las
oportunidades de acceso a un bienestar situado y vinculado con dimensiones tales como la
autoestima, la felicidad o los sentimientos de plenitud. En ese contexto se destaca el con-
cepto de justicia ocupacional (38) que refiere a la importancia de propiciar que los sujetos



puedan encontrar y, sobre todo, tener la oportunidad de acceder a ocupaciones significati-
vas y placenteras, que ademas les permitan alcanzar cierto equilibrio tanto en la faz perso-
nal, interpersonal, familiar y comunitaria. Aqui también aparece otra nocion problematica
que es la de “equilibrio”, que parece subsidiaria de otras ideas mas clasicas que entienden
a la salud como sinénimo de un completo bienestar. Los ribetes utdpicos que rodean la
nocion de equilibrio constituyen otro impedimento para pensar intervenciones realistas y
plausibles para los actores. La tentacion normativa y etnocéntrica esta siempre al acecho
y, de la misma manera que el infierno, a veces esta pavimentado de buenas intenciones.

Terapia ocupacional, antropologia y etnografia

Una de las contribuciones sustanciales que la formacion en antropologia social le puede
aportar a un terapista ocupacional se relaciona con las competencias que ofrece acerca de
la practica etnografica. Mucho mas que un método o un conjunto de técnicas de recolec-
cion de datos, la etnografia estd sostenida en densos postulados conceptuales de la antro-
pologia social que llevan a disefiar estrategias de investigacion que apuntan a establecer
un contacto estrecho y prolongado con los sujetos de estudio y, sobre todo, a dar cuenta
de las perspectivas nativas, de las maneras en que se representan el mundo esos actores
estudiados, que en este caso serian los “pacientes”. Nunca estd de mas recordar que la
investigacion etnografica envuelve el trabajo de campo, el proceso que implica la concep-
tualizacién y definicion de problemas, la perspectiva comparativa y la organizacion del
texto producido por el investigador (39). Porque “el trabajo de campo no es el espacio de
«recoleccion de datosy, sino el escenario donde el investigador pone en interlocucion sus
categorias tedricas y practicas de académico y de ciudadano con las categorias y practicas
nativas” (39, p. 59).

En el ambito de la TO, Lawlor (40) propone la incorporacion del “lente etnografico” como
superacion de la tradicional mirada clinica. La autora prefiere emplear el concepto de
“lente etnografico” en vez de “mirada antropoldégica” para puntualizar en una “adopcion
consciente de un tipo especifico de lente, disefiado para proveer una vision mas clara; este
uso es similar al de las lentes usadas en los anteojos, con el fin de maximizar la vision
actual ya que proveen una modificacion a una vision débil o distorsionada, o cuando la vi-
sion precisa ser reconfigurada” (40, p. 29-30). La autora plantea que se trata de un proceso
de reconfiguracion de la mirada, que comienza a captar un mundo nuevo y diferente en el
inicio de su investigacion. De alli que establezca que:

“para los terapistas, como para los pacientes y sus familias, la pregunta dominante es
«;coémo podemos hacer para saber lo suficiente sobre el otro de modo que efectivamente
podamos asociarnos?». El objetivo es la colaboracion, y el grado en el cual los profesiona-
les y sus pacientes necesitan conocerse mutuamente, es limitado por el grado en el cual el
conocimiento es relevante para la intervencion y el proceso de recuperacion” (40, p. 32).

En el ambito de la salud, esta limitacion marcada por Lawlor entre la posibilidad de co-
laboracion y conocimiento del otro frente al territorio de los saberes e incumbencias dis-
ciplinares, no es un aspecto menor. Una preocupacion similar se encuentra en la obra
de Emerson Merhy (41), quien postula que los productos del trabajo en salud son los
“actos en salud”, constituidos al mismo tiempo por una dimensiéon cuidadora (que busca
generar procesos de escucha y que no se limita a alguna profesion en particular) y una
dimension centrada en los saberes disciplinarios y 6rdenes profesionales. Stolkiner (42),
retomando esta propuesta, sugiere que toda escucha es un acto de hospitalidad y que s6lo
es posible a partir de una posicion de desamparo de nuestras certezas, lo cual configura
una contradiccion inherente en el “acto de salud” ya que implicaria poner en suspenso uno
de sus pilares: los saberes disciplinares. Es decir que, en cada acto de salud, emerge una
tension entre la posibilidad de subjetivacion por medio de la escucha (de conocimiento y
cooperacion en términos de Lawlor) y una tendencia a la objetivacion por medio de los
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saberes disciplinares. Esta tension, postula la misma autora, cesa cuando se anula una
de sus dimensiones, pero, al ocurrir ello, se vulnera el acto en salud como conjunto. Es
por ello que, mas alla de las evidentes areas de contigiiidad entre la terapia ocupacional
y los métodos etnograficos, resultan claras las incompatibilidades cuando lo que prima
es la mirada clinica, habitualmente guiada por el modelo biomédico. Mas alla de que los
contrastes entre ambas miradas pueden no ser tan tajantes en la practica profesional, lo
que suele predominar es la construccioén de relaciones de marcada asimetria a partir del
vinculo entre profesionales y pacientes.

Lawlor (40) postula para la superacion de la mirada clinica (y de la contradiccion del
acto en salud, en los términos antes postulados) que el profesional avance en cuatro di-
mensiones en sus modos de ser/estar en el mundo y percibirlo: la vulnerabilidad, el “estar
presente”, las “habilidades sociales y sociabilidad humana” y la “reflexividad y autocon-
ciencia”. De ellas cuatro, nos interesa destacar especialmente la vulnerabilidad, dimension
que le permite al investigador/profesional vincularse con el sufrimiento de las personas,
que pueden ser victimas de procesos de marginacion y exclusion social o estar envueltos
en conflictos que producen sujetos en situacion de vulnerabilidad (maltrato, abuso, vio-
lencia familiar, violencia de género, etc.). Esta necesidad de hacerse vulnerable implicaria
una forma de respetar y honrar las tramas vitales de los actores, ademds de vehiculo e ins-
trumento para que el investigador pueda participar y construir relaciones con los sujetos
de estudio/intervencion.

Las otras dimensiones formuladas por Lawlor son un tanto redundantes para un investiga-
dor de campo sistematico, pero resultan de utilidad para los investigadores y profesionales
de la salud. En efecto, la mencionada vulnerabilidad puede lograrse si se complementa con
“estar presente” (40), es decir, con la necesidad irrenunciable de conocer la vida cotidiana
de los sujetos de estudio y potenciales destinatarios de una intervencion. Comentarios
similares pueden formularse acerca de la importancia de acceder a “un nivel de conexion
y sensibilidad social que excede las caracteristicas tradicionales de las relaciones profe-
sional-paciente en los establecimientos de atencidn de la salud” (40, p. 34). Ello permite
“una especie de libertad para interactuar y relacionarse que es simultineamente mas desa-
fiante y menos restringida que las afrontadas en las relaciones clinicas. Formas aceptadas
de manejar los matices de los intercambios sociales en el mundo clinico podrian aparecer
como violaciones en las relaciones propias del mundo de la investigacion, y viceversa”
(40, p. 34). La tarea de cualquier profesional de salud lo coloca cotidianamente ante dile-
mas éticos situados que se relacionan con el grado de involucramiento que se les permite
con sus pacientes, sean nifios, actores vulnerados, entre muchas otras posibilidades en las
que se pueden establecer fuertes conexiones emocionales con los sujetos. Finalmente,
Lawlor también destaca otro elemento largamente tratado en la teoria antropologia: la re-
flexividad, que consiste en un continuo ejercicio de objetivacion de la subjetividad (y, por
ende, de los propios prejuicios) del investigador. Esa “toma de conciencia potencialmente
liberadora” (43, p. 156-7) le puede permitir al terapista

“sofocar sus directivas e instintos clinicos para permitir que ciertos eventos puedan des-
plegarse. La necesidad de ser autoconsciente sobre la postura del investigador, se contintia
y se profundiza con el contacto prolongado. Cambios en la participacion tanto en practicas
clinicas como de investigacion, llevan a modificaciones en como la gente hace cosas que
contribuyen tanto a la manera en que los individuos son percibidos por otros, y a su vez,
como perciben su propia identidad” (40, p. 34).

La incorporacion de esta lente etnografica aporta a la praxis de TO un enfoque so-
bre el mundo social que hace hincapié en la diversidad de la experiencia humana. A partir
de ello, “las tareas descriptivas de «simplemente» dar cuenta del punto de vista del nativo,
constituyen metas complejas que consisten en poder encontrar coherencia y racionalidad
en los sistemas simbdlicos cercanos y lejanos” (44, p. 124). Aqui arribamos a un ntcleo



central de interpelacion a la cultura académica y profesional hegemoénica en la terapia
ocupacional. En efecto, la TO muestra una gran potencialidad para no necesariamente ser
transformada, pero si necesita habilitar la convivencia de distintos paradigmas, de “tribus
académicas” (9) que postulen abordajes e intervenciones renovadoras, sostenidas en la
innovacién y en la hibridacion con otras disciplinas, como en este caso la antropologia.
Como plantea Zango Martin et al (35), la incorporacion de “lo cultural” en las interven-
ciones de TO no debe solo interesarse por las particularidades de la cultura del “otro”
(sistemas simbolicos lejanos) sino también por las del “nosotros” (sistemas simbolicos
cercanos). Es en ese conjunto de encuentros y desencuentros de culturas (nosotros-otros)
donde se hace posible empezar a delinear algunas respuestas frente una necesidad técnica
“que mejore la eficacia terapéutica cumpliendo asi con el hecho de ser una disciplina cien-
tifica que dé respuesta a las necesidades y/o demandas de las personas que confian en el
poder terapéutico de la ocupacion” (35, p. 127).

Conclusiones

Las formulaciones hasta aqui presentadas, pretenden contribuir conceptualmente
a la conformacion de una TO hibrida con perspectiva de salud colectiva. Este enfoque
de salud colectiva emerge como campo que integra perspectivas de las ciencias sociales,
poniendo en valor una polisemia de visiones, por ejemplo, “acerca de la salud, de las
controversias y tensiones conceptuales de los subcampos que la constituyen, ¢ incorpora
diversas categorias como la de género, poder ¢ interculturalidad, entre otras, como una
necesidad para comprender el PSEA en su complejidad” (45, p. 139). Asi, este abordaje
desde la salud colectiva como telén de fondo de esta propuesta, se erige como campo
interdisciplinario donde confluyen diversas opciones tedricas, disciplinares y metodologi-
cas, generando una propuesta de mayor amplitud interpretativa sobre los fenomenos que
hacen a los PSEAC. Por ello, el objeto de la salud colectiva es construido en los limites
de lo biologico y de lo social, donde “el caracter interdisciplinario de ese objeto sugiere
una integracion en el plano del conocimiento y en el plano de la estrategia, de reunir pro-
fesionales con multiples formaciones” (6, p. 22). Nuestra propuesta va aun mas alla, no
solo concibiendo lo interdisciplinar como “dialogo entre profesionales”, sino como modo
de ser profesional (1éase, hibrido). Por otro lado, se ha de mencionar que la propuesta de
lo inter-“disciplinario”, en lo discursivo, limita su alcance a los saberes cientifico-acadé-
micos. La hibridez TO-Antropologia, como se intentd explicar, cuestiona justamente la
organizacion de los campos cientificos como campos institucionales exclusivos de saber,
al tiempo que incorpora las cosmovisiones de los “pacientes” y sus “ideas de salud” pues-
tas en juego en lo colectivo. El ejercicio de una TO hibrida se sostiene asi en la relevancia
de considerar (y por ende investigar detalladamente) los constrefiimientos socioculturales
que operan los diversos procesos vitales. En el mismo sentido, la incorporacion de la
perspectiva de los actores permite reconocer apropiaciones del hacer situadas y ponderar
la cotidianeidad como campo clave en la disputa de sentidos y significados que se gestan
en “los sujetos siendo en la ocupacion”.
Pensar, desde la salud colectiva, en términos de “proceso” de salud-enfermedad-atencion-
cuidado, lleva implicita la comprension de un devenir articulador de la historia (por su-
puesto, con rupturas y continuidades, no exento de conflictos). Partir de una categoria
central para la disciplina como es actividad de la vida diaria, y reafirmar desde alli la pro-
puesta de una TO hibrida sostenida por los fundamentos de la antropologia social, supone
el convencimiento de que la vida cotidiana no esta fuera de la historia, sino en el centro
mismo del acontecer histdrico (46). Es alli, entonces, donde esta propuesta adquiere su
potencia transformadora. Problematizar las categorias de analisis disciplinar, a partir de la
hibridez, supone un impacto politico, en el sentido de tensionar una distribucion de poder
respecto de las “ideas de salud” en juego. Por otro lado, implica una reconfiguracion de
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la cultura académica-profesional que se propone habilitar modos-otros de produccion de
conocimiento e intervencion. La polifonia resultante, deviene en un elemento que jaquea
no solo la pretendida universalidad de la TO hegemonica, sino también, sus privilegios
de enunciacion. Este corrimiento epistemologico habilita nuevas lecturas y problematiza-
ciones que no se limitan ya a la practica clinica tradicional, sino que abarcan, como ya se
destaco, determinaciones de clase, étnicos, de género, etarias, entre muchas otras, ademas
de las dimensiones politicas y econdmicas que atraviesan a los procesos sociales de salud.
Como se dijo, la posibilidad de abrevar en la ciencia antropologica, mas que un conjunto
de métodos y técnicas de investigacion, aporta a la constitucion de una ética que parte del
reconocimiento del otro y su mundo de significaciones. En el marco de las tareas investi-
gativas, ello implica un proceso que interpela a la investigacion como mero conjunto de
“metodologias™ a ser aplicadas en el campo de lo social, al tiempo que la reubica en su
caracter politico.

En una cultura académica que se nutre de conceptos pretendidamente universales, se re-
comienda y se adhiere enfaticamente a “una apuesta por el conocimiento critico [que]
necesariamente debe intentar asumir la multiplicidad de lo particular como perspectiva
[donde] la parcialidad -y no la universalidad- sea la pretension (y el presupuesto) del co-
nocimiento” (47, p. 87). El camino de hibridez propuesto no admite ninguna receta, pero si
reconoce escenarios de disputas diversos. En el plano académico, y mas especificamente
en los planes de estudio, se estima necesaria la curricularizacion de espacios orientados a
promover discusiones histéricas y epistemologicas que tensionen los supuestos de “salud”
disciplinar. Esto resulta central siendo el tiempo de formacion en el ambito educativo
donde se lleva a cabo gran parte de la divulgacion del ethos disciplinar. Respecto de los
complejos procesos de circulacion de ideas y teorias, se ha intentado explicitar la necesi-
dad de conocimientos situados, locales y regionales. La elaboracion de tesis de graduacion
con inclusion de una perspectiva antropoldgica constituye una practica innovadora que va
apuntalando un marco institucional propicio para una vocacion hibrida. En relacion a la
practica profesional, la ya mencionada posicion de “vulnerabilidad” junto con el “estar
presente” lleva a considerar las relaciones de poder que entran en juego en cada interven-
cion terapéutica, instalando una btisqueda por garantizar el “derecho a la salud” desde una
perspectiva ampliada. En definitiva, el desafio de la TO en el campo de la salud colectiva
consiste entonces en contribuir al conocimiento de la sociedad a partir de etnografias in-
tensivas, mediante la construccion de nuevas categorias analiticas que sean sensibles a las
trayectorias diferenciales de grupos y colectivos, asi como una vigilancia epistemologica
estricta de los postulados que sostienen su hacer y, sobre todo, su dimension aplicada.
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