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Resumen

La Terapia Ocupacional como profesion esta creciemdasas diferentes alrededor del
mundo. La velocidad y aceptacion del cambio profesi depende de muchos elementos
presentes tanto en la sociedad en la cual la poofexiste, como en la profesion misma.
En realidad, es un ejemplo viviente de las inteomes entre las personas, lo que éstas
hacen y donde lo hacen (Persona-Ambiente-Ocupadin)Este trabajo describira y
explorara un proceso que ilustra la evolucion wiofeal de la Terapia Ocupacional. Se
presentan preguntas relativas a la colaboraciéh apeyo global entre miembros de la
profesion.

Palabras clave:evolucién profesional, global, sociedad

(*)Vice Presidenta Federacion Mundial de Terapeutagp&monales Master en Ciencias de la Salud.
Profesora de la Escuela de Ciencias de Rehahfiitad?rofesora Asociada, Departamento de Psiquiatria
Universidad Mcmaster, Hamilton, Ontario, Canad@tiste @mcmaster.ca



Incrementando nuestra capacidad: terapia ocupd@bededor del mundo

Estableciendo el Contexto:

¢, Quiénes y qué somos los Terapeutas Ocupaciorates®s hombres y mujeres
gue creemos en la importancia de que todos tenganasida con significado y estemos
comprometidos con el “hacer”. Trabajamos con diisnfamilias y comunidades, para
ayudarlos a recuperar habilidades de manera glieere¢o que quieren o necesitan hacer,
o lo que se espera que hagan. Trabajamos commsliatilizando lo que sea que se
requiera para satisfacer las necesidades de nsiedieates, como nos sea posible. Los
lugares donde trabajamos son tan diversos comeelasnas que atendemos; y trabajamos
con esas personas a lo largo de sus vidas, cuamdpibrio de esas vidas mas requiere
ser restablecido. Los roles que asumimos son mwehwasduyen: profesional, comunicador,
profesional dedicado a la practica, colaboradoentgde cambio, gerente de la practica —

todos congregandonos en un punto donde sexqertos en posibilitar la ocupacion.

Figural: Persona — Ambiente — Ocupacién (PAO)

Ocupacional

Desempeiio
Persona

A

Ocupacion ' Ambiente

Tomado de Law y colaboradores, Asociacion
Canadiense de Terapeutas Ocupacionales (CAOT)

Sin importar donde vivimos 0 ejercemos nuestra tjpac los Terapeutas
Ocupacionales creemos en una filosofia muy sinyilalefendemos ideas asociadas con
posibilitar/facilitar a otros para que participesgycomprometan con su mundo mediante el

establecimiento de alianzas y haciendo foco ecu@acion, su propésito y significado; sea
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cual fuere la cultura, la estructura familiar ydigersidad de ambientes, hacemos foco en
gue las personas hagan aquello que tiene sigrifipath ellas en el contexto de sus vidas

* Relaciones entre la Persona, el

Ambiente y la Ocupacion

v

Conceptos Fundamentales y Filosofiade la « Centrados en la Ocupacion
Profesion de Terapia Ocupacional e Centrados en el Usuario

» Posibilitar/facilitar

» Participacion

» Compromiso

Tabla A: Conceptos Fundacionales que guian laipgact

Persona-Ambiente-Ocupacion:

La Federaciéon Mundial de Terapeutas Ocupacion&l#¥XT) esta trabajando con
un namero creciente de organizaciones miembros goteernos que quieren comprender
la mejor forma en que la profesién de Terapia Ociopal puede adecuarse a su sociedad
(4). Por ejemplo ¢cuales credenciales se otordam @erapeutas Ocupacionales cuando
finalizan su programa educativo? ¢Es un diplomani¢é), un titulo de pregrado
(Licenciado) o un titulo de posgrado (Magister)ug @robabilidad existe de que esto
cambie pronto? Las preguntas son innumerables,egdquu confundir a todos. ¢Cdémo,
entonces, podemos tomar este caudal de informgctdaar un abordaje que nos ayude a

todos a impulsar nuestra profesion hacia adelaataprender de la experiencia de otros?
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Gréfico 1. Evolucién de la profesion de Terapia Qgpacional
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Este grafico ilustra un proceso que se ha desadmlla medida que nuestra
profesion ha experimentado los dolores de crecitmipropios de la evolucion profesional,
al pasar, de ser un técnico calificado, a llegsgravalorado como un profesional autbnomo
e independiente. Para ayudar a comprender estelonodesotros haremos foco en el
camino central y en la narracion del relato de fiar®cupacional en cada hito a lo largo
del camino. A medida que se lea el siguiente ogldébiera estudiarse el grafico para
determinar donde estan ubicados los conceptos eqmeescionan y discuten en el texto.
Este trabajo esta escrito en tiempo presente digjar la actualidad de cada hito en
algunos paises alrededor del mundo. El desarradolad Terapia Ocupacional como
profesion no esta sincronizado, sino mas bien sjauessta a, y es proactivo con, el contexto
social y las oportunidades profesionales creaddsrjadas.
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Hito 1: Modelo Holistico: Cuando la Terapia Ocupacional (T.O.) echa rainesualquier
sociedad, comienza en respuesta a una necesidagenemlmente es identificada por los
profesionales de la salud o personal médico erestid® mas amplio (5). Los Terapeutas
Ocupacionales (TOs) consideran a la persona estaidad, no separandola en partes tales
como el cuerpo, la mente y el espiritu (6). Sin @&mb, dentro del sistema de atencion a la
salud, los Terapeutas Ocupacionales estdn en usiaiqo donde deben planificar el
tratamiento segun las directrices dadas en lagerafas que reciben. Aplican sus
habilidades a ayudar a los pacientes a participarcévidades con la meta de reingresar a
la sociedad después de una enfermedad o lesionsiktesnas sociales tienden a estar
dominados por el género masculino. A los T.O. seclinsidera técnicos calificados que
reciben referencias y siguen las directrices dadagl Médico; en esta etapa, la profesion
misma es dirigida por hombres que a menudo no € (¥).Los programas educativos
generalmente estan a nivel de diploma (técnico).

La insatisfaccion en el seno de la fuerza de tealiaj Terapia Ocupacional, ocurre
cuando hay falta de armonia entre lo que se l&dtadh los terapeutas y lo que ellos creen
y saben que seria el mejor abordaje o intervendiste sentido de disonancia es

frecuentemente un incentivo hacia el cambio (8).

Hito 2: Modelo médico:Es natural que el proximo paso en el desarrolldad&erapia
Ocupacional como profesion esté bajo el paraguategior del modelo médico. Los
sistemas de atencién a la salud estan disefiadpsrgroen su mayor parte utilizando este
modelo y los TOs aun dependen de las referencias fer directrices sobre el
tratamiento; PERO en esta etapa, estan comenzgpelwsar acerca de lo que hace que sus

contribuciones sean algo especial y Unico. Esta espa de ser un pre-profesional.

Hito 3: Pérdida de la Identidad UnicaA pesar de mucho reflexionar y visualizar posibles
roles y practica, en esta etapa de su desarrollerkgpia Ocupacional puede correr el riesgo
de ser absorbida por otras profesiones y discipldela salud. Los TOs, a veces, asumen
roles que incluyen parte de las responsabilidagestihs profesiones. Aqui es cuando a
menudo ocurre la pérdida de la identidad UnicaTd®. Los TOs utilizan modalidades

fisicas como tratamiento, trabajan como asistedéesos Psicoterapeutas en los grupos,

Cuadernos de la Escuela de Salud Publica. Vol. 2 N° 88. Julio Diciembre 2014



Incrementando nuestra capacidad: terapia ocupd@bededor del mundo

ayudan al personal de Enfermeria a completar inarate auto-cuidado personal matutino
bajo la denominaciéon de AVD. Aun cuando todos esis-roles pueden ser vistos como
parte de la rehabilitacion y por lo tanto de TemaPicupacional, estos roles pueden ser
asumidos por muchos miembros del equipo y no sopigs/Unicos de ninguno de ellos.
Méas ampliamente, vemos que a medida que se haceriguassa la exigencia de
credenciales en otras profesiones, se consideralageesdencial de diploma no es la
adecuada para que los TOs ocupen su lugar en yroeqgterdisciplinario y sean aceptados
y respetados, cuando la mayoria de los miembrosgigho son Licenciados o han cursado

postgrados (9, 10).

Hito 4: Identificacion de Conceptos MedularesEn este punto del desarrollo, los

Terapeutas Ocupacionales vuelven a reflexionaressbis contribuciones anteriores en el
equipo de atencion a la salud y ven que ya no héxeajue hacian; han perdido la

importancia central del “hacer”, de la actividad,glie la ocupacion esté en el centro de su
trabajo. Los intentos de reasumir ese rol pueeleertéxito o no. Sin embargo, hay energia
gue retorna a la profesion. Ir mas allad del mode&mico se convierte en estrategia: se
forjan alianzas con servicios sociales y con mi@sbdel equipo que ocupan roles

comunitarios y basados en lo social. Estas ideaseczan a publicarse y se establece un
cuerpo de conocimientos propios/Unicos. Se comieazascender los primeros escalones
hacia la profesionalizacion. Se crea el inicicuda base académica, junto con programas

educativos desarrollados en universidades a nesélaenciatura (11, 12).

Teorias y Modelos de Ocupacion

Una vez que se establece la base bibliograficansgquece con teorias y modelos
de préactica que dan sustento a los conceptos Entla la Terapia Ocupacional, tales
como “ocupacion” y “desempefo”. Las teorias dedapacion se convierten en el primer
nivel de pensamiento (1, 2, 3, 13, 14); los madmseferencia anteriores, tomados de las
ciencias médicas, sociales y psicoldgicas songelrsl nivel; estos fueron los que en un
tiempo, guiaron lo que hacian los Terapeutas Odnipales. En la actualidad estas teorias
son utiles a nivel de valoraciones detalladas ypldeificacion de la intervencién. Los

programas educativos avanzan hasta el nivel detr@sesa menudo, los Terapeutas
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Ocupacionales se inscriben en doctorados en argedasa de estudio, tales como
psicologia, sociologia y antropologia.
FIGURA 2: CMOP-E: Canadian Model of Occupational Performance and Engagement (Modelo

Canadiense  del — Desempenio 'y  Compromiso  Ocupacional).  Especificando el

dominioquenosconcierne.

' Fisico

Recreacion

A." Mencionado como CMOP en “Enabling Occupation” (1997a, 2002) y como CMOP-E a partir de la edicion de 2007
B. Corte transversal

Polatajko, H. J., Townsend, E. A., Craik, J. (2007). Canadian Model of Occupational Performance and Engagement
(CMOP-E). In E. A. Townsend and H. J. Polatajko, Enabling Occupation II: Advancing an Occupational Therapy
Vision of Health, Well-being, & Justice through Occupation. p.23 Ottawa, ON: CAOT Publications ACE.

Ciencia Ocupacional

Lo que en un tiempo se consideré como un reto gaitd la Terapia Ocupacional, se
ha convertido ahora en un abordaje teorico biembkstido (15). Es interdisciplinario; ha
evolucionado y ha ayudado a evolucionar a la propemapia Ocupacional y ha
incrementado el respeto por la profesion. Los @date otras areas académicas trabajan en
alianzas con los TOs: tal es el caso de psicologgEecialistas en ética y licenciados en
ciencias politicas (15, 16). En este punto a lgdattel camino, se reglamenta la practica
para proteger al publico, reconociendo asi queekagdia Ocupacional es una profesion
cabal. La investigacion es prolifica; los Terapsu@eupacionales avanzan en credibilidad
como investigadores independientes y como miembwadorados de equipos
interdisciplinarios de investigacion. Los programeducativos cubren ahora todo el

espectro, desde Diploma (técnico), hasta Licen@ataestria, Doctorado y experiencias
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de post-doctorados. Los estudios avanzados estimufe mayor comprension de
constructos medulares de la practica tales compamdn, participacion, compromiso,

hébitos y uso del tiempo (2, 3).

Nuevos roles e innovaciones:

Figura 3: Perfil de Roles — Asociacién Canadiers&etapeutas Ocupacionales (CAOT)

Perfil de la Terapia Ocupacional en Canada

Profesional

Gerente de

la Practica Comunicador

Agente de Profesional

Cambio Activo
Actualizado

Colaborador

Hemos llegado a la actualidad. Los Terapeutas Q@oupales comienzan a explorar
nuevos roles en ambientes de trabajo no tradi@snalugares emergentes de practica. Los
ejemplos incluyen: centros para refugiados, allesquara personas en situacién de calle,
carceles y casas de medio camino, comunidades el@osuindigenas y otros servicios
comunitarios, ademas de ambientes de alta tecaotatgs como Unidades de Terapia
Intensiva y laboratorios de comunicacion aumerdatiYa no es necesario un diagndstico
para poder acceder a la atencion por un Tera@@upacional. Lo que si es necesario, es
tener ayuda para restablecer el equilibrio entpetaona, el hacer y el ambiente (17, 18).

En el Boletin de la WFOT de Mayo de 2013, hay maatjemplos de programas y

de roles de T.O. en América Latina que ilustralidmtemente los valores, la filosofia y los
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modelos de préactica sobre los que se funda nyastf@sion: el programa de sexualidad en
el Hospital Manuel Roca; la metodologia de conseniaada en el Hospital Psiquiatrico
“Dr. José T. Borda”, ambos en Buenos Aires, Argenti Ademas, merecen ser
mencionados la alianza entre el gobierno localsyT@®sen el Programa Los Aleros de
Santa Fe, Argentina y el modelo de empoderamieertdadilias en el Centro Anne
Sullivan de Lima, Pera (19, 20, 21, 22).Articulodesiores sobre el manejo de situaciones
de desastre incluyen: “T.O. en Alerta Chile: cdntyiendo a la preparacion y respuesta
ante catastrofes”(23) publicado en Mayo de 20Xl,afio después del terremoto que
sacudié a ese pais y “Situacion de Emergenciaaexlela — ¢ estabamos preparados?”
(24) en Mayo de 2012donde se discute el rol deTl@s en los refugios para personas

damnificadas por las inundaciones de Noviembre0d®.2

Usando la linea del tiempo
El gréfico 1 puede servir como marco para un d@lgge permita establecer la
situacion actual de la profesion de Terapia Ocupetien cualquier pais en particular.
En tu pais:
» ¢Cudles de las palabras y frases que aparecemyefied aplican?
 ¢Dbnde crees que esta la Terapia Ocupacional anlieeh de tiempo en este
momento?
» ¢Crees que esa es la mejor ubicacion para la gpnofes este momento?
» ¢ Cudles son tus expectativas para dentro de us®, ciaco afios?
» ¢ Cudles seran tus préximos pasos?
» ¢ Cudl seria la mejor ayuda que podria darte la Wp&@a apoyarte e impulsar tus

planes?

Nuestro reto y nuestro futuro:

Esta herramienta ha sido desarrollada para ayud&r @omunidad global de
Terapeutas Ocupacionales a comprender en mayounglidhd los muchos elementos
involucrados en el crecimiento profesional y enesfablecimiento de la profesion de

Terapia Ocupacional en paises que estan listosegtggroceso. Nuestras Organizaciones
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Miembros crecen rapidamente en numero; es respiidadbde todos nosotros trabajar
juntos para ayudar a que aumenten los servicidedgpia Ocupacional en un mundo que
tiene enorme necesidad de retornar a un sentidcoohinidad y a un compromiso de
apoyar a aquellos que sufren necesidades, toddacpmotes vulnerables, basando nuestro
trabajo en la creencia compartida de asegurar ayee significado y compromiso en la vida
(17, 18 y 25).

Hay varias tendencias claras que estan difundiéngas todo el mundo, con
impacto sobre paises tanto de altos como de bajpssios. Hay una creciente poblacion
gue envejece y una fuerza de trabajo que tambiéejeme. Esto nos induce, como
Terapeutas Ocupacionales, a pensar inmediatamantgiee un foco critico de nuestros
esfuerzos debe centrarse en temas de inclusionagaisibilidad. Hay un incremento del
100% en el numero de personas que abandonan é&ssrérales y se reubican en ambientes
urbanos, ya que es alli donde existen oportuniddeesejorar econdémicamente hoy en dia
(17, 18, 25, 26). Las opciones de estilos de viddidionales exigen esfuerzos cada vez
mayores Yy las ciudades atraen con tentadores miiestios de éxito. La nueva tecnologia
médica prolonga la vida, resultando en un marcasoeato de personas que viven con
enfermedades crénicas, y los costos de la salalgsdservicios sociales parecen estar en
constante aumento. Aun cuando existe una filosgifidal y una politica dirigida a la
sustentabilidad, a veces éstas parecen no estaudedo entre si.

Como Terapeutas Ocupacionales, estamos profundancentprometidos con la
participacion, la inclusion, los derechos humanias,accesibilidad y la ocupacion
significativa. Estos conceptos estan relacionados fas necesidades complejas y
profundas de las personas de este mundo que esthantio por aliviar la pobreza
involucrandose en su ambiente, ocupandose y asindg mantener a su familia.

La esencia de nuestro trabajo es fortalecer la codgdh humana y de las
comunidades. Reside en ver a nuestro mundo a tdevés lente de salud y bienestar.

Constituimos un recurso global potencial de al rsemedio millon de personas,
trabajando con un conjunto de valores en comun gropésito compartido. En una carrera
gue es extremadamente rica, nunca dudé de mi @wede tenido pocos, o casi ningun dia

en que me sintiera hastiada o queriendo hacecosa La Terapia Ocupacional esta en mi

Cuadernos de la Escuela de Salud Publica. Vol. 2 N° 88. Julio Diciembre 2014



Incrementando nuestra capacidad: terapia ocupd@bededor del mundo

alma. Como orgullosa representante de la WFOTinlo® a unirse a este viaje, aceptando
los retos que presenta esta época de tan gramftistidad y necesidad global.

A medida que la comunicacion se hace mas inmedéagente de este mundo esta
mejor informada acerca de las condiciones en gus eiven o simplemente sobreviven
(25). La filosofia de la profesién de Terapia Oaipaal y los roles asumidos por los
profesionales dedicados a la practica, concuerddnraimente con las necesidades de
nuestra comunidad global. De hecho, regresangwiraer parrafo de este trabajo: esas
necesidades colectivas son “ejemplos vivientesaddnteracciones entre las personas, lo
gue hacen y donde lo hacen (Persona-Ambiente-Ocupac Los Terapeutas

Ocupacionales no pueden dejar de enfrentar egtiss re
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