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Abstract

This text proposes a reflection about the organization of knowledge into Occupational Therapy. Positioning itself from the Philosophy of
Science, and particularly in the Kuhnian Model of development of scientific knowledge, the author seeks to analyze "what holds together the
Occupational Therapy", a multidimensional discipline that diversifies and amplifies its fields of action constantly. For this, a
historiographical research is carried out through a documentary analysis of primary sources. Paradigms, scientific communities and
ontological perspectives are considered as the central axes to understand how Occupational Therapy has advanced from its origins to the
current paradigm of the profession, the Social Paradigm of the Occupation. The paper ends inviting the exploration of new forms of dialogue
between fields that seem to be distanced from the foundational ontological elements of the profession, proposing that this dialogue will
strengthen the disciplinary unit and allow a better understanding of the multidimensionality of Occupational Therapy.

Keywords: Epistemology; History; Kuhnian model; Ontology; Paradigms; Occupational Therapy.

Este texto propde uma reflexdo sobre a organizagéo do conhecimento na Terapia Ocupacional. Posicionando-se a partir da Filosofia da
Ciéncia e, de forma particular, no modelo kuhniano de desenvolvimento do conhecimento cientifico, o autor busca analisar "o que une a
Terapia Ocupacional”, uma disciplina multidimensional que diversifica e amplia seus campos de acéo constantemente. Para isso, uma
pesquisa historiografica é realizada por meio de uma analise documental de fontes primarias. Paradigmas, comunidades cientificas e
perspectivas ontoldgicas sdo considerados como eixos centrais para compreender como a Terapia Ocupacional avangou desde suas origens
até o paradigma atual da profisséo, o Paradigma Social da Ocupacéo. O artigo termina convidando a explora¢do de novas formas de dialogo
entre campos que, aparentemente, estdo distanciados dos elementos ontolégicos fundamentais da profissdo, propondo que este dialogo
fortalecera a unidade disciplinar e permitira uma melhor compreenséo da multidimensionalidade da Terapia Ocupacional.

Palavras-chave: Epistemologia; Histéria; Modelo kuhniano; Ontologia; Paradigmas; Terapia ocupacional.
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1 INTRODUCCION

Lo que intentaré analizar en este articulo no es un tema nuevo. De hecho, es un asunto que
en reiteradas ocasiones aparece y desaparece en la historia de la Terapia Ocupacional. Incluso
en sus inicios, la disciplina enfrento (lo que posteriormente llamamos) una "“crisis de
identidad""?, aunque en realidad, mas que una crisis, fue la manera como comenz6 a formarse

y formalizarse la identidad de la profesion, en las primeras décadas del siglo XX®.

En diferentes momentos del desarrollo profesional, la Terapia Ocupacional tuvo que
responder a otros y responder a si misma como es que en su diversidad de acciones,
fundamentos y teorias sigue conformandose como una misma disciplina. Aunque, quiza las
preguntas van en otra linea: ¢cual es la necesidad de que la Terapia Ocupacional tenga un
punto de union en su diversidad? ¢Es probable que no lo tenga? ¢ Es probable que una préactica
en Terapia Ocupacional desarrollada en una favela junto a nifios en riesgo social no tenga

nada que ver con otra realizada en un hospital con personas con quemaduras?

En este sentido, ¢por qué es necesario responder a estas preguntas? ;Y por qué a cada
cierto tiempo vuelven a resonar? ¢ Alguien ya las respondi6 en algin momento? ¢Existe una 183
respuesta? Para intentar comprender la naturaleza de estas preguntas (lo que es fundamental
para hacer el esfuerzo de responder): "¢ Qué une la Terapia Ocupacional?", cuestion
primordial y orientadora de este articulo, en un primer momento, recurriré a una disciplina
gue puede ayudarnos en el analisis de lo que es la Terapia Ocupacional -la Filosofia de la
Ciencia-. En un segundo momento, para tratar de entender los procesos en los cuales la
Terapia Ocupacional estuvo inmersa y partiendo desde la reflexion inicial, presento dos focos,

en la trayectoria analitica sobre la profesion, un histérico y otro epistemolégico.

En un tercer momento, retomaré la pregunta inicial dando énfasis a la relevancia de su

formulacidn para, posteriormente, intentar responderla.

Para esto, el método propuesto en esta trayectoria analitica se basa en una investigacién
historiografica por medio del analisis documental de fuentes primarias tomadas por
conveniencia y se orienta por las propuestas de creacion de paradigmas de Kielhofner®. ;Qué
une la Terapia Ocupacional? Veamos.
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1.2 Disciplinas y Comunidades cientificas. La perspectiva kuhniana

Thomas Kuhn nos dio una perspectiva muy interesante para comprender lo que es una
disciplina profesional y como se mantiene unida. Kuhn acufi¢ el término comunidades
cientificas, refiriéndose a la forma como los grupos de personas dan cuenta de una profesion y

del conocimiento generado en su interior®.

Esta perspectiva es contraria a la vision hegemonica del conocimiento, es decir, aquella
perspectiva neopositivista, que propuso que el unico conocimiento valido es el generado por
la ciencia y, de la misma forma, refiere que la ciencia es el inico conocimiento preciso,
verdadero y el mayor que podemos alcanzar. Ademas, esta perspectiva propone que, por su
propia excelencia, la ciencia se valida a si misma en términos de coherencia de sus
argumentos y no por otras razones, como las que Kuhn refuta, es decir: los aspectos sociales e

historicos®.

De esta forma, una comunidad cientifica para Kuhn es aquella que, en un contexto social e
historico particular, validara el conocimiento cientifico, teniendo como base la articulacion 184
del conocimiento y de las practicas que emanan de una disciplina. Es decir, la validacién del

conocimiento sera contextual.

Junto con lo anterior, Kuhn propone que el criterio de la verificabilidad cientifica es
eminentemente social e inexorablemente ligado a un paradigma®. Esto significa que una
comunidad cientifica siempre estara vinculada a un determinado paradigma y sera dentro de
ese paradigma gue el conocimiento tendra significado o no. Por lo tanto, en esta perspectiva,
el conocimiento tedrico, las practicas e incluso otros tipos de conocimiento seran
reproducidos, validados, almacenados, ensefiados o expulsados, dependiendo de su relacion

con el paradigma con el cual se asocia.

Entonces, en este sentido, debemos preguntarnos qué es un paradigma. Kuhn en su texto

"La estructura de las revoluciones cientificas"*

recorre una multiplicidad de usos de la
conceptualizacion de paradigma, pero para esa ocasion vamos a considerar uno de sus

significados, el que hace mencidn al proceso de unificacién de las disciplinas académicas.

Asi, un paradigma se constituye como un entorno en que, bajo premisas basicas,
elementales, conocidas y verdaderas para una disciplina, se manifiestan, crean y constituyen

una serie de conocimientos y précticas que dan cuerpo, sustento y sentido a una disciplina®.
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Un paradigma bien constituido va a almacenar praxis (saberes y précticas) particulares
que resolveran los problemas contextuales de una disciplina, hasta que, en diferentes
momentos, podra dejar problemas no resueltos o cuestiones abiertas, 1o que implicara su

cuestionamiento, critica e, incluso, su misma desaparicion.

De este modo, los paradigmas nacen, crecen, se desarrollan y mueren, pero sus vestigios
permanecen siempre entre nosotros. Entonces, esta perspectiva nos proporciona algunos
elementos centrales para poder comprender la Terapia Ocupacional. Hasta ahora, hay dos
perspectivas importantes, la primera es que las comunidades cientificas validan el
conocimiento, y la segunda es que su opinién dependera del paradigma que prevalece en ese
momento. Antes de profundizar estos dos aspectos a la luz de la Terapia Ocupacional, hay un

tercero que abordaré: el eje central de la disciplina en el paradigma.

Kuhn resalta que los paradigmas disciplinares se constituyen con base en un eje central, es
decir, hay un grupo de teorias, practicas y saber que funcionan como base de todo el
conocimiento que emerge y se edifica dentro de un paradigma. En esta linea, las bases pueden
funcionar como elementos ontoldgicos dentro de una profesion, esto quiere decir que existen
elementos que no seran cuestionados dentro de una disciplina cientifica y que operan como 185
verdades (casi) dogmaticas. Esto entenderemos como aspectos ontologicos de las disciplinas

que fundamentan sus practicas y fundamentos disciplinares®.

Asi, tenemos tres elementos centrales para comprender la conformacion de una disciplina,
en primer lugar, sus elementos ontoldgicos constituyentes, en segundo lugar, su paradigma
que delimita el conocimiento generado y, en tercer lugar, las comunidades cientificas que
validan ese conocimiento. Todos estos aspectos se interrelacionan en un contexto social e

historico particular, de modo que, sin ese contexto, ninguno de ellos tiene sentido.

Entonces, si nos preguntamos sobre la naturaleza de la cuestion "¢ Qué mantiene unida una
disciplina?" Una posible respuesta puede estar ligada a esos elementos del modelo Kuhniano.
Es decir, su ontologia, su paradigma y su comunidad cientifica. Por lo tanto, sera interesante

caracterizar cuales son las ontologias, los paradigmas y las comunidades cientificas en el

! La ontologia puede ser entendida desde diferentes perspectivas, la que uso aqui esta relacionada con las
perspectivas dentro de una disciplina cientifica. De una manera particular, “lo ontoldgico” se entiende como un
elemento constituyente y no cuestionable y dentro de una profesion. Se establece como una verdad y con un
aspecto que dan lugar al desarrollo disciplinario. Ademas, "lo ontologico™ constituye un atributo central y
esencial de los objetos, es decir, lo que no es cuestionado en una categoria y lo que permite que un objeto "sea"
ese objeto con sus atributos®.
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desarrollo de la Terapia Ocupacional e identificar, si es posible, lo que mantiene unida a la
disciplina.

En esta linea, es importante dejar claro que los paradigmas no operan de forma
cronoldgica evolutiva y unidireccional, sino que sus practicas, a veces, se superponen a otros
paradigmas en contextos y regiones especificas. De esta forma, diversas practicas
profesionales funcionan en matrices disciplinarias que, muchas veces, coexisten y se
enfrentan en disputas epistemoldgicas. Nunca una disciplina se constituye como una sola

préactica homogeénea.

Entonces, de una manera general, a partir de un analisis documental, revisaremos algunos
aspectos tedricos e historicos de la Terapia Ocupacional, para observar y entender como se
podria haber mantenido la disciplina unificada desde su nacimiento hasta los dias actuales.
Tomaré algunas de las descripciones de Kielhofner para describir los paradigmas de la

profesion.

1.2 Paradigmas disciplinarios y el desarrollo de la Terapia Ocupacional 186

1.2.1 ldeas iniciales y el Paradigma de la Ocupacion

Antes de la formacion del primer paradigma de la profesion, varias teorias, junto con
diferentes movimientos politicos e ideoldgicos, comenzaron a dar forma a la Terapia
Ocupacional. Entre esas ideologias principales, hay cuatro que se distinguen, a saber: la
Filosofia Pragmatista®, o Tratamiento Moral” , 0 Movimiento de Artes e Oficios®, y la primera
ola del feminismo®. Estas perspectivas se integran para fundamentar y articular el contexto en
el que surge la Terapia Ocupacional. Estos movimientos tedrico-sociales convergieron para
fundamentar la intervencion terapéutica de mujeres profesionales desde el tratamiento
ocupacional, en concepciones filosoficas opuestas a las visiones predominantes en ese
momento y contexto de desarrollo en Estados Unidos. Ademas, cuestionaron el paradigma
predominante en aquella época. Algunas de las précticas e ideologias que dominaron el
contexto social, politico y epistemoldgico de finales del siglo X1X 'y principios del siglo XX
fueron: el racionalismo fundamentalista, la creacion de asilos para personas con enfermedades
|6,8;

mentales, la segunda revolucion industrial®®; y la discriminacién de las mujeres en cualquier

campo de dominio ptblico®.
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En este contexto, diferentes mujeres y hombres comenzaron a desarrollar una serie de
fundamentos tedricos, en los que la nocion de ocupacién comienza a surgir como un aspecto
central que, poco a poco, comenzard a constituirse como el primer paradigma de la

disciplina®.

Aunque diversas personas, en diferentes lugares, ya realizaban tratamientos
ocupacionales, no habia una disciplina que agrupara los conocimientos y saber que emergian
desde esas practicas. Paulatinamente, y gracias a la evidencia cientifica en el contexto
médico-clinico, la ocupacion comienza a ser cada vez mas validada como una forma de
tratamiento. Sin embargo, a pesar de que el saber médico posiciona a la disciplina en el
contexto de la salud y, méas precisamente, como una disciplina de colaboracion médica, la

Terapia Ocupacional también surgira de algunas préacticas sociales’.

De hecho, en la Hull House, en Chicago, lugar donde se desarrollé la primera escuela de
Terapia Ocupacional, fundada por Eleanor Clarke Slagle en 19158, existieron talleres
ocupacionales que eran espacios en que los pobres, inmigrantes y personas con discapacidad

convivian para aprender oficios y desarrollar habilidades con el objetivo de "pertenecer a la
sociedad". 187

En estos talleres, no existian requisitos de entrada, es decir, las condiciones, sea pobreza,
discapacidad, o incluso género, no eran caracteristicas que separaran las practicas en esa
primera Terapia Ocupacional. La clasificacion, o distincion, entre Terapia Ocupacional en
Salud Fisica y Terapia Ocupacional en Salud Mental ocurrird posteriormente, y sera
acentuada al final de la Primera Guerra Mundial como forma de acelerar los procesos de
rehabilitacion.

De todos modos, la ocupacion surgia como el eje central de la disciplina, empezando a
constituirse como tal a principios del siglo XX y consolidandose en 1917 con la fundacion de
la National Society for the Promotion of Occupational Therapy®.

Especialmente en este periodo, las mujeres, influenciadas por las ideologias
anteriormente mencionadas, seran las encargadas de expandir la profesion®, destacandose, por
ejemplo, la primera técnica de la Terapia Ocupacional denominada Entrenamiento de habitos,
elaborada por Slagle. Esta técnica serviria como fundamento de la nueva profesion frente al
mundo biomédico, especialmente en la psiquiatria. Slagle también otorg6 un enfoque
centrado en la integracion de personas (con o sin discapacidad) en la sociedad y en el contexto

hospitalario, redistribuyendo papeles y funciones®. Por otro lado, la primera terapeuta
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ocupacional Susan Tracy?, se inicié con la formacion de profesionales, bajo la influencia de
los pragmatistas John Dewey y William James, aplicando el "tratamiento ocupacional” a

pacientes en hospitales®.

Otro acontecimiento importante de este periodo estuvo a cargo de Adolf Meyer, que
documento parte de las bases filoséficas de la Terapia Ocupacional, considerando una vision
integral del ser humano, e incluyendo los principios éticos del tratamiento moral” y de la
filosoffa pragmatista® y al mismo tiempo, el papel terapéutico de la ocupacion'® como idea

heredada desde el movimiento de artes y oficios®.

Como parte de un gran grupo de personas que consideraba la ocupacion como un agente
de promocion, tratamiento y restauracion de la salud, Slagle, Tracy y Meyer, comenzaron a
demarcar y contextualizar esta nueva terapia, lo que conllevaria a una expansién significativa
durante la Primera y Segunda Guerra Mundial. Asi, los enfoques iniciales de la Terapia

Ocupacional prosperaban considerablemente.

En sintesis, en este periodo, se comienza a configurar una primera comunidad cientifica
de la Terapia Ocupacional, bajo el constructo ontolégico de la ocupacion, lo que derivé en la
conformacién de un primer paradigma que, permitio establecer bases disciplinarias, practicas 188
y saberes que se materializaron en la instauracion de la Terapia Ocupacional como una
disciplina perteneciente al area de la salud (a pesar de que ésta no era totalmente su

motivacion inicial).

1.2.2 Paradigma Mecanicista

El producto de las presiones de la guerra y de la instauracion del neopositivismo logico
como la forma mas valida de producir conocimientos, la Terapia Ocupacional pasé a
modificar su forma de concebir sus principios constituyentes, buscando respaldo en el modelo

biomédico para fundamentar sus practicas y teorfas".

Estas transformaciones sociales, ideoldgicas, culturales, politicas y econémicas,
moldearon las formas como la Terapia Ocupacional daria cuenta de sus practicas y teorias.
Asi, bajo la influencia neopositivista, corriente que delimita el concepto de ciencia a un
conocimiento reduccionista sistematizado cuya reproducibilidad depende de variables
cuantificables, la profesion se aleja de los fundamentos holistas y humanistas (en principio
pragmatistas y adoptados por los primeros y las primeras terapeutas ocupacionales),
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aproximandose a una forma cientifica que busca respaldar el conocimiento por la via
empirica, légica y sistematica, bajo el argumento de la legitimacién de un saber
"genuinamente™ valido. Este movimiento conducira a las proximas generaciones de terapeutas
ocupacionales a la busqueda de validacion profesional en las investigaciones cientificas

biomédicas' >,

La explosiva demanda de terapeutas ocupacionales, producto de la cantidad de soldados
heridos, implico que los métodos de rehabilitacion debian ser més eficientes, y menos
personalizados. Asi, la tecnologia debi6 ser reproducida y controlada, para optimizar el
tiempo invertido en los procedimientos de rehabilitacion. De esta forma, el trabajo focalizado
e individualizado desarrollado por las profesionales de Terapia Ocupacional pasa a dar lugar a

talleres predisefiados con objetivos externos y claros: recuperar la funcionalidad®.

Es asi que comienza a configurarse un Paradigma Mecanicista, en el cual la Terapia
Ocupacional es considerada como una disciplina ligada (y jerarquizada) a la Medicina,
fundamentando su intervencidn en técnicas paliativas para reducir la incapacidad y centrada

en la funcionalidad de sistemas bioldgicos e intrapsiquicos™.

Durante la Segunda Guerra Mundial, las terapeutas ocupacionales que trabajaron en la 189
rehabilitacion de soldados, estaban bajo el mando médico-militar, comenzando a reposicionar
este nuevo enfoque de la profesion, centrado en la funcionalidad y la realizacion de objetivos
especificos en el menor tiempo posible, optimizando recursos, y desde una perspectiva
mecanicista y reduccionista®. La ocupacion deja de ser el eje de intervencion de la profesion,

constituyéndose un nuevo eje central: la funcion®.

Los preceptos de Slagle, Tracy y Meyer, entre otros, toman diferentes cursos; la Terapia
Ocupacional desarrolla un nuevo enfoque, potenciando una vision cientifica neopositivista
apoyada en las ciencias biomédicas. Después de la Segunda Guerra Mundial, la Terapia
Ocupacional necesita seguir su curso, entonces ese nuevo enfoque, incipiente en aquella

época, se refuerza para convertirse en una disciplina de colaboracién médica?.

La Terapia Ocupacional desarrolld teorias e hipotesis sobre como la actividad funcional
puede servir para alcanzar objetivos especificos dentro de otros campos de conocimiento. Por
ejemplo, Margaret Rood produjo una mirada desde una perspectiva musculoesquelética,
mientras que los trabajos iniciales de Jean Ayres contribuian, con el enfoque neurobiolégico,
a una fundamentacion "cientifica™ para la Terapia Ocupacional, afinada con el mundo médico.

Las dos perspectivas, sumadas a las contribuciones de Gail Fidler, que argumento sobre el
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papel de la Terapia Ocupacional en la resolucién de los conflictos intrapsiquicos y apoyo
clinico para los diagndsticos psiquiatricos, constituyen una gran fuente de conocimiento
cientifico (partiendo de otros campos fuera de la Terapia Ocupacional) que justifico la

practica profesional por muchas décadas’.

En este contexto, a mediados del siglo pasado, la Terapia Ocupacional comienza a
desarrollarse en América Latina. Brasil, Argentina, Venezuela, Chile y Colombia son algunos
de los primeros paises donde la Terapia Ocupacional empieza a consolidarse como una
disciplina profesional'®*®. Las primeras aproximaciones y acciones de la Terapia Ocupacional
en este contexto, empiezan a basarse en un paradigma biomédico, mecanicista y
reduccionista, en el cual muchas de las primeras generaciones de terapeutas ocupacionales
cuestionaban estas formas de concebir la profesion, por no distinguirse claramente de otras
disciplinas. Sin embargo, la particularidad de la formacion de la terapeuta ocupacional,
destinando gran cantidad de horas a la ergoterapia y otras formas de actividades manuales,

generd una forma distinta de formacion, incluso en el contexto médico®’.

El uso de la actividad funcional terapéutica es la base ontolédgica del desarrollo
disciplinario, las comunidades cientificas validan este conocimiento reduccionista como el 190
lenguaje que deberia tener la Terapia Ocupacional, ademas de comprender que los usuarios
deben ser separados por patologias, es decir, se instaura una Terapia Ocupacional
especializada para personas con problemas fisicos y problemas mentales, siguiendo la l6gica
dicotdmica mente-cuerpo. El holismo inicial de la disciplina, queda sujeto al modelo
biomédico y al neopositivismo, considerando cualquier practica diferente como conocimiento

no cientifico®.

1.2.3 Paradigma de la Ocupacion

Los constantes cuestionamientos a la practica y la teoria de la Terapia Ocupacional,
apelando principalmente a la ausencia de una identidad propia o de un fundamento comun
para la diversidad de campos de accion profesional, generaron, en Estados Unidos y en otros
paises, el surgimiento de diferentes teorias que buscaron un retorno a la fundamentacion de la

practica profesional, buscando recuperar su ontologfa inicial®.

La practica subterranea, es decir, el relato de muchas terapeutas ocupacionales que

sefialaron que hacfan mucho mas que solamente lo fundamentado por el modelo biomédico™®
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2 exigi6 el desarrollo de nuevos conocimientos y la sistematizacion de diferentes practicas

disciplinarias.

Los aportes de Mary Reilly favorecieron una inversion en los fundamentos de la
disciplina. Reilly dio énfasis en el retorno a los fundamentos iniciales de la profesion,
centrandose en la ocupacién como su eje principal®. El comportamiento ocupacional, teoria
elaborada por Reilly, invit6 a terapeutas ocupacionales a reflexionar sobre su desempefio y la
manera de comprender a sus clientes desde una perspectiva ocupacional. Ayres contintia con
el desarrollo de su teoria, otorgdndole un nuevo enfoque centrado en la ocupacion,
especificamente en el juego. Las contribuciones de Jean Ayres y Mary Reilly son
consideradas como las primeras teorias centradas en la ocupacion dentro del nuevo
paradigma, las que son utilizadas por terapeutas ocupacionales y que retoman los

fundamentos iniciales de la profesion®.

Por su parte, David Nelson establece reflexiones sobre la conceptualizacion de
ocupacion, a partir de la University of Southern California, diferenciando Formay
Desempefio ocupacional; este enfoque serd fundamental en la comprension posterior de la
ocupacion humana. En ese periodo, tambien se destaca la creacion de un Doctorado en 191
Ciencia Ocupacional, influenciado por las investigaciones de Reilly y las consideraciones de

Yerxal?.

Kielhofner y Burke, propulsores del Modelo de Ocupacion Humana, se basaron en las
premisas iniciales de Reilly, considerando las construcciones tedricas de Nelson, y
establecieron que la Terapia Ocupacional deberia tener un fundamento como ciencia
aplicada®. Paralelamente, el Modelo Canadiense de Desempefio Ocupacional, elaborado por la
Asociacion Canadiense de Terapia Ocupacional, pasa a considerar la ocupacion en sus
multiples perspectivas, incluyendo la espiritualidad como factor central®. Estos dos modelos
principales se utilizan en la actualidad, fortaleciendo la préactica de terapeutas ocupacionales
en diferentes partes del mundo, constituyendo ejemplos contemporaneos de modelos basados

en la Ocupacion.

En virtud de esta cadena de eventos, dentro de la practica de la Terapia Ocupacional se
describe el surgimiento de un nuevo paradigma cientifico, centrado en la Ocupacién Humana
como eje central, que valida su "hacer profesional™ en este nuevo contexto historico,
configurandose el Paradigma de la Ocupacion, que a su vez, colabora para el desarrollo y

fortalecimiento de la Ciencia Ocupacional®.

Morrison Jara R Rev. Interinst. Bras. Ter.
Ocun. Rio de Janeirn. 2018 v.2(1): 182-203



Alineada a un paradigma més amplio, post-moderno y postindustrial®?, la Ocupacién
Humana, en este tercer paradigma, se concibe como un fenémeno individual y subjetivo,
caracteristicas que se destacan, tanto en el desarrollo de modelos de intervencién como el
conocido Modelo de la Ocupacion Humana, como en el desarrollo de las Ciencias de la
Ocupacién’, que resulta en una comprensién de ocupacién humana como un fenémeno cada
vez mas complejo y plural, como propone Ann Wilcock sobre la Naturaleza Ocupacional del

Ser Humano®.

En América Latina, el desarrollo disciplinario es muy variado. En algunos paises como
Chile, la Ciencia de la Ocupacién tuvo un mayor desarrollo que en otros paises de la region®,
sin embargo, similar al desarrollo argentino®*?°, la Terapia Ocupacional comienza a
especializarse en el trabajo comunitario® 2. Caso similar al de la Terapia Ocupacional
Social Brasilefia, en la que empiezan a especializarse las practicas de la profesion dirigidas a
la resolucidn de cuestiones sociales, a fin de responder de forma contextualizada a las

demandas de la region®*3!,

Asi, en la actualidad, la ocupacién humana ya no es concebida solamente como un
fendmeno individual, empezando a romper las creencias que "imponen™ modelos tedricos de 192
los paises del norte a las realidades locales'**. La adaptacién y el desarrollo local se refuerza
y la ocupacidn se concibe como un fendmeno social que responde a la formacién de un nuevo
paradigma disciplinario, lo que hemos denominado Paradigma Social de la Ocupacion, que
considera la ocupacion como un fenémeno sistémico, complejo, econémico, politico,

sanitario, cultural, social y coherente con la justicia y el bienestar de las comunidades™.

2. PARADIGMA SOCIAL DE LA OCUPACION

En los altimos afos, la Terapia Ocupacional ha experimentado algunos cambios en el
alcance de su practica profesional. Algunas de sus areas han trascendido una practica

individual-clinica para una practica comunitaria-social y, sobre todo, contextual®.

De este modo, el Paradigma Social de la Ocupacion se configura, en la medida en que la
perspectiva Unica de ocupacion como fenémeno individual, del paradigma anterior, no da
cuenta sobre las necesidades de las sociedades o comunidades, ni responde, de forma
completa, a los nuevos campos de accién de las y los terapeutas ocupacionales.
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Précticas que comenzaron a consolidarse en nuestros tiempos, como la Terapia
Ocupacional Social, surgen desde el analisis reflexivo de diferentes practicas de intervencion,
lo que permitid observar la formacion de una (aparentemente) nueva direccion de los fines y
propdsitos de la profesion, dirigiendo especial preocupacion a "cuestiones de naturaleza

social"°

, €s decir, personas que estan sufriendo una serie de injusticias, producto de la
desigualdad, de la falta de oportunidades, de los contextos hegeménicos mediatos®, o
producto de los factores de riesgo ocupacional descritos por Ann Wilcock, como privacion,
desequilibrio o alienacién®. Estas problematicas sociales son las que abordan esta Terapia
Ocupacional Social, pero podemos preguntarse si esta es realmente una nueva practica de la

disciplina.

Si revisamos otros antecedentes al respecto, observar que algunas de estas problematicas

han sido sistematizadas y teorizadas; un ejemplo es el libro de las chilenas Oyarzln, Zolezzi y

Palacios: "Hacia las précticas comunitarias de Terapia Ocupacional"?®

n32

o el internacional y
reconocido "Terapia Ocupacional sin Fronteras"*. Ademas de varios articulos académicos en
las principales revistas de terapia ocupacional en Brasil, Chile, Argentina, Colombia y

Espafia, que discuten précticas sociales y comunitarias de la Terapia Ocupacional. 19 3

En el texto de Oyarzun et al, se afirma explicitamente que las practicas comunitarias en la
terapia ocupacional tienen cerca de 4 décadas de practica en Chile. Algo similar es afirmado
en algunas publicaciones en Brasil que datan estas intervenciones sociales desde la década de
197029,30,33.

Entonces, podriamos preguntar por qué hablamos de una Terapia Ocupacional Social o
Comunitaria como una nueva préctica. Asi, la respuesta podria ser simple y muy compleja al
mismo tiempo. Simple, porque podriamos responder que se debe a la "nueva configuracion
paradigmatica de la disciplina™ o en otras palabras a la emergencia de un nuevo paradigma, un
paradigma social; o la respuesta es compleja, pues no es facil comprender como se producen
estos fendmenos. Me limitaré a retomar a Thomas Kuhn para destacar que este proceso
corresponde a una revolucién cientifica®, que dicho de otro modo, es un cambio en la
direccién de una practica disciplinaria, o mejor, la emergencia -y la consolidacion- de un
campo que podria haberse iniciado décadas atras, pero que hoy toma reconocimiento en las

comunidades cientificas.

Morrison Jara R Rev. Interinst. Bras. Ter.
Ocun. Rio de Janeirn. 2018 v.2(1): 182-203



Dicho esto, podrian o no estar de acuerdo conmigo en comprender la existencia de este
nuevo paradigma, o al menos, si lo queremos llamar asi: un Pre-paradigma Social de la

Ocupacion.

Pero, ¢todas las précticas dentro de este Paradigma Social, consideran a la ocupacion
como un fendmeno social? o mas basico aun, ¢la Terapia Ocupacional Comunitaria y la
Terapia Ocupacional Social, consideran la ocupacion como un elemento importante dentro de
su praxis?, o por otro lado, ¢poseen otros aspectos ontoldgicos que podrian no concordar con
la unificacion disciplinaria reconquistada en el paradigma anterior? Quiero decir, ¢realmente
las practicas comunitarias y sociales de la Terapia Ocupacional pertenecen a un paradigma de
la ocupacidn? o concretamente, ¢corresponden a especializaciones de la disciplina que no
representan a la ocupacién como eje central, ya sea por falta de relevancia contextual o
simplemente porque sus conceptualizaciones de ocupacion no tienen sentido con estas
practicas?

Veamos, variados articulos de Terapia Ocupacional Social y de Terapia Ocupacional

Comunitaria basan sus argumentos en teorias sociales?® %3334

, que inicialmente se
desarrollaron en otras disciplinas. Frente a esto, ¢esta ocurriendo un proceso similar al 194
ocurrido en el paradigma mecanicista donde la Terapia Ocupacional se refugié en un modelo

biomédico para argumentar sus practicas?

En este momento, ¢la Terapia Ocupacional tendria dificultades para diferenciar su
actuacion de un psicélogo o de un fisioterapeuta? ¢ Tendra los mismos problemas la Terapia
Ocupacional Comunitaria y la Terapia Ocupacional Social? ¢Cudles serian las diferencias de
sus préacticas son la Psicologia Comunitaria o el Trabajo Social? ¢ Es necesario diferenciar

estas practicas? ¢Por qué?

Con todas estas preguntas, intentaré continuar la reflexion retomando la pregunta inicial.

¢Qué mantiene unida a la Terapia Ocupacional?

3 IDEAS FINALES: ;QUE MANTIENE UNIDA A LA TERAPIA
OCUPACIONAL?

¢ Es posible definir cual es la ontologia de la Terapia Ocupacional Comunitaria y de la

Terapia Ocupacional Social? El objetivo de estas especializaciones de la Terapia Ocupacional
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se centra claramente en atender las problemaéticas sociales a partir de la profesion. Pero no
solo en América Latina han surgido estas précticas sociales, un ejemplo interesante es el
realizado en Sudéfrica, donde la corriente de la ciencia ocupacional sudafricana ha
demostrado como los saberes vinculados a practicas sociales de la Terapia Ocupacional
pueden ser releidos desde un enfoque ocupacional®. Términos como elecciones
ocupacionales®”*®, Ocupaciones coletivas®, Consciencia ocupacional®*“*°, Apartheid

|32

Ocupacional® y otros que dan cuenta de cémo la profesion se ha basado en términos sociales,

pero integrando premisas ontologicas ocupacionales sostienen este nuevo paradigma.

Por otro lado, existen diversas referencias bibliogréaficas, especialmente desde América

Latina, bajo la perspectiva social de la disciplina*“?

, Y mas sobre Terapia Ocupacional
Social*®33*3, Ademas de las diversas propuestas internacionales, tanto de la Terapia
Ocupacional y de la Ciencia de la Ocupacion, que tiene como foco central resolver problemas

sociales®’ 384446

Entonces, aparentemente la disciplina sigue unida en base a la articulacion de diferentes
saberes basados en algunos conceptos centrales, pero también es importante considerar un
aspecto gque no se ha mencionado, que los Paradigmas no operan de forma uniforme sobre la 195
disciplina sin considerar sus contextos locales de desarrollo, es decir, aunque sostengo que
estamos en (0 en vias de entrar en) un Paradigma Social de la Ocupacidn, también es
importante comprender que el desarrollo de la profesion varia dependiendo de cada region, es
decir, no es coincidencia que el desarrollo social y comunitario de la Terapia Ocupacional
surgid en el Sur, es decir, desde paises como Sudéfrica, Brasil, Argentina, Chile, Colombia,
etc. Por eso, hay un desarrollo contextual de la profesion vinculado a su praxis. ¢Qué implica
esto? Que la emergencia de conceptos ocupacionales o no, dependera de su pertinencia en el

desarrollo local de la profesion.

En el marco del paradigma reduccionista, Jean Ayres es un ejemplo muy pertinente sobre
como premisas iniciales biomédicas y reduccionistas, son complementadas por fundamentos
basados en la ocupacion y en el juego, lo que nos hace ver la Teoria de Integracion Sensorial
como un importante referencial tedrico. Del mismo modo, algunas publicaciones de Monica

Palacios?®*

, referencia de la Terapia Ocupacional Comunitaria en Chile, ha desarrollado la
perspectiva comunitaria de la Terapia Ocupacional transitando, desde argumentos que

evitaban hablar de ocupacién, como sus primeros trabajos basados en teorias sociales, hasta la
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integracién de conceptualizaciones sudafricanas que entran en sintonia con sus propias

practicas y son capaces de fundamentar sus intervenciones sociales en teorfas ocupacionales®.

Este es s6lo un ejemplo, y no quiero decir que la Terapia Ocupacional Social y la Terapia
Ocupacional Comunitaria seguirdn este camino, o que esto sera una tendencia dentro de
algunos afios pero, creo que también seria interesante el didlogo entre conceptualizaciones y
praxis disciplinares con otras las teorias ocupacionales, de otras regiones, incluso mas alla de

las anglofonas.

Por encima de todo, creo que lo esencial tiene que ver con el rescate regional de los
fundamentos y valorar su emergencia desde las propias practicas y epistemologias del Sur,
citando Santos*®, y no la incrustacién forzada de modelos y enfoques teéricos que no sean
pertinentes para la profesion. Pero para ello, debemos revisar, leer, criticarnos y estudiarnos

como disciplina y no rechazarnos a priori.

Asi, creo efectivamente que la conformacion de este nuevo paradigma tiene este desafio:
hacernos dialogar, para no caer en una "hiper-especializacion” que finalmente segregue
totalmente la disciplina o tienda a fusionarla con otras areas del conocimiento. Aunque,

196

también deberiamos preguntarnos cudl seria el problema de ello.

4 CONCLUSIONES

Siguiendo la pertinencia de un posible Paradigma Social de la Ocupacion, me pregunto:
¢Como podemos mejorar nuestra compresion de la disciplina en este escenario emergente?
¢Seré necesario el desarrollo de nuevas teorias, epistemologias o conceptualizaciones que nos
ayuden a observar mejor nuestra realidad? ¢Se mantiene unificada la profesién a pesar de la
creciente diversificacion de sus practicas? Y, como he preguntado anteriormente, ¢por que es
tan importante mantener la profesion unificada? ¢Sera que eso nos permite mantener nuestra

identidad profesional de terapeutas ocupacionales?

No es mi deseo responder a estas preguntas, de hecho creo que es mas pertinente dejar
estas preguntas planteadas. Sin embargo, hay algunas cuestiones que me interesan proponer

como aspectos finales.
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En primer lugar, creo que si, es extremadamente necesario el desarrollo de
investigaciones y reflexiones, como las que destaca Simé Algado con su "Terapia

n50

Ocupacional Eco-social™” o la teoria sobre las elecciones ocupacionales de Roshan Galvaan

que problematizan el papel de la disciplina®"%.

Segundo, creo que debemos rescatar mas nuestras practicas locales, pero también
globales, prestar mas atencion a la diversidad de publicaciones, mas que rechazarlas a priori,
porque parecen ser de campos o localidades donde prevalece una vision "hegemonica”. Esta

puede ser una conclusion a posteriori.

Tercero, reconocer que existen muchos saberes desde la praxis disciplinar que ain se
estan gestando, sistematizando y reconociendo. Y eso implica un tiempo de desarrollo. Asi,
los conocimientos emergentes, tal como la Terapia Ocupacional Social y los esfuerzos de las
comunidades cientificas que buscan fomentar estas practicas, son extremadamente relevantes
y deben seguir proliferando. Esto implica también el desafio de responder las preguntas
constantes desde enfoques criticos que buscan problematizar sus conocimientos lo que no es
tarea facil, pues implica demostrar como la Terapia Ocupacional sigue siendo Terapia
Ocupacional. En este aspecto, podriamos pensar que se reitera la importancia de la llamada 197

"union disciplinaria”.

Cuarto, el Paradigma Social de la Ocupacion distingue el conocimiento actual de la
Terapia Ocupacional y la Ciencia Ocupacional, posicionando "nuevas" practicas como validas
e innovadoras. Esto no significa que antes no existian practicas de este tipo, pero que
"cuantitativamente™ eran menores, 0 no habian sido reconocidas por la gran comunidad de
terapeutas ocupacionales. La Terapia Ocupacional Comunitaria y la Terapia Ocupacional
Social, son ejemplos de este paradigma. Estos enfoques socio-comunitarios se diferencian
(cualitativamente) de las practicas anteriores de la profesion y aparecen en la comunidad
cientifica como reconocidas o0 como necesarias para la sociedad actual, sin estar libres de
cuestionamientos. Por eso, comprender la conformacion de los paradigmas y de sus
comunidades cientificas, asi como sus aspectos ontologicos permite analizar de forma mas

especifica el panorama del surgimiento de nuevas practicas disciplinarias.

En esta misma linea, algo similar ocurre con el politico™ de la Terapia Ocupacional, en
el cual se asume que el papel y ejercicio profesional involucra decisiones politicas inherentes
a los y las terapeutas ocupacionales®, asi como en las intervenciones se desarrollan aspectos

de ciudadania centradas en los derechos humanos®". Otro ejemplo tiene relacién con la
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necesidad de igualdad social desde la perspectiva de genero, lo que se observa en algunos

articulos que intentan reivindicar el papel de las mujeres en la profesion®%.

Por ultimo, para el fortalecimiento de este horizonte analitico, quisiera mencionar algunas
perspectivas que pueden ser interesantes para pensar y repensar nuestra disciplina en la
actualidad.

Algunas de estas teorias que consideramos pertinentes en este nuevo paradigma, son las
siguientes: la teorfa de la naturaleza ocupacional del ser humano de Ann Wilcock?,
construida a partir de reflexiones sobre la politica, el ecosistema y la relacion del ser humano
y su medio ambiente. También, las propuestas de Michael Iwama®®, que establece una critica
sobre los modelos de la préctica actual de la Terapia Ocupacional, que carecen de un
posicionamiento epistémico y una contextualizacion cultural, afectando la relacion con sus
sujetos de atencion que presentan unas caracteristicas culturales particulares, proponiendo el
modelo Kawa. Y, Frank Kronenberg, Salvador Simé Algado y Nick Pollard®?, que proponen
un analisis reflexivo sobre sus experiencias como terapeutas ocupacionales, con énfasis en la

perspectiva politico-social de la Terapia Ocupacional.

198

Ademas, a partir de perspectivas regionales, es crucial la comprension de los contextos de
Terapia Ocupacional Social y Terapia Ocupacional Comunitaria, que se muestran
fundamentales para entender el desarrollo de las précticas disciplinarias.

Asi, la Terapia Ocupacional se mantiene unida en la medida que construye una praxis
que fortalece su desarrollo. Cada paradigma se ve reflejado en la actualidad, en la practica 'y
en el desarrollo tedrico de la disciplina, de este modo se conceptualizan diversas "terapias
ocupacionales", citando a Alejandro Guajardo®®, pero ellas son sélo una misma terapia
ocupacional. El ejercicio de la profesién, en cualquiera de sus ambitos, se vuelve tan diverso
como sus sujetos de atencidn o en cuanto a las problematicas a abordar lo permiten, asi como

también la elaboracién de su conocimiento cientifico.

Finalmente, ver la disciplina de esta perspectiva, no implica negar las corrientes
epistemoldgicas mas tradicionales de la Terapia Ocupacional, que entregan conocimientos
basicos y fundamentales para el ejercicio profesional -ciencias biomedicas, por ejemplo-, pero
asi, es importante contribuir a su desarrollo y que es de acuerdo con las necesidades actuales
de las comunidades, de nuestras y nuestros clientes, y también, sobre la posibilidad que la
Terapia Ocupacional mantenga y supere el nivel de crecimiento y reconocimiento que esta

teniendo en nuestras sociedades actualmente.
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¢Qué mantiene a la Terapia Ocupacional unida? Su comunidad cientifica, que en este
caso esta representada por la diversidad de terapeutas ocupacionales que dia a dia buscan

mejorar las condiciones de vida de miles de personas.

¢Qué mantiene la Terapia Ocupacional unida? Los fundamentos ontoldgicos,
conformados por aspectos teoricos y practicos que muchas veces no son considerados o
analizados de forma pertinente, cayendo en la anulacién de ellos por su origen, o bien, los
ignoramos por considerarlos diferentes o inconsistentes con nuestra localidad. En este
aspecto, ademas de invitar a sistematizar, escribir y publicar lo que hacemos, creo que es
importante dar oportunidad a las teorias diversas que podrian mostrarse pertinentes a las

multiples formas de hacer la terapia ocupacional.

¢Qué mantiene la Terapia Ocupacional unida? Los paradigmas que creamos como
profesion, donde conviven una multiplicidad de Terapias Ocupacionales, y donde dificilmente
existe sélo un foco de accion. Asi, los Paradigmas seguiran transformandose, creciendo y
avanzando, de modo que la profesion retome su holismo y donde, aunque seguimos siendo
sociales, mentales o fisicos, mantendremos la esencia holistica que nos acompafia desde
nuestro surgimiento como profesién socialmente comprometida e interesada por la dimension 199

ocupacional del ser humano.
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