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Resumen: Esta reflexién propone originalmente a la Terapia Ocupacional como un disposi-
tivo tecnoldgico (profesion) de caracter histérico y social. Su desarrollo y devenir deben ser
comprendidos y explicados en su estrecha relacién con la historia social y politica de la region
latinoamericana. El fundamento originario de concepcion anglosajona ordena y domina los
conceptos y métodos de nuestra praxis en las primeras décadas, esto pone al oficio en la re-
gion en un orden subalterno. Desde una posicion critica, se debate la necesidad de construir
una historia propia, descolonizada, desde el Sur, que site el quehacer disciplinar y profesio-
nal en estrecha vinculacion con los problemas sociales, econémicos y culturales que afectan a
los grandes grupos humanos excluidos; asimismo, el desafio ético de una Terapia Ocupacio-
nal comprometida con la humanizacién y la libertad humana. De otro lado, se problematiza
la expansién del oficio bajo el alero de politicas publicas y sociales, y su estrecha implicacién
de caracter biopolitico; también, la manera en que se moldean sus objetivos, conceptos y
métodos. Finalmente, se propone una Terapia Ocupacional critica, ética, fundamentada en
los derechos humanos, reflexiva, autoconsciente y permanentemente en rebeldia consigo
misma y con el contexto social.
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Abstract: This reflection proposes originally occupational therapy as a technological device
(profession) of historical and social character. Its development and evolution must be
understood and explained in its close relation with the social and political history of the Latin
American region. The original foundation of Anglo-Saxon conception leads and dominates
the concepts and methods of our praxis in the first decades of occupational therapy and this
places our profession in the region as a subordinate of the Anglo-Saxon world. From a critical
standpoint, the need to construct our own, Southern, decolonized history is set, to place the
disciplinary and professional work closely linked to the social, economic and cultural problems
that affect the large excluded human groups; and the ethical challenge of an occupational
therapy committed to humanization and human freedom. Also, the problematization of
the expansion of the profession under the auspices of public and social policies, its close

! Este articulo se basa en la ponencia presentada por el autor el 3 de marzo de 2016 en el panel inaugural del
XVI Congreso Colombiano de Terapia Ocupacional celebrado en Medellin, Colombia.
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pia Ocupacional. Universidad de Santiago de Chile. Observatorio de Derechos Humanos para Personas con
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relationship to the biopolitical nature, and the way in which its objectives, concepts and
methods are shaped, is presented. Finally, | propose a critical, ethical occupational therapy,
based on human rights, reflexive, self-conscious and in permanent rebellion with itself and

the social context.
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Introduccion

Ya nos dice Bachelar (Briones, 2006)
que la historia constituye un aspec-
to central para reflexionar cualquier
tema en dmbitos como la ciencia, la
cultura, lo social. Ello previene de asu-
mir la realidad, las ideas, los concep-
tos de manera abstracta y naturaliza-
da. El andlisis histérico es una condi-
cién obligada para cualquier reflexion,
pues nos remitird siempre a una socie-
dad concreta y determinada.

La existencia de la Terapia Ocupacio-
nal no es un hecho de caracter indivi-
dual o personal. Tampoco es un hecho
natural que radique en el dambito de
las ciencias naturales. La Terapia Ocu-
pacional no es una practica exterior a
la realidad humana, a la historia hu-
mana. La Terapia Ocupacional es una
produccion histérica.

De esta manera, la revision y la re-
flexion sobre nuestro oficio y discipli-
na desde una légica histérica resultan
trascendentes, pues daran cuenta de
las condiciones objetivas, materiales,
politicas, econdémicas, culturales 'y
subjetivas que nos pueden describir,
hacer comprender y explicar la exis-
tencia de la profesion.

Asi, la reflexion histérica por los cin-
cuenta afos se transforma en un im-
perativo necesario, de orden politico,

comprendiendo esta nocién —lo poli-
tico— como el lugar del bien comun,
de lo publico y del interés colectivo,
lugar de reconocimiento de que todos
somos lo mismo.

Acerca de la historia y su relacion
con lo politico

Toda narrativa de la historia institucio-
nal es el discurso de nosotros mismos
sobre nosotros mismos bajo determi-
nadas condiciones historicas. Es decir,
es un sujeto que habla sobre el sujeto.
La historia es el territorio producido
por nosotros, territorio que vivimos y
habitamos (Martinez, 2011).

Asi, referirse a las condiciones histori-
cas en las que la Terapia Ocupacional
es producida es no compartir la vision
de que esta ha evolucionado. Un en-
foque evolucionista alude a un desa-
rrollo, a una continuidad, a un deve-
nir, ir de un punto a otro, una meta
a la cual llegar y alcanzar. Ir desde lo
simple a lo complejo, desde una mi-
rada acumulativa de conocimientos
y experiencias, deshistorizada y fuera
de las condiciones sociales que han
producido dispositivos tecnolégicos,
como la Terapia Ocupacional, es la
concepcién cientificista de orden po-
sitivista de la historia.

Por el contrario, una lectura historiza-
da entendera la Terapia Ocupacional
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como un dispositivo social que tiene
un origen suprapersonal y estd mas
alld de los individuos y de las relacio-
nes microsociales. Comprendera que
la Terapia Ocupacional, asi como otras
profesiones, son el resultado del mo-
delo de desarrollo politico, social y del
grado alcanzado por una sociedad en
particular por la forma en que organi-
za la produccién material y simbdlica,
por la organizacion del trabajo, por las
relaciones entre clases sociales, por la
complejidad social alcanzada, por la
distribucién de la riqueza social (Vidal
1990), en sintesis, por los procesos de
reproduccién social.

Entonces, cabe preguntarse ¢cudles
fueron las condiciones histéricas que
hicieronvg emerger la Terapia Ocupa-
cional?

Desde la perspectiva sefalada, pode-
mos decir que la apariciéon y la fun-
dacién de la Terapia Ocupacional en
Suramérica se dio en el escenario de
un Estado protector y desarrollista, el
cual, bajo la premisa de la universali-
dad, debia dar respuestas sociales am-
plias y abarcadoras a diferentes pro-
bleméticas de orden social, més adn
luego de la Segunda Guerra Mundial
y ante la necesidad de restablecer las
economias del planeta sobre la base
de un papel mas activo del Estado. Asi
mismo, en lo particular en la region se
sumaban las condiciones socio-sani-
tarias derivadas de las grandes epide-
mias de poliomielitis.

Alrededor de 1960 se generaron las
condiciones para los cursos iniciales
de Terapia Ocupacional. Ese perio-
do se caracteriz6 por grandes deba-
tes politicos asociados a proyectos de

transformacion social y por la disputa
de modelos de desarrollo a impulsar
en todos los paises de la region; por
ejemplo en Chile, la via chilena al so-
cialismo. A nivel internacional, marca-
ban de modo significativo a la region
latinoamericana la revolucién cubana
y la contrapropuesta, desde los Estados
Unidos, de la Alianza para el Progreso.
Esta dltima, como sustrato de orden
macro social, gener6 condiciones para
la articulacién de entidades como la
Organizacién Panamericana de la Sa-
lud, ministerios de salud y universida-
des para la puesta en marcha de los
primeros cursos de Terapia Ocupacio-
nal en la region. Se trataba de mostrar
que NO eran necesarias nuevas revo-
luciones de izquierda, y que Estados
capitalistas, liberales y socializantes
podian resolver los nuevos problemas
emergentes (Guajardo, 2014).

En este acto fundacional también se
instalaron determinadas formas de ver
el mundo, la practica social, la activi-
dad humana y al sujeto. Nos referimos
a la mirada que nosotros llamamos
anglosajona, de caracter pragmatico,
cientificista, positivista, de paises ricos,
traducida en perspectivas funcionalis-
tas de la Terapia Ocupacional. Como
profesiones fuimos producidos y co-
lonizados cogpnitiva y subjetivamente
desde este lugar.

Como he planteado, la Terapia Ocu-
pacional tiene un origen claramente
politico y no técnico, y su masifica-
cién y consolidacién como profesion
se entreteje muy fuertemente al desa-
rrollo de las politicas pablicas y socia-
les. Las politicas publicas no solo han
sido el contexto material a través del
cual se despliegan el actual modelo
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neoliberal y la sociedad de mercado,
también han articulado y configurado
técnicamente las practicas interventi-
vas implementadas en la gran mayoria
de las profesiones; la Terapia Ocupa-
cional no ha sido ajena a ello. Es decir,
las politicas publicas han operado de
modo significativo sobre los aspectos
técnicos y conceptuales de las accio-
nes en Terapia Ocupacional.

La Terapia Ocupacional en Chile, a
corto andar de su fundaciéon (1963
primer curso, 1972 la primera carre-
ra), quedo subsumida en la dictadura
civico - militar. Su instalacién como
nueva profesion se dio en el marco de
las intervenciones institucionales, de
politicas publicas centradas de modo
ahistérico en el individuo frente a pro-
blematicas médicas especificas. En
este contexto la Terapia Ocupacional
asumié un carcter claramente tecno-
cratico, sistémico funcionalista, que
dicotomizé y desconocié los aspectos
estructurales que la sustentaban; se
desplegd en los grandes hospitales vy,
en menor medida, en las instituciones
educativas y penitenciarias.

En el periodo posdictatorial (1990
a la fecha), la Terapia Ocupacional
comienza a ser configurada por los
modelos de desarrollo social en cur-
so, introduciéndose con los anos,
con mayor sofisticaciéon cada vez, en
situaciones sociales definidas como
deficiencias o carencias de determi-
nadas personas o grupos. Los pasos
de la Terapia Ocupacional en Chile
comienzan a ser marcados por ob-
jetivos como la integracion social, la
pobreza, la reinsercién de menores o
personas con enfermedades mentales,
la prevencién del consumo de drogas

y la violencia, entre otras. Esto conlle-
va una obligada diversificacién de las
praxis profesionales y una ruptura con
la exclusividad del campo clinico de
orden biomédico.

Asi, la Terapia Ocupacional se ve in-
terpelada a incorporar conocimientos
y tecnologias sobre lo social, la plani-
ficacion estratégica, las politicas socia-
les, el desarrollo social y la interven-
cién social y comunitaria.

Adquiere importancia en las estrate-
gias de intervencion la categoria de
lo social, con variables como género,
territorialidad, identidad y, en los afos
2000, fuertemente con el enfoque de
Derechos Humanos. Se abordan gru-
pos excluidos, en riesgo y vulnerados.
Todo un nuevo campo discursivo y de
praxis que da forma a la Terapia Ocu-
pacional de los afios noventa en ade-
lante. Esto se traduce en la utilizacion
de fuertes componentes de modelos
centrados en las competencias, las
redes sociales, los cuales se articulan
muy bien con el enfoque de rehabili-
tacién psicosocial en salud mental y la
distribucién de recursos para acceder
a la rehabilitacion en comunidad, al
empleo y a la educacion.

Habiéndome referido a Chile, consi-
dero que este proceso ha sido propio
también de toda la region.

Desde la politica publica y la politica
social se han abordado nuevas proble-
madticas sociales. Aquf la Terapia Ocu-
pacional ha encontrado su expansién
y consolidacion en los diversos pai-
ses, promoviendo su diversificacion
en mdltiples tipos de practicas. Es la
vinculacién de la Terapia Ocupacio-
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nal no con la enfermedad, sino con la
cuestion social. Hemos transformado
los problemas en objetos sociales de la
Terapia Ocupacional, de estudios, in-
vestigacion y construccién de modelos
operativos. De esta forma, aparente-
mente la intervencién predominan-
te ya no es individual en el contexto
médico clinico, sino mas bien de gru-
po: los talleres, los grupos psicosocia-
les, la familia, la situacién escolar, la
situacion laboral, la participacion en
comunidad, entre otros. Esto ha gene-
rado un profundo cambio en el per-
fil profesional. Buena cuenta de ello
lo encontramos en los interesantes e
importantes desarrollos de la llamada
Terapia Ocupacional Social en Brasil
(Esquerdo, Malfitano, Silva & Borba,
2015).

Sin embargo, lo que creo que ha es-
tado sucediendo no es mds que la te-
rapeutizacion (asumo que es un neo-
logismo) en los dmbitos mds variados
de la actividad humana, pero muchas
veces sostenidos con la misma l6gica
de la intervencién clinica biomédica
positivista. Mas que introducir modos
de intervencion mas abiertos y ho-
rizontales, lo que se hace en la vida
diaria concreta de los sujetos, en el
espacio de vida particular (calle, casa,
territorio), es generalizar la l6gica de
la terapia médica a situaciones que
guardan relacién con la vida social y
politica, transformado la vida cotidia-
na en verdaderas terapias del mundo
de la vida.

La terapeutizacién del contexto social
convierte en problemas individuales a
los fenémenos de orden social: el ago-
bio de la competitividad, la explota-
cién, el sufrimiento. Convierte la crisis

social del capitalismo neoliberal y de
mercado en problemas subjetivos a
tratar terapéuticamente. Convierte las
aprensiones e inseguridades que deri-
van de la discriminacion, la pobreza,
la violencia y la soledad en indice de
problemas internos, de dificultades
cognitivas o comunicacionales, en
problemas de destrezas y habilidades
sociales, en problemas de autoestima
y de capacidad de logro. La ausencia
de acceso a derechos humanos y vida
digna en deficiencias personales para
la construccién del proyecto de vida.

Desafios para la profesion y la
disciplina en los escenarios actuales

¢Cémo desarrollar la profesion y la
disciplina en la sociedad contempo-
ranea?

El desafio histérico que interpela a
la Terapia Ocupacional en estos cin-
cuenta anos conlleva fijar una posi-
cién ética y politica de su fundamento
y hacer. No es posible la neutralidad
en una profesién cuyo centro es la ac-
tividad social manifestada como ocu-
pacién y materializada en sujetos que
se encuentran en situacién de exclu-
sién, privacion o segregacion.

Implica una ruptura con el sustrato na-
turalista darwiniano, liberal del sujeto,
a su manifestacion en la ocupacién
como exterioridad del mismo y como
Gnica via de mediacién con el entor-
no. Se requiere de un quiebre con el
cientificismo, la medicién objetiva, los
modelos operativos y de la practica
ajenos a nuestra realidad social y cultu-
ral. La exigencia es asumir una postu-
ra critica, decolonizadora, donde esté
en juego no solo lo referido a la clase
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social, la marginalidad y la exclusion,
sino también el tema cultural, identi-
tario, de género, el indigenismo, entre
otros. Ser autores, con nuestra propia
voz, de los procesos que nos atafen
y nos convocan. Con la produccién
de saberes regionales, en permanente
dialogo con escenarios situados en los
paises de Latinoamérica.

A modo de sintesis y propuesta

Somos el acto de habla de una so-
ciedad inequitativa. Existimos porque
hay dolor y sufrimiento. La expansion
del oficio se debe a que cada vez hay
mas problemas sociales, mayor deshu-
manizacién, mayor cosificacién de las
personas. Nuestra autonomia como
profesion es relativa, pues no estamos
fuera de la realidad que nos ha produ-
cido. Somos el acto de habla de los es-
pacios de poder. Ser un acto de habla
es constituir un conjunto de enuncia-
dos, discursos (en ellos practicas) que
conforman y producen la realidad en
el mismo momento del acto de enun-
ciar.

Las practicas de la Terapia Ocupacio-
nal, asi como sus fundamentos teori-
cos, producen la realidad que enun-
cian. El ahistoricismo, el individua-
lismo metodolégico, nociones como
ocupacién en un sentido abstracto y
naturalista, lo intrinseco y biolégico
como procesos del ser, entre otros, re-
producen el actual orden social.

Lo que se requiere es una Terapia
Ocupacional que transforme, que
promueva otras formas de relaciones
sociales, otras formas de vida. Es de-
cir, dejar de ser la Terapia Ocupacio-
nal que somos para ser otra Terapia

Ocupacional. Una que promueva la
democracia, el bien comin y no el sis-
tema social en el cual se ha sostenido.
A esta Terapia Ocupacional la llamaré
Terapias Ocupacionales desde el Sur
(Guajardo, 2016).

Lo anterior exige asumir una posicion
critica explicita para los diferentes am-
bitos de la préctica profesional e inves-
tigativa, sea esta en salud, educacion,
justicia, proteccion social. Asi mismo
en la intervencién clinica, psicosocial
y comunitaria.

En palabras de Foucault (1995), la cri-
tica es el arte de no ser gobernado,
como una manera de desconfiar, po-
ner en duda, cuestionar y transformar
aquellas practicas que conforman el
arte de gobernar. El foco de la critica,
seglin este autor, estd en las relacio-
nes existentes entre poder, verdad y
sujeto, en sus palabras: “la critica es
el movimiento por el cual el sujeto se
atribuye el derecho de interrogar a la
verdad acerca de sus efectos de po-
der, y al poder acerca de sus discursos
de verdad, pues bien, la critica ser4 el
arte de la inservidumbre voluntaria, el
de la indocilidad reflexiva” (p. 8).

Recurriendo a Georg Luckécs (1972),
debemos dejar de ser una profesion
enajenada, un sujeto en si —compren-
diendo esto como una praxis tecno-
cratica, cientificista, reproductora del
sistema social-, para transformarnos
en un sujeto para si, es decir, en una
comunidad consciente de su posicion
y su situacion histérica, de su condi-
cién de clase y de las personas que la
conforman. Que la Terapia Ocupa-
cional se asuma para si implica, entre
otras cosas, la politizacion de la pro-
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fesion; lo contrario, la despolitizacién
de nuestra praxis, se traducira en una
ausencia de autoconciencia hacia lo
que podriamos denominar nocién de
mundo en general, y de reconocernos
como actores productores y reproduc-
tores del mundo de la vida.

La escasa formacion politica de pro-
fesiones de la salud, entre ellas la
Terapia Ocupacional, y la excesiva
racionalidad técnica de las profesio-
nes, centradas en el método y el saber
cientificista, no permiten advertir en
ellas visiones y epistemes disidentes,
resistentes al sistema, que generen
puntos de fuga a los procesos de do-
minacién que la Terapia Ocupacional
estandar promueve y al régimen social
neoliberal actual en el cual se inser-
ta. Por el contrario, precisamente, la
Terapia Ocupacional se extiende aqui
como disciplina que funcionaliza sus
practicas sociales, incentivando la
adaptacion pasiva y privatizada de las
personas y los colectivos, lo que se in-
serta organizadamente en los engrana-
jes micro y macro politicos del sistema
actual de dominacion.

Las Terapias Ocupacionales disponen
de una posibilidad que otras profe-
siones no tienen, pues se vincula y se
remite siempre, como lo hemos se-
nalado, al mundo de la vida, a la ac-
cién concreta sobre las personas, a las
ocupaciones cotidianas, a colectivos
y comunidades y a sus circunstancias
histéricas. Remite siempre a la praxis
concreta, lo que abre la posibilidad de
interrogarse: ¢Qué es lo que se pue-

de hacer? ¢Cémo propiciar una mejor
vida basada en los derechos funda-
mentales? ¢éCoémo, desde la critica y en
contra de la despolitizacion de los ofi-
cios, puedo contribuir a una vida mas
digna de las comunidades y personas
con las que la Terapia Ocupacional in-
teractda?

El valor que tienen las Terapias Ocupa-
cionales desde el Sur como manifesta-
cién de diversidad de la disciplina y
la profesion (Terapia Ocupacional Po-
litica, Terapia Ocupacional Social, Te-
rapia Ocupacional Ecosocial, Terapia
Ocupacional y Derechos Humanos,
Terapia Ocupacional e Indigenismo),
situadas desde las ciencias humanas,
es la posibilidad de desarrollar prac-
ticas mas alla de la reproduccién de
dispositivos de salud, sociales, juridi-
cos y de administracion de los sujetos.
Es tener la posibilidad de reconstruir
a través de las prdcticas ocupacionales
el sentido de lo puablico, de promover
practicas deliberantes de las/os ciuda-
danos, promover una vida digna para
un habitar de lo social comin en la di-
ferencia, promover una vida donde la
ocupacion, que no es mas que el suje-
to mismo, se fundamente y se sustente
en una ética basada en los derechos
humanos®.
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