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RESUMEN

El presente ensayo aborda el uso terapéutico que los/las terapeutas ocupacionales entregan a la ocupacion, desde el ambito de la rehabilitacion
en salud fisica.

El concepto de la ocupacion se fundamenta desde una vision historica y se contrasta con la conceptualizacion que puedan ser aplicadas al
quehacer de terapeutas ocupacionales que trabajan en este dmbito.

Alo largo del escrito se aborda el impacto que tiene la disfuncion fisica en la ejecucion de ocupaciones significativa en personas que padecen
de esta condicion. Se argumenta a favor de mantener la ocupacion como nucleo de la intervencion terapéutica y la utilidad que presenta como
recurso de intervencion profesional. Los conceptos de ocupacion como medio y ocupacion como fin se proponen como una solucion practica
para desarrollar intervenciones en este dmbito.

Se concluye que es necesario que los/as terapeutas ocupacionales sean conscientes de la relevancia que tiene el uso de la ocupacion al interior
de las dindmicas de intervencion en salud fisica; consideren su integracion en la practica profesional y expliciten su uso en los procesos de
atencion directa de personas con disfuncion fisica.
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ABSTRACT

The following essay addresses the therapeutic use that occupational therapists give to the occupation, from the field of physical health rehabilitation.

The concept of occupation is based on a historical vision and is contrasted with the conceptualization that can be applied to the work of

occupational therapists working in this field.

Throughout the paper, the impact of physical dysfunction on the execution of significant occupations in people suffering from this condition

is addressed. It is argued in favor of maintaining the occupation as the core of the therapeutic intervention and the utility it presents as a

resource for professional intervention. The concepts of occupation as a means and occupation as an end are proposed as a practical solution

to develop interventions in this area.

Itis concluded that it is necessary that occupational therapists be aware of the relevance of the use of the occupation within the dynamics of

physical health intervention; Consider theirintegration into professional practice and explain their use in the processes of direct care of people

with physical dysfunction.
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INTRODUCCION

Desde el ambito de atencion de terapia ocupacional en
salud fisica, la persona es considerada como el agente
que através de su voluntad puede generar patrones de
movimiento, con los cuales logra configurar secuencias
espacio-temporales que permiten el desplazamiento
de su cuerpoy con ello concretar con libertad la realiza-
cion de diversas ocupaciones como son las actividades
de la vida diaria basicas, instrumentales, tiempo libre,
productivas y de participacion social, involucrando
mente, cuerpo y espiritu, permitiendo un sentimiento
de bienestar consigo mismo y con el ambiente.

Como terapeutas ocupacionales, uno de los objetivos
de intervencion, eslograr este sentimiento de bienestar
através del uso de las ocupaciones, las cuales podemos
definirlas como las cosas que las personas hacen todos
los dias, que tienen un prop0sito, significado y son cul-
turalmente relevantes (Christiansen & Townsend, 2004).

Mediante este hacer, las personas desarrollan habili-
dades, satisfacen necesidades basicas e intrinsecas de
dominio y competencia en el ambiente, ademas de ser
un motor importante en el desarrollo de la identidad
personal y el logro de la aceptacion en el grupo.

En el caso de laintervencion en salud fisica, los/las tera-
peutas ocupacionales deben estudiar la ocupacion de

las personas que presentan una movilidad danada, res-
tringida o limitada por diversos factores, ya sean intrin-
secos o extrinsecos, con el fin de entender como esta
es impactada en su cotidiano.

Estas personas, muchas veces, manifiestan restricciones
o disfunciones ocupacionales, por lo cual como tera-
peutas ocupacionales debemos identificar las barreras
que limitan su participacion en las ocupaciones, como
la adaptacion de las mismas, lo cual sera un paso impor-
tante en su rehabilitacion, para convertirse en un ser
activo y prospero (Tabor, Wolf, et al. 2014).

Con estas ideas como punto de partida, el presente
ensayo expondra desde una mirada reflexiva como la
ocupacion contribuye en la intervencion de Terapia
Ocupacional desde el ambito de la rehabilitacion en
salud fisica, siendo un elemento terapéutico para la
practica en esta area.

Impacto ocupacional de la disfuncidn fisica

La palabra “disfuncion” es utilizada en contextos de
atencion en salud fisica para indicar una incapaci-
dad cronica o temporal para manejar y participar en
los roles, relaciones y ocupaciones esperadas de una
persona de similar edad y cultura (Jonsson, Borell, &
Sadlo, 2003); mientras que el concepto de “disfuncion
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fisica” hace referencia a la incapacidad que se produce

altener unaenfermedad de origen fisico, muchas veces

adquirida durante el ciclo vital, que afecta la participa-
cion ocupacional esperada de la persona que cursa con

esta condicion.

Desde la perspectiva de Terapia Ocupacional, la pre-
sencia de una disfuncion fisica genera un cambio en la
vida delapersonay laobligaavivir de manera diferente
su proyecto vital. Segiin Rueda & Aguado (2003), esta
vivencia afecta todos los aspectos de la vida, principal-
mente las capacidades fisicas de la persona, limitan-
do su desempeno ocupacional en su vida diaria y en
especial, las ocupaciones que considera significativas;
debiendo movilizar recursosy estrategias que permitan
la adaptacion ala nueva situacion de salud.

Por su parte, Polonio (2016) senala que laadaptacion del
adulto a una disfuncion fisica adquirida es un proceso
complejo, prolongado en el tiempo y dificultoso, el cual
requiere que la persona afectada ponga en marcha sus
capacidades cognitivas, emocionales y volitivas para
superar su situacion actual.

Desde estas perspectivas, podriamos entender que
el proceso de rehabilitacion en el drea de salud fisi-
ca deberia englobar no sélo los aspectos fisicos, sino
también considerar los aspectos psicologicos y socio-
culturales de la persona, como también los aspectos
ocupacionales. La adaptacion a esta condicion o a su
nueva realidad, requerira el ajuste de sus habilidades,
la transformacion de sus habitos y del hacer que tiene
esta persona; donde el elemento terapéutico que pue-
de permitir estos cambios es claramente el uso terapéu-
tico de la ocupacion.

Uso de la ocupacion en los modelos de
atencion en salud fisica

Segun Pizzi & Richards (2017), los modelos de atencion
en salud fisica deben velar por obtener el 6ptimo fun-
cionamiento fisiologico del organismo; componente
que se relaciona directamente sobre el cuerpo y la
capacidad material del hacer; junto con apuntar a obte-
ner el nivel mas alto de salud (dentro de las limitaciones
del mismo cuerpo) que permita el funcionamiento 6pti-
mo de la personay con ello obtener el maximo estado
de bienestar.

Si tomamos esta propuesta como eje de intervencion
ensaludfisica, el objetivo de Terapia Ocupacional seria
capacitar a las personas para participar en las activida-
des cotidianas, lo cual, desde un contexto de rehabilita-
cion fisica, se logra mediante la habilitacion de los indi-
viduos para realizar aquellas tareas que optimizan su
capacidad para participar, o mediante la modificacion
del entorno que permita o refuerce su participacion.

Dentro de las criticas que serealizan a este modelo, Simo
(2015) menciona que es un planteamiento restrictivo,
que se centramas en el problema de salud mismoy en
larecuperacion de la enfermedad como la adaptacion
ala discapacidad, mas que en considerar la ocupacion
como un factor de promocion de lasaludy el bienestar.
Otros autores que también critican esta propuesta son
Morrison, Olivares, & Vidal (2011) quienes senalan que
la ocupacién como elemento identitario no aparece
en las practicas cotidianas en salud fisica, mas bien se
visualizan intervenciones reduccionistas, centradas en
el uso de marcos de referencias y técnicas enfocadas a
los componentes neuro-musculos-esqueléticos, cen-
trados en una constante preocupacion hacia el cam-
bio de componentes neuroldgicos, musculares, dseos,
emocionales y del comportamiento, configurandolos
como el centro de atencién en salud fisica, tanto a nivel
preventivo como rehabilitador.

Quizas estas criticas se pueden comprender, si anali-
zamos el desarrollo histérico que ha tenido la terapia
ocupacional en el ambito de la atencién de personas
con disfuncion fisica. A continuacion, se intentaran
exponer los fundamentos sobre el uso de la ocupacion
como elemento terapéutico en la accion de la terapia
ocupacional hacia personas con disfunciones fisicas,
apoyandose principalmente desde un enfoque histo-
rico como teorico.

Segun Trombly (1995), desde sus inicios, la Terapia
Ocupacional en salud fisica ha desarrollado abordajes
y conceptualizaciones para dar respuesta a diversas pro-
blematicas que presentan estas personas. Dentro del
quehacer clasico en esta area, se han utilizado concep-
tos como la actividad con proposito, el entrenamiento
entareasy por sobre todo el uso de la ocupacion como
medio y como fin.

Segun Morrison & Vidal (2009), durante el periodo
de las ideas conducentes a la fundacion de terapia
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ocupacional y la construccion de los primeros postula-
dos y principios, el /la terapeuta ocupacional que tra-
bajaba con poblacion portadora de disfuncionesfisicas
utilizaba como elemento terapéutico las artesanias o
ergoterapias, las cuales se fundamentaban por su valor
como agente de recuperacion de laenfermedad, como
también por su valor utilitario, ya que al generar un pro-
ducto este podia ser vendido.

En esa época, el objetivo central era mantener a la per-
sona ocupada, cambiar sus pensamientosy estarinmer-
so en algo productivo. El valor terapéutico estaba en
generar sentimientos de interés y orgullo personal, favo-
reciendo la creatividad, la expresion personal, la salud
fisica y mental, enfocando el trabajo desde una pers-
pectiva netamente saludable y en conjunto con otros.

Con el tiempo y con ingreso al mundo hospitalario, la
terapia ocupacional se configura como una disciplina
de colaboraciéon médica, transitando de la atencion
centrada en la creacion y el hacer a una prescripcion
para corregir el deterioro atribuible a una enfermedad o
lesion corporal (Crepeau et al, 2008; Kielhofner, 2006;
Romero & Moruno, 2003; Turner et al, 2003).

Es durante esta época que las actividades con proposi-
to, mecanoterapias y adaptaciones pasan a ser los ele-
mentos terapéuticos centrales del hacer del terapeuta
ocupacional. A las personas que debian ser atendidas
porterapeutas ocupacionales, se les daba a elegir entre
varias actividades, las cuales exigian respuestas similares
(patron de movimiento), instaurando una dindmica de
entrenamiento que mejoraba sus capacidades, ademas
de involucrar elementos de su interés. Estas activida-
des se tornaban significativas y mantenian a la perso-
na interesada en su trabajo. El principal fundamento
para estas acciones, fueron las observaciones estruc-
turadas, la reflexion y las experiencias de los primeros
terapeutas ocupacionales.

Junto con ello, el/la terapeuta ocupacional adapta las
actividades para cambiar las demandas, con la fina-
lidad de involucrar a las personas en su realizacion y
lograr cambiar su desempeno. Ademas, el enfoque
de rehabilitacion se va consolidando, y requeria que
la persona fomentara sus capacidades y preparara su
regreso en plenitud a las actividades de la vida diaria y
a las pre-vocacionales en relacion a la adquisicion de
un futuro empleo.

Es aqui donde la ocupacion se considera como sindni-
mo de actividades artesanales y/o mecanicas, que se
emplean en funcién de lareparacion de un componen-
te del cuerpo o mente que se consideraba deteriorado.
La ocupacion seria una medicina, para el alivio de los
defectos del cuerpo o la mente, mientras que el con-
texto impone que el serhumano debe realizar acciones
para recuperar los componentes deteriorados.

Posteriormente, ya inmersa en el mundo médico, la
terapia ocupacional busca fundamentos para dar res-
puesta a su accionar a través de un enfoque neuromus-
culoesquelético (Morrison & Vidal, 2009). Durante esta
época, laortoticay las ayudas técnicas forman parte del
hacer cotidiano de los/las terapeutas ocupacionales
que se desempenaban en la atencion de problemati-
cas de salud fisica.

Es en este periodo que la ocupacion se visualiza como
una actividad previamente disefiaday elaborada en fun-
cion del déficit especifico que presenta el ser humano.
Mediante las ocupaciones, se logra estimular el cuerpo,
para permitir su funcionalidad normal, pueden ser ana-
lizadas, diseccionadas en pasos y secuencias, estanda-
rizadas y orientadas al logro de objetivos especificos
impuestos por el /laterapeuta ocupacional. Desde este
punto de vista, el problema ocupacional seria resulta-
do de unalesion neuroldgica, musculary/o esquelética,
que produce un deterioro o interferencia en la funcio-
nalidad normal del ser humano.

Tal como senala Morrison & Vidal (2009), este reduccio-
nismo, en su accionar, provoca que los terapeutas ocu-
pacionales reflexionen en torno al concepto de ocupa-
cion para asi aplicarlo a sus intervenciones, instaurando
el periodo conocido como el resurgir de la ocupacion.

Nelson & Jepson-Thomas (2003) sefalan que en esta
época la ocupacion es entendida como una relacion
de tres variables: la forma, la funcion y significado. La
forma ocupacional es la maneray el modo en que el
ambiente estructura el como se debe realizar una ocu-
pacion. Estas formas son creadas, designadas, estructu-
radas, disenadas en lainteraccion de los seres humanos
y el ambiente. El ambiente ensena, modificando o no,
la realizacion de una forma ocupacional. El significado
para el ser humano lo entrega el ambiente por medio
de la realizacion y ejecucion de las formas ocupaciona-
les. Desde este punto de vista, se concibe el problema
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ocupacional cuando elindividuo no es capaz de realizar
satisfactoriamente una forma ocupacional.

Desde este concepto cualquier actividad voluntaria se
considera ocupacion, siempre y cuando la forma ocu-
pacional contenga significado. Desde este punto de vis-
ta la persona configura el proposito. Segun Clark (1993),
se considera como ocupacion a toda conducta orien-
tada a objetivos relacionados con lavida diaria, trabajo
y ocio, incluyendo actividades espirituales y sexuales.

Se define que la unidad basica de ocupacion es la acti-
vidad (Trombly, 1999). La actividad es entendida como
un comportamiento orientado a objetivos especificos,
dirigido hacia el desempeno de una tarea. Mientras que
la ocupacion se considera como la capacidad de hacery
eselelemento global paracomprender el accionar de la
Terapia Ocupacional. Es en esta época que se asume que
el gran problema de las personas con disfuncionfisica es
el impedimento del hacer o la incapacidad de realizar,
situacion entendida hoy como disfuncion ocupacional.

Ocupacion como un elemento terapéutico
central de la intervencion

Dependiendo de la época histdrica en que se analice
el quehacer de la Terapia Ocupacional, se dispone de
diferentes respuestas a las problematicas ocupaciona-
les para sus beneficiarios con disfuncion fisica.

Lo que debe ser claro es que la Terapia Ocupacional en
personas con disfuncionfisica debe apoyaral retorno de
la ocupacion. Tal como menciona Da Silva et. al. (2011),
se deberia apuntara una comprension ocupacional del
ser humano, lo que traspasa las fronteras profesionales,
posibilitando ampliar las habituales dimensiones de
comprension como ser biopsicosocial a la dimension
ocupacional.

Ademas, la ocupacion debe ser entendida como aque-
[la actividad con sentido en la que la persona partici-
pa cotidianamente y que puede ser nombrada por la
cultura (Alvarez et al., 2007). Esta definicion indica una
accion, un hacer o un pensar, que conlleva a cierto
impacto con el entorno para transformarlo y transfor-
marse. La ocupacion no puede ser entendida sin un
contexto, ni aislarse de otras actividades, ya que esta-
blece relaciones en multiples dimensiones que hacen
que su ocurrencia sea unica. Esta ocurrencia hace que

la persona le dé sentido, la vincule a su historia, sus
creencias y vida dentro de un entorno culturalmente
irrenunciable.

Para que la persona desempefe una ocupacion, esta
debe referir sentido, entendido como el valor perso-
nal que le asigna a las actividades y que se construye
desde las experiencias sensoriales, afectivas, motoras,
cognitivas, sociales y espirituales. El sentido presenta
un componente historico, donde las experiencias, su
efecto y su subjetividad impactan el hacer; el cual pue-
de cambiar, influyendo en laintensidad con que la per-
sonavivencia un hacer particular, o en las elecciones de
formas ocupacionales que hace; en concordancia con
suidentidad, su historia y su pertenencia. Por otro lado,
la construccion social y cultural que se da en la ocupa-
cion es conocida como significado, el cual da arraigo
a su entorno y al igual que el sentido, contribuye a la
identidad, historia y pertenencia.

Esta definicion muchas veces no se logra vislumbrar de

forma explicita en la accion diaria del terapeuta ocupa-
cional que se desempena en contextos tradicionales de

laatencion en salud fisica, como hospitalesy centros de

rehabilitacion fisica. En estos contextos, existe un nivel

elevado de demandasanitaria, porlo que el profesional

debe centrar su atencion a factores como la producti-
vidad, nivel de eficiencia y los costos de la atencion, lo

cual pondria en segundo plano el valor de laocupacién

en si misma como elemento terapéutico.

Para ello, desde laintervencion de Terapia Ocupacional

en salud fisica se puede utilizar la ocupacion en dos

formas: como vehiculo para conseguir un fin fuera de

la propia actividad (ocupaciéon como medio) y como

método para hacer que el usuario se involucre en acti-
vidades que le permitan mejorar su participacion en sus
ocupaciones diarias y significativas (ocupacion como

fin) (Ferguson & Trombly, 1997; Trombly, 1995).

Al entender la ocupacién como medio, es comprender-
lacomo un agente de cambio terapéutico que favorece
el desarrollo de las habilidades deterioradas por la dis-
funcion fisica. Es desde este enfoque que el/la terapeu-
ta selecciona actividades utilizando los componentes
de las mismas para generar una respuesta terapéutica
deseada, es decir, aumentar las habilidades de la per-
sona. Seguin Cynkin & Robinson (1990), para que la
ocupacion sea un medio terapéutico debe tener pro-
posito, es decir, que exista una meta desafiante, pero
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con posibilidad de éxito, ademas de tener significado
y relevancia para la persona, quien debe motivarse a
ejecutarla e involucrarse en ella.

Al entender la ocupacion como fin, es darle intenciona-
lidad al hacer, es decir, es dar direccion al hacer hacia
algo importante y significativo para la persona con dis-
funcionfisica. Desde este enfoque se permite organizar
el comportamiento, larutina diariay en especial lavida
de la persona, dado que sélo las ocupaciones significa-
tivas permanecen en el repertorio de la vida cotidiana
de la persona con disfuncion fisica. Desde esta moda-
lidad de intervencion, el rol del terapeuta ocupacional,
es motivar y facilitar el hacer o lo que se deja de hacer,
es decires un facilitador, mas que un restituidor de habi-
lidades para ejercer la ocupacion.

Siguiendo los lineamientos de Wilcock (1998), los/las
terapeutas ocupacionales entienden que existe una uni-
dad intrinseca en las personas para estar activos, y par-
ticipar satisfactoriamente en ocupaciones significativas,
dado que el estar ocupado es la esencia de todo lo que
hacemos y con ello, la ocupacion se configura como
la herramienta clave para la promocion de la salud y
el bienestar.

CONCLUSION

Como reflexion final es posible sefialar que las perso-
nas con disfuncion fisica presentan dificultades variadas
que pueden ser intervenidas mas alla de la esfera de la
misma disfuncion. Su proceso de rehabilitacion debe
ser enmarcado desde un enfoque ocupacional, ya que
la utilizacion de este permite comprender las barreras
que limitan la participacion de la persona, las estrategias
de adaptacion utilizadas para afrontar su nueva situa-
cion de salud, ademas de entregar informacion sobre
sus necesidades, potencialesy motivaciones en el hacer.

Junto a ello, es importante recordar que, al utilizar un
enfoque ocupacional, no empleamos una mirada res-
trictiva de la realidad, sino mas bien es una invitacion a
comprenderel fendomeno deformaglobal, permitiendo
comprender el problema mas alld de la dificultad de
salud y los mecanismos de enfermedad.

Utilizar la ocupacion como centro de la atencién en
salud fisica, requiere ampliar la vision que se ha tenido
historicamente sobre el problema, porlo cual es de vital

importancia que en este contexto se valore el uso de la
ocupacién como agente terapéutico.

Desde una vision historica, el uso de la ocupacion en
salud fisica ha sido conceptualizado de diversas formas,
pasando de acciones que buscan remediar un déficit a
las que poseen un enfoque mas integrado y que pre-
tende lainmersion total de la persona en su hacer. Estas
conceptualizaciones han ido evolucionando en la disci-
plina e integrando diversos elementos que enriquecen
el uso de la ocupacion como elemento primordial en
el hacer profesional de los/las terapeutas ocupaciona-
les, destacando en este aspecto el uso de la ocupacion
como medio o como fin.

Dentro de este punto, el uso de la ocupaciéon como
medio es una herramienta que permite mejorar habili-
dades, facilitando que la persona sea un ser activo que
aprende, se adapta, y es capaz de participar en diferen-
tes ocupaciones, mientas que la ocupacion como fin se
configura como una herramienta que permite recuperar,
mantener o prevenir la disfuncion fisica, consintiendo
que la ocupacion sea utilizada para fines evaluativos,
preventivos y terapéuticos.

Resulta interesante considerar estas conceptualizacio-
nes en las intervenciones, ya que permiten apuntar a
una vision holistica de los problemas que afectan a las
personas que presentan una disfuncion fisica. Ademas,
al reconocer y analizar la ocupacion, se produce un
enfoque tnico dentro de la terapia ocupacional que
ayuda en la planificacion de las intervenciones que rea-
lizan sus profesionales.

Como idea final, es necesario que como terapeutas
ocupacionalesseamos conscientes de la relevanciaque
tiene el uso de la ocupacion como elemento central
para el abordaje de personas con disfuncion fisica. Por
lo cual esimportante el manejo de conceptos que sean
utilizados en la practica, y asi emplearlos en el proceso
de intervencion, procurando considerar a la persona
como unser integral y por sobre todo, un ser ocupacio-
nal el cual es capaz de participar en diversos contextos
y situaciones.
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