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Resumen: La Terapia Ocupacional ha logrado avances significativos en su devenir histérico,
ejercicio profesional que ha sido desempefiado predominantemente en escenarios institu-
cionales orientados por las directrices del paradigma positivista, la l6gica de lo biomédico y
las exigencias mecanicistas de la ciencia hegeménica en la recuperacién y rehabilitacion de
personas con disfunciones fisicas y psicosociales. No obstante, la profesién ha transitado por
transformaciones con el pasar del tiempo, cambios asociados a las metamorfosis sociales,
econdémicas, politicas y culturales de cada contexto que enmarca al terapeuta, situaciéon que
resalta el caracter de determinacién de fendmenos vitales como la salud y la ocupacién. Por
consiguiente, es necesario entender la naturaleza y objetivos de los sistemas sanitarios en los
que se despliega la practica profesional, visibilizar los cambios que han sufrido dichos esque-
mas a raiz de la imposicién de la agenda neoliberal y generar reflexiones del modo como
estas politicas impactan el accionar del experto en ocupacién humana, poniendo especial
énfasis en el caso de Colombia. Se formulan recomendaciones en términos de motivar a los
profesionales de la salud para que adopten posturas criticas y se concienticen de la necesidad
del accionar colectivo por el derecho a la salud.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Sistemas de salud, Salud publica, Reforma de la aten-
cién de salud, Politica de salud.

Abstract: Occupational Therapy has achieved significant progress in the setting of its historical
process; this professional exercise has been performed mainly in institutional scenes oriented
by the guidelines of the positivist paradigm, the biomedical logic and the mechanistic demands
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of the hegemonic science in the recovery and rehabilitation of people with physical and/or
with psychosocial impairments. Nevertheless, the profession has moved through transforma-
tions with the time, changes that walk hand in hand with the social, economic, political, and
cultural metamorphoses within each context that structures occupational therapists, a situa-
tion that highlights the determination of vital phenomena such as health and occupation. In
that sense, it is necessary to understand the nature and objectives of the sanitary systems in
which the professional practice extends, to visualize the changes that have undergone those
health outlines due to the imposition of the neoliberal agenda and to generate some reflec-
tions on how these global policies impact the expert in human occupation, making special
emphasis in the case of Colombia. Finally, some recommendations are formulated to motivate
the health professionals so that they adopt critical stances and become aware of the needs for
the collective action for the right to health.

Key Words: Occupational Therapy, Health systems, Public health, Health care reform, Health

policy.

Perspectiva historica del ejercicio
del Terapeuta Ocupacional:
la trascendencia de la clinica

La Terapia Ocupacional es una profe-
sién que ha logrado avances significa-
tivos en su devenir histérico, progreso
evidenciado tanto en los conocimien-
tos sobre las dindmicas ocupacionales
del sujeto como en la practica que
pretende responder a las necesidades
de un ser humano en constante trans-
formacién (Moruno & Talavera, 2007).
Esta profesion ostenta caracteristicas
particulares segiin el contexto econé-
mico, politico, social, ideolégico, cul-
tural en el que se desenvuelva, ante
lo que surge la necesidad de adoptar
un enfoque histérico para reflexionar
acerca del significado de las practicas
profesionales y sus implicaciones en la
vida del individuo y las poblaciones a
las que se dirigen, pero también de las
consecuencias politicas, éticas y esté-
ticas de su hacer. Moruno y Talavera
(2007) inducen a preguntarse acerca
del sujeto al cual dirige esfuerzos el
terapeuta ocupacional (TO), cudl es la
idea de salud predominante que guia
su accionar y cémo la ocupacién pue-

de favorecer o influir en el bienestar y
la calidad de vida de los individuos y
grupos que participan de la interven-
cién. En tal perspectiva, se reconoce-
ria que el ejercicio de este profesional
no denota un caracter eminentemente
técnico ni es ajeno a las circunstancias
externas, sino que presenta una carga
politica respecto a los sujetos a quie-
nes se dirige.

Esta l6gica llevaria a que la Terapia
Ocupacional estudiara el desempefio
ocupacional de la persona, no como
un ser aislado ni solitario, sino en re-
lacion con su grupo social, el contexto
local, regional y global (Pefias, 2005),
es decir, en el contexto del pasado y
el presente del mundo en el que vive,
una situaciéon que no deberfa pasarse
por alto en la prestacién de servicios
profesionales donde muchas veces se
habla de integralidad o de contextua-
lizacién ante la mera enunciacion de
factores ambientales y sociales, mien-
tras se continda pensando en la dis-
funcién como fenémeno individual.

Pero ahora que se hace alusién a la
historia, por qué no recurrir a una
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resefa que conoce muy bien el TO,
la de su insercién en el ambito de la
clinica, una profesién que nace en tal
escenario con el interés de hacer mas
humanitario el tratamiento y ocupar
productivamente con actividades a
personas con enfermedad mental (tra-
tamiento moral), surgimiento que tam-
bién se deriva de los aportes de Sebas-
tian Busqué y Torré que conceptuali-
zaba la rehabilitacién como aproxima-
cién novedosa a la discapacidad o con
la coyuntura de los heridos de guerra,
especificamente en el fragor de la Pri-
mera Guerra Mundial con la Consola-
tion House® (Santos del Riego, 2007).
Los conflictos bélicos del siglo XX y la
experiencia de trabajar con heridos
de guerra, posibilitaron la consolida-
cién del concepto de “tercera fase de
la medicina”, el surgimiento de profe-
siones como la Terapia Ocupacional
y la Medicina Fisica y Rehabilitacion
(1947)” asi como el afianzamiento de
los Departamentos de Rehabilitacion
(Santos del Riego, 2007).

La situacién es que el escenario de
lo biomédico vio nacer y crecer esta
profesion con excelentes resultados,
reconocimiento conquistado y trayec-
toria en cuanto se ha afirmado en es-
tos ambitos el valor de la ocupacién
como medio terapéutico por excelen-
cia. Por lo general el accionar del TO
se justificaba al configurarse una en-
fermedad y suscitar consecuencias en
la salud de los sujetos, intervencion en
los niveles de recuperacién y rehabi-
litacion de personas con disfunciones
fisicas o psicosociales que vieran afec-

tado su desempeiio ocupacional en la
estructura de una relacién terapéutica
uno a uno (profesional de la salud y
paciente) y en el contexto de sistemas
asistenciales de salud.

Definitivamente este énfasis tuvo im-
plicaciones en la naturaleza de la pro-
fesion como prestadora de servicios,
en la préactica y formacion del TO,
donde ha predominado la interven-
cién biosocial de indole asistencial en
respuesta a las condiciones que pu-
dieran interferir en el desarrollo de las
actividades propias de la cotidianidad
y, especialmente, frente al fenéme-
no de la discapacidad (Pefnas, 2005),
(Chaparro, Fuentes, & Moran, 2005).
Entendiendo la importancia que ad-
quiere este tercer nivel de atencién
dentro de los esquemas sanitarios, se
puede hacer alusiéon al nacimiento
de la Terapia Ocupacional en nuestro
pais ante la carencia de personal en el
area de la rehabilitacion fisica y men-
tal, con la consecuente implantacién
de programas técnicos de formacion
de corta duracién, que se fundamen-
taban en avances tedricos y concep-
tuales de otros campos del saber (Za-
pata, 1994).

Entonces, se comparte la opinion de
Castro Tejerino (2007), quien argu-
menta que la mayoria de episodios
relevantes con relacion al pasado de
la Terapia Ocupacional tienen que ver
con acontecimientos institucionales, y
plantea que este dibujo de lo institu-
cional suele resaltarse en detrimento
de acciones con un espiritu epistémico.

¢ Consolation House, lugar donde se reunieron los precursores de la Terapia Ocupacional en 1917 para fo-
mentar la National Society of the Promotion of Occupational Therapy, el simbolo del nacimiento formal de esta

profesién, ubicado en Clifton Springs (Nueva York).

”Medicina Fisica y Rehabilitacion que para el caso colombiano se corresponde con una especialidad médica.
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Actividades epistémicas dejadas de
lado, como la reflexién acerca del sen-
tido y la funcién social de la practica
profesional, han generado que tan-
to en Terapia Ocupacional como en
otras profesiones de la salud se conci-
ba el ejercicio en la légica funcionalis-
ta de correctores, organismos de con-
trol social frente a la anormalidad y la
desviacion producida por la enferme-
dad, por lo que la actuacion se direc-
ciona a restablecer el equilibrio social
y simbélico en el sistema a través de
la restauracién de la salud individual
(Urteaga, 2008).

Otra situacion se relaciona con la ma-
nera en que se ha producido nuevo
conocimiento para entender la reali-
dad, propésito en el que ha sido his-
téricamente hegemonico el posicio-
namiento desde el paradigma positi-
vista, en la entrana del conocimiento
biomédico con las exigencias mecani-
cistas y deterministas en términos de
rescatar el cardcter cientifico de la pro-
fesién (Castro Tejerino, 2007), (Kielho-
fner, 2007). Esto ha provocado que la
Terapia Ocupacional se haya visto pre-
sionada a justificar su accionar y perti-
nencia en el escenario clinico a partir
de la adopcién de enfoques, marcos
de referencia, asi como el uso certi-
ficado del arsenal tecnolégico de las
ciencias de la salud, técnicas reduc-
cionistas que entran en contradiccion
con el acercamiento integral y huma-
nista con que se aborda el desempe-
Ao ocupacional humano, que resalta
otras formas de ver la vida y la salud.
Este reduccionismo se deriva del poco
conocimiento que se tiene de la histo-
ria, una condicién que se correspon-
de con el hacer alienado que provoca

vacio de conocimiento, pérdida de
identidad, la realizacién de acciones
repetitivas y automaticas sin entender
sus caracteristicas ni determinaciones,
lo que disminuye el potencial del TO
(Talavera, 2007).

En tal perspectiva, el presente escrito
pretende motivar una reflexion acerca
del papel de los TO en el contexto de
las reformas de los sistemas de salud
en el mundo y de las transformaciones
ocurridas en nuestro pais, planteando
que para comprender esta realidad es
perentorio adoptar una mirada histé-
rica que posibilite dilucidar los fené-
menos y determinaciones que mate-
rializan el escenario contemporaneo.
Considerando lo anterior, se busca
presentar al lector la comprensién de
la salud como un fenémeno social-
mente determinado, mostrar la l6gica
predominante que ha primado como
respuesta social a los problemas de sa-
lud de las poblaciones a partir de la
clinica, el lugar que ha ocupado tra-
dicionalmente el TO en estos sistemas
sanitarios, las reformas que han sufri-
do estos esquemas de atencion en los
dltimos tiempos con la introduccién
de las politicas neoliberales, ponien-
do especial énfasis en nuestro pars,
asi como la enunciacién de eventua-
les formas de abordar estas complejas
realidades como terapeutas ocupacio-
nales.

La Salud como fenémeno
determinado: ¢la Ocupacion
también es determinada
socialmente?

Pero entonces, ¢qué historia es la que
se debe o la que debemos conocer?
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La que ha determinado nuestra actua-
cién como profesionales de la salud
en el interior de los sistemas sanitarios,
la que alude a nuestro papel en el sis-
tema de salud. Y es que el TO estudia
el hacer de los otros pero, ¢hasta qué
punto hace conciencia de la manera
en que determinan su practica los sis-
temas sanitarios?, ¢en qué medida las
transformaciones que han sufrido los
servicios de salud en los Gltimos tiem-
pos afectan su ejercicio profesional?,
¢como se relacionan las politicas glo-
bales en las que se estimula el mer-
cado como mecanismo de redistribu-
cién social y prestacion de servicios
con el actuar del experto en ocupa-
ciéon humana? El ejercicio del tera-
peuta se ve enmarcado en una légica
contextual, que responde a las carac-
teristicas de ese entorno institucional;
sus actividades y comportamiento son
influenciados por caracteristicas de
indole social, econémicas, politicas y
culturales, ante lo que se torna en ne-
cesidad despertar conciencia colectiva
acerca de estas dindmicas macro tanto
nacionales como internacionales y de
su peso en la ocupacién de individuos
y grupos (Urteaga, 2008).

En un contexto contemporaneo en el
que se habla de globalizacion, se vis-
lumbra la emergencia e intensificacion
de fenémenos como la aceleracion y
liberalizaciéon del comercio, la flexi-
bilizacién laboral, la introduccion de
nuevas tecnologias y formas novedo-
sas de organizacion del trabajo. Para
autores como Wallerstein (1991) la
globalizacién tiene una determinacién
clara, que es la evolucién y moderni-
zacion del capitalismo y la consiguien-
te institucionalizaciéon de la econo-

mia y el mercado mundial (Granda,
2009a). La apertura global, que en-
cuentra en el paradigma neoliberal
su expresion econémica y politica y
en la liberalizacién de los mercados y
la competencia feroz sus estrategias,
impone una légica en la que los indi-
viduos son libres e iguales para llevar
a cabo transacciones comerciales, en
la que el ser humano se somete a las
necesidades de acumulacién, donde
la participacién del Estado en la pro-
visién de servicios sociales se desvane-
ce; estas circunstancias han agudizado
profundamente la realidad de indivi-
duos, familias, comunidad producti-
va y sociedad en general. Esto causa
que el TO contemporaneo tenga que
enfrentarse a cuestiones y retos que
incluyen los cambios demogréficos y
de la sociedad, las nuevas tecnologias
médicas, las expectativas de consumi-
dores de bienes y servicios, la salud in-
formatizada, el incremento de los cos-
tos sanitarios y sociales y la necesidad
de ajustar su ejercicio de los cuidados
agudos a los crénicos (Sinclair, 2009).

La labor de reflexiéon del TO debe res-
ponder a las caracteristicas del con-
texto nacional, en el que la dindmica
de las politicas sociales presenta unas
particularidades y una direccionalidad
representativa, lo cual se evidencia en
la forma de estructurarse de sectores
sociales como la salud, la educacién,
la vivienda y la proteccién social, entre
otros. Esta es la invitacion para que la
accion profesional sea reflexiva frente
a estos fendmenos mundiales (Urtea-
ga, 2008), emitir conceptos informa-
dos y criticos en términos de los gran-
des debates globales que sobresaltan
el quehacer del TO y crear conciencia
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acerca de la importancia de entender
estos procesos para mejorar su impac-
to sobre la realidad.

Ante la perspectiva de que la ocupa-
cién esta determinada por elementos
del contexto fisico, ambiental y so-
cial®, se reconoceria la necesidad de
considerar que las posibilidades de
personas y grupos poblacionales de
alcanzar un nivel de bienestar 6ptimo
también responde a circunstancias de
la realidad y a los escenarios en los
que desarrollan sus vidas, donde lo so-
cial presenta un peso trascedente en
la salud (Granda, 2009b)... se hablaria
de la determinacion social de la salud.
Entre los elementos que determinan
la salud es perentorio destacar la pre-
ponderancia de la ocupacién que los
sujetos desempenan, la que en gran
medida da cuenta de la posicion del
individuo dentro de la estructura so-
cial, su exposicién a riesgos laborales
o cotidianos, también facilita o res-
tringe su acceso a recursos sanitarios,
presenta niveles diferentes de estrés
y le favorece o dificulta la adopcién
de habitos saludables de vida, entre
otros (Santos, 2011), (Mackenbach &
Bakker, 2002). Lo que evidencia esta
categorizacion es que no todos los se-
res humanos contamos con condicio-
nes sociales similares, cada cual pre-
senta una relaciéon particular con estos
determinantes macro, suceso que se
vincula con el hecho que existan ni-
veles desiguales en la salud y la expec-
tativa de vida de grupos e individuos
(Santos, 2011).

Parece entonces que para superar
esta situacion de desigualdades socia-
les y en la salud, el primer requisito
es adoptar una propuesta en la que
se reconozca la integralidad de la re-
lacién del sujeto con la realidad, con
sus contextos significativos y su cultu-
ra, se comprenda su ubicacién en el
proceso productivo y en las relaciones
de produccién capitalista, su condi-
cién de dominador o subordinado. Y
parece ser también que para lograr
un cambio en salud se necesita una
transformacién en la estructura social
tal como lo plantea Granda (2009b),
que la practica en salud y la atencién
médica deben no sélo tener en cuenta
al pueblo sino partir desde éste y que
la salud es un campo de lucha poli-
tica profundamente imbricada con la
lucha politica general.

De lo anterior surge otro de los discer-
nimientos que guian esta reflexion: la
salud es y ha sido un concepto politico
por el caracter polémico de su forma-
cién como nocién, pues ha sido pro-
ducto de tensiones y negociaciones;
de la misma manera, estas acepciones
aceptadas han orientado las respues-
tas sociales y politicas a las principales
necesidades de salud de las socieda-
des (Pazos, 2007). Directrices politicas
que involucran una distribucién de
poder entre grupos y sectores, con la
aparicién de actores sociales que posi-
cionaron unas tematicas y problemati-
cas por encima de otras con la fuerza
suficiente para imprimirle direcciona-
lidad a tales politicas y priorizar cier-

SAunque este proceso no se ha estudiado a profundidad en el saber y la practica de la Terapia Ocupacional,
precisamente es la incitacion que quiere efectuar este escrito.
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tas intervenciones que supuestamente
resolverian o llevarian a grados mane-
jables estos asuntos de interés general
(Granda, 2009¢).

Los Sistemas Sanitarios

Desde el siglo XIX se fortalecieron los
avances en microbiologfa, posiciondn-
dose las teorias individualistas de en-
foque empirista, biolégico, unicausal
y unidireccional en la explicacion de
las enfermedades, hegemonia en de-
trimento de la explicacién social del
origen de estas dificultades de salud
(Santos, 2011). Con la enfermedad
como objeto central de intervencion,
la clinica se construye alrededor del
cuerpo biolégico enfermo (Foucault,
1966) y de su riesgo personal, el co-
nocimiento biomédico estipula los ca-
minos y vias a seguir, por lo que la res-
puesta recomendada se dirige a poner
en marcha précticas de orden curativo
para el control de patologias frente a
las cuales la tecnologia y el aparataje
médico son la alternativa mas valida
—cientificamente— para recuperar la
salud (Gémez, 2002).

En estos sistemas sanitarios en los que
predomina el ambito curativo y que
caminan bajo la gufa de la evidencia
como el tinico conocimiento vélido, se
pierde el saber y la libre voluntad del
sujeto en su proceso de curacion, pues
debe supeditarse a los dictdmenes del
profesional, al ser éste el representan-
te del conocimiento constituido y el
método; se ejemplifica a todas luces la
nocién de paciente (Granda, 2009d).

Otro de los ejes bajo los que se estruc-
turan estos sistemas curativos es el de

la epidemiologia, en un modelo de
reconocimiento de causas proximales
de las enfermedades que determina
que las competencias del acto clinico
se circunscriben a atender los factores
que mayor peso y relacion directa tie-
nen con la patologia; lo distal ya no
estd en manos del profesional... se
cree que problemas como la pobre-
za, la desigualdad, las condiciones de
vida escapan de su campo de su ac-
cién, no son su preocupacion. Estos
esquemas sanitarios han sido plan-
teados en el contexto de sistemas de
seguridad social disefiados para hacer
frente a las contingencias sociales que
pudieran afectar la capacidad de in-
dividuos y familias de ganarse la vida
y que pretenden, en su sentido mas
universalista, que todos los sujetos
puedan ser liberados de necesidades
y adversidades desde la cuna hasta su
muerte (Arboleda, 2004).

No obstante, la historia de los siste-
mas sanitarios y la caracterizacién de
sus elementos esenciales se compli-
can en los Gltimos 30 afios y cambian
de rumbo; los Estados benefactores
comienzan a evidenciar crisis fiscales
y la solucién es ensalzar al mercado
como mejor mecanismo de redistri-
bucién social entre individuos libres
e iguales, se le atribuye a la compe-
tencia y al individualismo el cardcter
de leyes para delinear el desarrollo de
las fuerzas productivas y las relaciones
de produccién, por lo que el Estado
tenia que transformarse frente a la ne-
cesidad de favorecer una mayor acu-
mulacion de riqueza, reducir el papel
publico y recortar los gastos sociales
de seguridad social, salud, educacién,
entre otros (Granda, 2009d). En este
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sentido, la capacidad de pago de los
individuos se materializa en requisito
para poder gozar de derechos socia-
les, econémicos, culturales que en
adelante seran servicios adquiridos en
una relacion cliente-proveedor.

¢Qué paso entonces en los sistemas de
salud? En la metafora del buen poder
del mercado el siguiente paso era la
remercantilizacién de los servicios sa-
nitarios ante lo que se suponia era un
escenario de escasez de recursos pu-
blicos para atender las necesidades de
salud de la poblacién y de ineficacia
estatal (Laurell, 1997), (Gémez, 2002).
El cuerpo enfermo pasa a ser enten-
dido como mercancia y a tratdrsele
como tal; la relacién médico-paciente
es un vinculo de transacciones comer-
ciales entre un cliente y un proveedor,
independiente de si el servicio respon-
de a las necesidades de la persona que
lo recibe (Testa, 1992); por ende, la
salud es un fenémeno individual y los
ciudadanos se consideran consumido-
res de servicios (Gomez, 2002).

Ahora, al retomar estas aproximacio-
nes medicalizadas de la salud e insti-
tuir la enfermedad como objeto de in-
tervencion, se facilita la estructuracion
de industrias y agentes mercantiles in-
teresados en su atencion para obtener
lucro, actores que representan los in-
tereses del capital internacional y que
son los que dictan la receta del modo
como se implementarian las reformas
neoliberales en los diferentes paises
del mundo... las agencias financie-
ras internacionales tipo Banco Mun-
dial, Fondo Monetario Internacional
y hasta la Organizacion Mundial de
la Salud (Navarro, 2009). Los Estados

Gnicamente aparecerian para hacerse
cargo de las enfermedades que produ-
jeran externalidades, es decir, aquellas
que tienen el potencial de afectar a
otros individuos y grupos como las
epidemias (CGranda, 2009d; Hernan-
dez, 2008).

El caso Colombia

¢Pero, y qué fue lo que sucedié en
nuestro pais¢ En primera instancia es
menester sefalar que las relaciones
internacionales y las dinamicas glo-
bales tienen gran influencia en la or-
ganizaciéon econémica y politica de
cualquier pafs, ya que se comprueba
que las formas domésticas de acumu-
lacion de capital y la manera cémo se
articulan las economias nacionales al
mercado mundial estan supeditadas al
escenario planetario y a los compro-
misos adquiridos por las naciones, que
presionan la formulaciéon de ciertas
politicas (Arévalo, 2011). En sintonia
con las transformaciones que la l6gica
neoliberal estaba estimulando en las
politicas sociales en todo el mundo,
al predominar los criterios economi-
cistas se afectan de modo substancial
los sistemas de seguridad social y los
servicios sanitarios; se estructuré en-
tonces el Sistema de Seguridad So-
cial Integral, que se caracteriza por
la configuracion de tres subsistemas:
uno para salud, otro para pensiones y
un tercero para riesgos profesionales,
siendo esta la organizacién que ha re-
gido el derecho a la seguridad social
instituido en la Constitucién Nacional.
Esta politica de Estado fue instaurada
a partir de la ley 100 de 1993, mode-
lo de seguridad social que se ajustaba
a la agenda internacional en cuestién
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de reformas sanitarias, primando el
animo mercantil y el manejo social
del riesgo como premisas impulsadas
por el Banco Mundial (Torres & Luna,
2008).

Un modelo de aseguramiento indivi-
dual cimentado en la propuesta del
pluralismo estructurado en salud, en el
que se dispuso: la separacién de fun-
ciones del sistema entre modulacién,
financiamiento, articulaciéon y presta-
cién (con instituciones especializadas
para cada una de éstas); la incorpo-
racion de mecanismos de regulacion
a partir de empresas articuladoras
denominadas empresas promotoras
de salud; por medio del pago por ca-
pitacién ajustada a riesgos (Agudelo,
Cardona, Ortega, & Robledo, 2011;
Hernandez, 2002). Se presenta la
separacion en dos regimenes: contri-
butivo y subsidiado, asociados a la ca-
pacidad de pago demostrada por las
personas (prevaleciendo la incorpora-
cién del componente laboral formal)
y que les otorga el derecho a acce-
der a una canasta basica de servicios
de salud (Plan Obligatorio de Salud)
(Hernandez, 2008). Ademds, se pro-
mueve la competencia regulada entre
aseguradores y prestadores, lo que le
concede al usuario la opcién de ele-
gir libremente aquella a la que quiera
pertenecer, situaciéon que dio lugar a
la transformacién de las instituciones
de seguridad social (Instituto de Segu-
ro Social-Caja Nacional de Prevision
Social) y los hospitales publicos que se
habian forjado con el anterior Sistema
Nacional de Salud.

Al licenciarse la competencia y el ani-
mo de lucro en la prestacion de los

servicios sociales se pierde la nocién
de la salud como derecho humano
esencial, circunstancia revelada en la
estructura sanitaria de nuestra nacién
que ha privilegiado més los intereses
particulares de los agentes mercanti-
les del aseguramiento que los logros
en salud y protecciéon social (Agu-
delo, 2008). Otra circunstancia que
debe contemplarse es que a raiz de
la implantacion de este modelo se
debilitaron los esfuerzos para enfren-
tar de modo colectivo los problemas
de salud; la salud publica Gnicamen-
te se visualiza como mecanismo para
complementar mediante acciones co-
lectivas con altas externalidades los
servicios individuales de la canasta
basica de servicios, se debilita no sélo
el funcionamiento de las instituciones
publicas de salud sino el sentido de lo
publico y de la responsabilidad social
y estatal (Franco, 2008). Al tratarse
de un esquema de aseguramiento de
contingencias, el evento y el negocio
es la enfermedad, lo que refuerza el
enfoque curativo (Gémez, 2008),
mientras las actividades de promocién
de la salud y de prevencién quedan
relegadas a un segundo plano.

La participacion del Terapeuta
Ocupacional en los sistemas
sanitarios

Ante el contexto del funcionamien-
to de los sistemas de salud enuncia-
do, resulta obligado generar algunas
reflexiones acerca de la participacion
del TO en esas estructuras sanitarias
y del lugar que ha asumido en tal es-
cenario de la clinica. Lo primero que
se pensaria es que sigue ocupando un
lugar importante en el espacio de la

CoLecio CoLOMBIANO DE TERAPIA OCUPACIONAL



rehabilitacion, siendo agente trascen-
dental en estos procesos con resul-
tados comprobados, pero que su rol
no ha sido dirigido metédicamente a
otros ambitos de la clinica, ni ha acom-
pafado dindmicas de intervencién en
las que el desempenfo ocupacional del
individuo muy probablemente se ve
afectado; el TO sigue siendo conside-
rado como un rehabilitador que actua-
ria cuando se configure una disfuncion
que afecte el desempefio ocupacional
(Trujillo, 2002).

De otra parte, su papel se ha articu-
lado en sistemas de salud en los que
se le otorga un peso fuerte al compo-
nente curativo, pues los enfermos son
la mercancia, lo que conduce a que
se sacrifiquen en la practica profesio-
nal las actividades de promocion de la
salud y prevencién de la enfermedad
y a lo sumo se restrinjan a la formula-
cién de recomendaciones en las que
se incita al sujeto a adoptar estilos de
vida saludables en una légica de atri-
buirle la responsabilidad exclusiva por
su salud... ésta ha sido la vision hege-
monica del discurso de autocuidado
que muchas veces promueven los TO.
En este tipo de dispositivos curativos
no interesa tanto brindarle calidad a
los afos de un préjimo, el negocio es
evitar que este muera, por lo que se
mira trascendentalmente el 6rgano
o la funcién alterada para recuperar
su funcionamiento, pero sin tener en
cuenta la integralidad de ese ser hu-
mano que llega a los servicios, ni tam-
poco en que tales alteraciones pudie-
ron ser prevenidas, una contradiccion
con algunas de las premisas filoséficas
basicas de la Terapia Ocupacional. Un
terapeuta que conserva un esquema

de intervencién uno a uno, relacién
terapéutica en la que la direcciona-
lidad hegemoénica del conocimiento
es desde el profesional al paciente,
saberes que vienen licenciados por la
evidencia y que para la préctica reco-
miendan el empleo de la tecnologia
clinica para solucionar las dificultades
de quienes reciben la intervencion.

A pesar de todo, y aun cuando los te-
rapeutas han seguido bien el libreto
dictado por lo biomédico con la inten-
cién de posicionarse y adquirir mayor
prestigio y reconocimiento en el esce-
nario de estos sistemas sanitarios, me-
diante la preocupacién por los resul-
tados y la efectividad de los servicios
(Pefas, 2005), existe un ingrediente
que debe aparecer en el andlisis, es el
de las relaciones de poder que se cier-
nen sobre el escenario de la clinica.
Tener en cuenta que al permanecer
empotrado en el nivel de rehabilita-
cién, la actuacion de muchos profe-
sionales depende de que el médico
de turno conozca de sus aportes para
que haga remisiones a sus servicios,
y si bien algunos profesionales de la
medicina aprecian el esfuerzo del TO
y su labor esencial, otros atn los des-
conocen. Igualmente esta estructura de
profesionales de la salud ostenta unas
jerarquias, se piensa que un profesio-
nal esta revestido de mayor autoridad e
importancia mientras mayor sea su cer-
cania y dominio del conocimiento bio-
médico y sus técnicas especializadas.

Asi mismo, esta actitud es alimentada
por sistemas sanitarios contempora-
neos en los que, al predominar el lu-
cro por encima de las contemplacio-
nes respecto a la salud, se estimula a
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los profesionales a no remitir ni formu-
lar ciertos medicamentos o interven-
ciones, pues el objetivo central es ga-
rantizar la supervivencia, no mejorar
la salud de la gente. En esa clase de
contextos tan restrictivos, no es mu-
cho lo que el TO pueda hacer, incluso
si adquiere mayor prestigio y recono-
cimiento, su accionar siempre se de-
sarrollara en el marco de un modelo
reduccionista en el que la salud no es
el eje, la ocupacién no se vislumbra y
los procesos no se siguen.

De este modo, se expresa que la
evolucién de las profesiones y de los
profesionales de la salud como fuerza
de trabajo se relaciona con las modi-
ficaciones historico-sociales acaecidas
en las sociedades que afectan decisi-
vamente el campo de conocimientos
y de accién de estos expertos (Ma-
chado, 1991). Esta preocupacién se
expresa no s6lo en calidad de profe-
sionales sino de ciudadanos; adquira-
mos conciencia de las circunstancias
que sobresaltan el mundo contem-
poraneo, en el que la concentracion
esencial en el dinero, el lucro y el
mercado han deteriorado la calidad
de vida de amplios sectores pobla-
cionales, con comerciantes de garan-
tias y derechos sociales primordiales
(Gémez, 2002). Esta acumulacion de
capital ha producido la exclusién de
amplias masas, aumentando sus con-
diciones de vulnerabilidad y pobreza,
dejando de lado la identidad histérica
de estas gentes y supeditando sus po-
sibilidades a la capacidad de pago. “El
neoliberalismo ha sido muy moral con
el délar, pero profundamente inmoral
con el hombre; ha impulsado aque-
llas cuestiones visibles para dinamizar

la economia concentradora, pero ha
irrespetado aquellas cuestiones invisi-
bles y profundamente necesarias para
conformar la socialidad y el mundo
de la vida de nuestras instituciones y
poblaciones” (Granda, 2009f; p. 71).
En el terreno de la salud se halla un
deterioro trascendental en la respues-
ta social con el debilitamiento o reti-
ro de la responsabilidad estatal sobre
la enfermedad individual y colectiva,
asi como la consecuente andanada de
mercantilizar y privatizar este derecho
(Granda, 2009d).

Sin embargo, al notar las grandes pro-
bleméticas de salud que persisten en
el planeta, las desigualdades sociales
que marcan diferencias en las posibi-
lidades de unos y otros para alcanzar
el bienestar prometido, el recrudeci-
miento de entidades que siguen afec-
tando la calidad de vida de individuos
y grupos, se percibe la incapacidad de
este modelo cientifico biomédico para
enfrentar los grandes retos y desafios
que impactan nuestra realidad actual.
Esta incapacidad se liga con el hecho
de haber erigido la enfermedad como
el objeto central de interés, hasta el
punto de construir todo un aparataje
cientifico, una ciencia de la enferme-
dad para controlar desde el exterior
esta maquina corporal y rehabilitar
sus mecanismos dafados. La situacion
resulta contradictoria al admitir que
la enfermedad es un accidente, en
nuestro accionar diario se produce y
consume vida (Foucault, 1966), la or-
gullosa, eterna y universal ciencia de
la enfermedad no es capaz de inter-
pretar la compleja, diversa, particular
y temporal salud de los individuos tal
y como lo describe Granda (2009d).
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Se despliega un panorama mds com-
plejo, parece ser que para generar
cambios en los niveles de salud de
las personas y grupos humanos, se re-
quiere transformar las condiciones de
vida de estas poblaciones (Gonzélez,
2009), es menester liderar profundas
metamorfosis politicas y econémicas
que se tornen en alternativa frente a la
avanzada del enfoque que concibe la
salud como un negocio, dirigir la mi-
rada hacia un modelo que garantice la
salud como un derecho, fortaleciendo
lo pablico por sobre lo privado y la de-
mocracia sobre el interés econémico
de algunos (Acero, Roa, Kaffure, Ruiz,
& Sanchez, 2013).

¢Qué hacer? Algunas alternativas

Por eso, para los profesionales de la
salud no es suficiente aprenderse de
memoria la trinidad de la seguridad
social dictada por la ley 100 (salud,
pensiones, riesgos profesionales); no
basta con recitarse las definiciones
esenciales de la normativa, ni tener en
cuenta que unas se llaman empresas
promotoras, las otras administradoras
de fondos de pensiones y cudles son
ahora las famosas ARL. Es una exigen-
cia entender la l6gica subyacente del
sistema, sus caracteristicas, las influen-
cias y presiones a las que responde,
que estas manifestaciones no tienen
que ver Gnicamente con lo sanitario,
sino que estan inmersas determinacio-
nes sociales, econémicas y politicas,
circunstancias que impactan de modo
sobresaliente el ejercicio del profesio-
nal. Para el caso de los terapeutas exis-
ten unas particularidades que suscitan
que el panorama sea atin mas comple-
jo, porque estan implicitas relaciones

de poder y discursos que no dejan mi-
rar mas alla, pues se sigue en esa ca-
rrera por hacer clinica de calidad, un
objetivo que probablemente se haya
logrado, pero sin pensar en que los
intereses de estas estructuras sanitarias
no son la calidad ni el bienestar huma-
no. Pero entonces, écudl puede ser la
sugerencia? ¢Adaptarse, mimetizarse,
sacar provecho del negocio?

Lo primero es informarse, saber como
funcionan estos sistemas sanitarios, es-
pecialmente el de nuestro pafs, cua-
les son sus desafios y retos, asi como
hacer un andlisis concienzudo de las
implicaciones para el ejercicio de la
Terapia Ocupacional. Otra cuestion es
dar cuenta de la concepcién de salud
que tenemos como profesionales de
la salud, la que ha guiado el ejercicio
profesional, contemplando la incorpo-
racion de nuevas maneras de apreciar
este fendmeno vital, rescatar su carac-
ter positivo, que se pueden empren-
der acciones antes que aparezca la
enfermedad y se configure la discapa-
cidad, que con el conocimiento que
se posee sobre la ocupacién humana
y su valor, el desempefio ocupacional
y su dindmica, es factible aparecer
como actores fuertes antes de la dis-
funcién, ser agentes del primer nivel
con actividades de promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad,
dirigir la mirada a los determinantes
de la salud y la calidad de vida de in-
dividuos y poblaciones.

Esta dltima sugerencia de llevar el
accionar del TO a otros campos mds
alla de lo clinico y de la disfuncién, ha
sido adoptada con mucho éxito por
profesionales de todo el mundo y de
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Colombia con la incursién en espacios
como los educativos, los laborales,
domiciliarios, los centros penitencia-
rios, centros de atencién a personas
vulnerables, lo que hace palpable que
el conocimiento y experticia de este
profesional son trascendentales para
el manejo de situaciones y proble-
madticas humanas que trascienden los
hospitales y se enmarcan en la matriz
de la sociedad. Si bien esto es cierto,
lo que se pone en cuestionamiento no
es Gnicamente la clinica como escena-
rio laboral predominante sino como
paradigma, lo biomédico, puesto que
muchas experiencias reproducen el
trabajo institucional y asistencialista
de las ciencias médicas en contextos
comunitarios (Chaparro, Fuentes, &
Moréan, 2005), conservando elemen-
tos como la pasividad de la persona,
el énfasis en la disfuncion, la direccio-
nalidad del conocimiento profesional-
persona, lo que impide responder a
las reales necesidades sanitarias y ocu-
pacionales de estas poblaciones, asi
como la participacion de la gente.

Un resultado de contemplar la salud
como determinada y como proceso
politico es el motivar que los profesio-
nales del campo de la salud y los TO
en particular, produzcan concepto,
reaccionen frente a las circunstancias
que sobresaltan la realidad del mundo
y del pais, no sean agentes asépticos
que ven pasar el mundo en su neu-
tralidad, sino que se acerquen a la re-
solucién de las grandes problematicas
que afectan a nuestros pueblos. El sis-
tema de salud, la reforma educativa,
el esquema laboral implantado en el
pais, la globalizacién, las politicas pu-
blicas de diferentes sectores sociales,

son asuntos de los que se debe estar
conscientes; en el saber basico del TO
es primordial que exista un arsenal
de conocimientos sobre lo politico,
lo econémico vy lo social que posibili-
te que se convierta en actor social, se
logre visibilidad académica pero tam-
bién politica y peso gremial para que
los tomadores de decisiones los tengan
en cuenta para definir problemas prio-
ritarios que las agendas gubernamen-
tales podrian incluir y para ayudar a
plantear sus soluciones (Frenk, 1992).

Para lograr esta influencia politica un
paso esencial es convertirse en un
grupo profesional fuerte, en la lucha
por estos intereses es cierto, pero sin
abandonar las banderas de a quienes
van dirigidas las acciones de los pro-
fesionales: las personas. Alcanzar esa
proyeccion en la sociedad depende
de que se definan prioridades y postu-
ras frente a como se va a actuar frente
a determinadas circunstancias, no hay
una receta que sefale qué se puede
hacer frente a la direccionalidad maca-
bra de los sistemas de salud, la idea es
construir esa ruta de viaje (Rodriguez,
2008). Aqui también la responsabili-
dad de las universidades, la formacién
impartida qué propdsitos persigue,
sencillamente transmitir un mensaje
técnico y cientifico o mas bien la con-
veniencia de rescatar el alma mater en
su labor de dotar a los estudiantes de
“herramientas criticas para observar
la realidad y comprometerse con ella,
debe abrirse al exterior y vincularse
con las organizaciones profesionales”
(Cantero, 2007; p. 294).

Tener en cuenta que el TO no esta solo,
son muchos los sectores académicos y
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sociales que quisieran un estado de
cosas diferente, que desean ejercer
sus derechos a la salud, a la educa-
cion, a la vida digna, a sus garantias
esenciales, y no que éstos sean ofer-
tados como mercancias, por lo que se
debe emprender una lucha conjunta
en términos de poner los intereses de
la gente por delante de los plantea-
mientos de la ideologia neoliberal. La
opcién podria ser acoger un enfoque
que se preocupe por cuestionar las re-
laciones de poder predominantes en
nuestra sociedad y que resalte los mo-
dos de vivir histéricamente estructu-
rados de clase, etnia y género (Acero,
Roa, Kaffure, Ruiz, & Sanchez, 2013),
un rescate de nuestra nacionalidad,
de nuestra identidad que posibilite el
planteamiento de nuevas utopias que
no sean las que impone el predominio
del mercado (Granda, 2009f). Eso nos
harfa concebir el sistema de salud que
queremos como profesionales de la
salud y ciudadanos, un esquema sani-
tario que rescate el derecho a la salud,
que no esté basado en la enfermedad
y que se convierta en expresion de
la lucha por la abolicion de las des-
igualdades sociales y econémicas (Ei-
benschutz, Tamez, & Camacho, 2008;
Granda, 2009g).

Estas ideas se ponen al escrutinio pu-
blico y como provocacién para cons-
truir con todos los interesados un ver-
dadero panorama y un norte de hacia
dénde se quiere llevar esta profesion
en el pais. Si desde otros contextos
se siente identificado no es pura co-
incidencia, es consecuencia del pre-
dominio de ciertas formas de hacer
ciencia, de maneras pre-determinadas
de responder a los fenémenos de sa-
lud-enfermedad, tiene que ver con el

papel protagénico que juegan en el
mundo actual las transnacionales de
medicamentos y tecnologias médicas,
es consecuencia de la permanencia de
gigantescos sistemas curativos de salud
que han sido planteados como nego-
cios en los que el lucro es el interés su-
premo y las personas son concebidas
como mercancias. Una dltima pre-
gunta, ¢acaso usted conoce la reforma
que se esta planteando al sistema de
salud colombiano y cémo nos afectara
como individuos y profesionales?
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