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RESUMEN. En este articulo proponemos el desarrollo de una comprension de la ocupa-
cién humana como algo intrinsecamente politico. La terapia ocupacional trata en general
de la experiencia de “hacer” como base de la participacion social. Esto requiere el acce-
so a los medios de participacion: espacio, infraestructuras y recursos para diferentes for-
mas de accion humana, y los terapeutas ocupacionales necesitan desarrollar una
comprension de como se regula el acceso a estos medios. En este articulo presentamos
un argumento para el desarrollo de una terapia ocupacional politica. Para ello,
esbozamos el papel de los terapeutas ocupacionales como activistas y reflectores a partir
de comparaciones con la practica cultural en la publicacion comunitaria; debatimos el
desarrollo de un lenguaje que permita el reconocimiento y la exploracion de las
diferencias de poder, y delineamos la importancia del conocimiento a través de la
experiencia.
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1. Introduccion

Aunque la terapia ocupacional se ha percibido en general como una disciplina clinica en Occiden-
te, centrada en la rehabilitacion, sus ideas subyacentes relativas a la comprension de la ocupacion
humana son inherentemente politicas. El desarrollo de la terapia ocupacional social en Brasil, el
surgimiento de la practica socialmente orientadas en Canada y el enfoque en el aprendizaje de ser-
vicios y el papel emergente de la terapia ocupacional en otros paises indican un movimiento signi-
ficativo mas alla de la practica clinica (Malfitano et al., 2014; Thew et al., 2010; Watson; Swartz,
2004). Si la terapia ocupacional se ocupa de trabajar con las personas para que participen en la so-
ciedad potenciando su experiencia de “hacer”, esto implica que el acceso a los medios de partici-
pacion: espacio, instalaciones y recursos para diferentes formas de accion humana son factores
importantes para permitir “hacer”, ademas de las condiciones de salud o discapacidad. A muchas
personas se les impide participar en actividades a las que otras personas pueden acceder y de las
que pueden beneficiarse. Sus derechos a la participacion social estan restringidos. Esto puede de-
berse a la edad, el sexo, la raza, la etnia, la discapacidad, la situacion laboral, la situacion de resi-
dencia o a cualquiera de las innumerables caracteristicas que pueden construirse como diferencia
y, por tanto, separar a un grupo de personas de otro y crear diferencias de poder que, a su vez,
pueden conducir a una participacion social restringida.

Una de las formas en que se construye la diferencia y conduce a una participacion social
restringida es a través de un proceso de reconocimiento incorrecto, o la estereotipacion de las

identidades personales en una gran narrativa. Segun la filésofa Nancy Fraser (2000: 13):
Lo que requiere reconocimiento no es la identidad especifica del grupo, sino el esta-
tus de los miembros individuales del grupo como compaieros de pleno derecho en
la interaccion social. Un reconocimiento erréneo, por consiguiente, no significa la
depreciacion y deformacion de la identidad de grupo, sino la subordinacion social,
en el sentido de que se le impide participar como par en la vida social.

Al escribir sobre el sentimiento de pertenencia y de sentirse en casa, el antropdlogo Michael Jack-
son (2012) afirm6 que “supongo que el hogar es un lugar donde te reconocen” (p. 91). Si las per-
sonas solo se sienten en casa cuando son reconocidas por lo que son como individuos y no como
representantes de un grupo concreto, ;qué significa para las personas ver sus experiencias reduci-
das a un discurso esencialista, que las construye como objetos despersonalizados o agentes pasi-
vos en sus vidas?

Las diferencias son arbitrarias, por ejemplo, una misma “diferencia” puede conllevar dis-
tintos grados de poder en funcion del contexto (por ejemplo, la etnia y el poder asociado a ella
son inherentemente contextuales). Las personas oscilan entre ser sujetos y ser objetos y entre ejer-
cer poder y ser el locus donde se ejerce el poder; pueden ser al mismo tiempo actores y perjudica-
dos (Arendt, 1998), o lo que es lo mismo, agentes activos y pasivos de su vida. Los limites entre
ser sujeto y ser objeto son fluidos y negociables.

Conocemos la naturaleza sistematica de las exclusiones, que impiden el acceso a una ocu-
pacion significativa y con proposito (Kronenberg; Simo Algado & Pollard, 2005; Pollard; Sakella-
riou & Kronenberg, 2008). Sin embargo, en su concentracion en objetivos clinicos y médicos, la
terapia ocupacional ha reconocido con poca frecuencia la relacion entre las condiciones de salud y
las cuestiones mas amplias de las desigualdades sociales y econdmicas, y como éstas han llevado
a la construccion de diferencias de poder y, en consecuencia, a una participacion social restringi-
da. Como argument6 Laliberte- Rudman (2013), la terapia ocupacional a menudo acepta una indi-
vidualizacién de la ocupacioén, por la que las limitaciones en el acceso se atribuyen a
insuficiencias personales.

Sobre la base de los argumentos presentados anteriormente (véase, por ejemplo, Whalley
Hammell & Iwama, 2012), en este articulo defendemos un enfoque de la ocupacion humana basa-
do en los derechos, derivado de una comprension narrativa del hacer como expresion individual y
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colectiva de las acciones. Nuestro argumento se desarrollara desde tres angulos diferentes: 1) los
terapeutas ocupacionales como activistas y sus correspondientes responsabilidades; 2) el desarro-
llo de un lenguaje que refleje los compromisos politicos de la profesion; y 3) una consideracion
de la legitimacion del conocimiento frente a las diferencias de poder.

1.1  El profesional clinico como activista

Los argumentos para la comprension de una dimension politica de la ocupacion humana han teni-
do que trabajar a través de los marcos proporcionados por una disciplina clinica y su contexto he-
gemonico en lugar de a través de un dominio social mas amplio. Varios autores han llamado a
una justicia ocupacional (véase, por ejemplo, Townsend, 1993, 1998), y ha habido demandas de
ocupacion transformacional (Townsend, 1997; Watson; Swartz, 2004), que se han inspirado o ar-
ticulado en lo que podria denominarse “epistemologias del sur” (De Sousa Santos, 2004).

Tales enfoques reconocen que las actividades ocupacionales humanas estan restringidas
por las disparidades y las estructuras sociales y politicas. Hammell (2004, 2007) sefial6, junto
con Kronenberg & Pollard (2005a; 2005b) y Pollard (2008), como los terapeutas ocupacionales
eran ciudadanos en una combinacion local y global de contextos mas alla del ambito médico y
clinico del tratamiento. Por lo tanto, los enfoques de las intervenciones basadas en la ocupacion
deben negociarse teniendo en cuenta estos contextos en lugar de imponerse desde un marco mé-
dico y clinico, ya que es a partir de estos contextos donde surgen los aspectos socialmente deter-
minados de las condiciones clinicas, por ejemplo, debido a las desigualdades en salud derivadas
de las condiciones econdmicas. Mientras que en el ambito clinico el profesional puede estar apo-
yando intervenciones médicas determinadas por una apreciacion biocientifica de la necesidad, el
enfoque en el hacer en la ocupacion requiere un enfoque que pueda dar lugar a evidencias que re-
flejen lo que el cliente y la comunidad percibe como relevante para su experiencia cultural/social/
historica. Esto pone en marcha un proceso de cuestionamiento en el que temas como la “justicia”
y la “ciudadania” pueden cuestionarse conceptualmente a través de experiencias como la desi-
gualdad en el acceso a la salud o las discapacidades asociadas a practicas sociales (Fransen et al.,
2013). Si la “rehabilitacion” es el objeto de una “terapia” para fomentar la participacion, entonces
los procesos terapéuticos tienen que tener en cuenta el modo en que la sociedad perpetua las rea-
lidades discapacitantes. El acceso que tienen los clientes de los terapeutas ocupacionales a una
actividad significativa representa el papel de tornasol por el que podrian juzgarse las nociones de
sociedad y la promulgacion de la ciudadania. Aunque Kronenberg & Pollard (2005b) introduje-
ron el controvertido tema del apartheid ocupacional como categoria critica de la exclusion sis-
tematica de las personas de una ocupacidn significativa, y expusieron una herramienta, las
Actividades Politicas de la Vida Diaria (ApVD), que podria utilizarse para identificar los aspectos
conflictivos y cooperativos de la ocupacion humana en las comunidades, la exploracion de estos
conceptos ha sido limitada.

Uno de los factores que suele faltar en los discursos ocupacionales es la base historica del
significado. Las desigualdades no se producen simplemente en el presente sin una base en el pa-
sado, que abarque las generaciones anteriores, las consecuencias a largo plazo del desarrollo so-
cioecondmico, la geografia y la toma de decisiones politicas. Esto puede observarse en la
relacion entre los distintos modelos histdricos de colonialismo y la posicion econdmica relativa
de las distintas poblaciones del mundo en la actualidad. Aunque este es un panorama general, las
consecuencias del colonialismo las experimenta cada individuo en las particularidades de su vida
cotidiana: el plastico de sus cepillos de dientes procede de una industria petrolera mundial, el pre-
cio de su café o de su pan lo determina un mercado mundial, la fusion de la musica popular que
escuchan es consecuencia de un fendémeno cultural propagado a través de la esclavitud africana
(Maultsby, 2000). La experiencia de la desigualdad esta impregnada en todas nuestras ocupacio-
nes y se encuentra justo debajo de la superficie. Es un componente muy claro en la multitud de



66

Aiken. Revista de Ciencias Sociales y de la Salud 2(2)

ocupaciones que comprenden las competiciones deportivas internacionales, desde la construccion
de estadios hasta la fabricacion de las vestimentas de los equipos, desde el uso de mujeres en los
productos publicitarios hasta la asignacion de recursos para las instalaciones, independientemente
del pais que organice estos acontecimientos.

Pollard, Sakellariou & Kronenberg (2008) ampliaron los argumentos de Kronenberg y Po-
llard (2005a; 2005b), basandose en las evidencias de los autores de su libro que habian empleado
realmente el apartheid ocupacional y los conceptos de ApVD. Pollard (2008) se basé en la expe-
riencia de la publicacion comunitaria para explorar como una narrativa basada en la ocupacion,
es decir, una literatura ocupacional, podria ser una herramienta para la concienciacion. Si el papel
del terapeuta ocupacional es catalizador (Kronenberg; Pollard, 2005b) existe potencial para un
activismo basado en la ocupacion: la rehabilitacion o la intervencion pueden abarcar procesos cri-
ticos que permitan a los clientes de los servicios de salud negociar de forma independiente su par-
ticipacion en la actividad comunitaria. El énfasis ocupacional de una competencia ocupacional, al
igual que los conceptos brasilefios de terapia ocupacional social como praxis, debe sus origenes a
la preocupacion de Freire por la “reflexion sobre la accion” (Freire, 1972: 61; Pollard, 2008; Mal-
fitano et al., 2014) y podria ser mucho mas critica de lo que imaginaron las exploraciones inicia-
les de Kronenberg y Pollard. La pretension de la profesion y de la ciencia ocupacional que la
sustenta de ser holistica exige explorar cuestiones mas amplias. Cualquier instrumento cotidiano
de nuestra participacion social, ya sea un cepillo de dientes, un café¢ instantaneo, un disco o una
pelota de futbol, puede ser el centro de un debate critico sobre la madurez y el significado de la
ocupacidn una vez que se cuestionan sus origenes y lo que se da por sentado: “;cual es la base de
esta actividad?”; “;de donde viene?”. Nuestra comprension de la “ocupacion” se deriva en parte
de la escritura de los trabajadores y la publicacion de la comunidad en la que Nick Pollard habia
estado involucrado antes de convertirse en un terapeuta ocupacional (Pollard & Parks, 2011;
Morley & Worpole, 2009). En comunidad, las narraciones publicadas y los escritores de la clase
trabajadora a menudo se describen como testigos de las experiencias que relatan con el proposito
de registrar detalles autobiograficos que de otro modo podrian quedar excluidos de la historia
(Vincent, 1981; Richardson, 1996; Morley & Worpole, 2009). El contenido de estas autobio-
grafias con frecuencia describe el crecimiento de los autores a través de la experiencia mediante
la obtencion de control sobre un aspecto de su vida, o el reconocimiento de su importancia para
ellos y sus familias (Ikiugu et al., 2012). Para el primer autor, la experiencia de formacion profe-
sional en torno a una comprension clinica de la ocupacion en la vida cotidiana parecia incon-
gruente con la narrativa vernacula de experiencias que se compartian en este campo (Ikiugu &
pollard, 2011). Por ejemplo, las experiencias del trabajo o de la vida doméstica son a menudo el
foco de la publicacion comunitaria, que con frecuencia tenia un proposito freireano de concien-
ciacion o desarrollo de una literatura (Freire, 1972; Morley & Worpole, 2009) a través del dialogo
critico sobre lo cotidiano y familiar que podria entrar en una conciencia popular. Estas narracio-
nes ofrecen un contexto de las funciones de la vida diaria relacionadas con la profesion; explican
las razones de determinadas condiciones médicas, de las dificultades de los clientes para priorizar
sus ejercicios postratamiento o el cumplimiento de las citas, o de la capacidad de los usuarios de
los servicios para integrarse con éxito en la comunidad.

Pollard & Cook (2012) descubrieron que uno de los participantes en su estudio describia
como el simple hecho de recibir una planta para sembrar en casa le proporcionaba algo de qué
hablar y suponia una diferencia significativa en su calidad de vida. Gran parte del proyecto con el
grupo Las Voces Hablan y las Manos Escriben de personas con dificultades de aprendizaje (Po-
llard, 2007) incluia la exploracion narrativa de la importancia de los acontecimientos cotidianos
para los miembros del grupo.

En la terapia ocupacional y la ciencia ocupacional, el término “ocupacidon” significa algo
mas que su acepcion general de “trabajo”. Esta relacionado con un concepto mas amplio de acti-
vidad humana intencionada, expresada mediante la accion. Por lo tanto, las intervenciones basa-
das en la ocupacion forman parte de las narrativas desarrolladas entre las personas y las
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comunidades a partir de las cuales pueden construirse las historias de acontecimientos mas am-
plios. Al igual que Guajardo (2013), nos hemos interesado por el vinculo entre la ocupacién y el
medio ambiente, y como las sociedades estan determinadas por los medios que nuestros antepa-
sados utilizaron para gestionar su entorno para la agricultura y la extraccion de recursos (Pollard;
Kronenberg & Sakellariou, 2008; Pollard & Sakellariou, 2012b). Esta relacion entre la dimension
personal e individual de la ocupacion se da a escala local, global y épica de los procesos politicos
dominantes, pero surge de la actividad cotidiana de relacionarse con los demas (Pollard & Sake-
llariou, 2012a). Una herramienta para comprender este proceso puede ser la alfabetizacion ocupa-
cional (Pollard, 2008).

Algunos marxistas, como Vaneigem (1983), han sugerido aspectos aplicados de las practi-
cas politicas en la ocupacion cotidiana, el modo en que pensar como una persona comprometida
politicamente tiene implicaciones para la vida y las acciones personales. Quiza si las personas
son terapeutas ocupacionales comprometidos o, como se llamaba a los primeros defensores de la
profesion, “ocupacionistas” (Schwarz, 1992: 16) ellos necesitan vivir de acuerdo con ideales que
reflejen principios basados en la ocupacion, por ejemplo, en lo que respecta a la aplicacion de la
justicia. Esto se aplicaria tanto como individuos como en su trabajo para la ocupacion en una em-
presa colectiva con otros. Ahora que la profesion se acerca a su centenario, resulta curioso encon-
trar ecos de esta afirmacion en la busqueda de las cualidades que hacian a un buen terapeuta
ocupacional hace 100 anos. Incluso en aquella época existia preocupacion por el estatus de la
profesion en términos de género y por la necesidad de mantener una comprension amplia de la
ocupacion humana frente a un paradigma médico y psicoldgico reduccionista que la limitaria a la
mera rehabilitacion vocacional (Schwarz, 1992).

Sin embargo, este debate sobre la naturaleza politica de la ocupacién se adentra en areas a
las que los clinicos no han llegado antes. La idea del profesional clinico como activista es contro-
vertida y puede no ser apropiada en muchas circunstancias. Sin embargo, hay un punto en el que
la ética de la practica clinica se ve desafiada por las condiciones en las que se limita la practica
(Townsend, 1993; Hammell, 2007). Hafez (2008: 5) ha hablado de la practica “subterranea” de la
terapia ocupacional como una respuesta a estas presiones en el contexto de los EE.UU., trabajan-
do en roles no clinicos, pero adhiriendo a los valores profesionales fundamentales para ofrecer
una intervencion basada en la ocupacion. Podria argumentarse que el concepto de ocupacion esta
limitado tanto por su vinculo con la terapia como por la forma en que se reivindica para la cien-
cia ocupacional (véase, por ejemplo, Laliberte-Rudman, 2013). La idea de la ocupacion significa-
tiva como un derecho, a menudo se entiende tacitamente, pero este poderoso concepto rara vez
ha sido articulado por los profesionales y académicos que lo proclaman, y mucho menos puesto a
disposicion de un publico general. El terapeuta ocupacional como practicante de intervenciones
sociales es bien entendido en contextos latinoamericanos (Alburquerque, Chana & Certram Co-
munidad, 2010; Garcia Ruiz et al., 2008; Galheigo, 2005; 2010; Malfitano et al., 2014). Sin em-
bargo, estas intervenciones se enfrentan a cuestiones de derechos (Galheigo, 2011) en las que el
terapeuta ocupacional se posiciona entre las personas con las que trabaja y las organizaciones he-
gemonicas para las que trabaja. Esta situacion puede identificarse a partir de las ideas politicas de
Gramsci (1971; Pollard, 2011). Townsend et al. (2011) han trazado algunos de los territorios que
ocupa el terapeuta ocupacional, a lo largo de las dimensiones de la formacion, la responsabilidad,
la financiacion y la planificacion de la fuerza de trabajo para lograr un liderazgo 6ptimo en la ha-
bilitacion de la ocupacion para la salud, el bienestar y la justicia. La naturaleza politica de la ocu-
paciéon es fundamental para todas estas cuestiones y necesita un lenguaje comin como
corresponde a la poesia de la vida cotidiana (Vaneigem, 1983). Mientras que los territorios que
Townsend et al. (2011) han trazado estan definidos por el aparato hegemoénico de vigilancia tec-
noldgica para apoyar el liderazgo, también pueden ser ocupados desde abajo, desafiados y cues-
tionados a través de una alfabetizacion que es operada por las personas con las que los terapeutas
pretenden trabajar.
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1.2 Desarrollar una lengua franca de la ocupacion

Gramsci (1971: 10) describio al “nuevo intelectual” que debia convertirse en un “[participante]
activo en la vida practica, como constructor, organizador, 'persuasor permanente' y no un simple
orador”. Esto lo escribi6 en la época en que se desarrollaban profesiones como la terapia ocupa-
cional. En este relato describe como un nuevo grupo de profesionales acta en roles de interme-
diarios especializados entre la masa del pueblo y las hegemonias del orden dominante. Los
nuevos roles estan generados por la complejidad de los nuevos conocimientos y tecnologias ne-
cesarios para que las hegemonias funcionen. Un aspecto de esas tecnologias ha sido el desarrollo
de sistemas de salud y servicios sociales que proporcionan una serie de cuidados complejos.
Otros aspectos de la obra de Gramsci pueden explicar los desafios de representar nuevos conoci-
mientos, como las practicas basadas en la ocupacion, en un discurso popular (Pollard, 2011).

Los beneficios que los terapeutas ocupacionales intentan explicar a las personas con las
que trabajan necesitan ser mas ampliamente reconocidos para que estas personas puedan deman-
dar estos servicios. Townsend et al. (2011) enumeran una serie de dimensiones de la ocupacion
que pueden comunicarse ficilmente, mientras que muchos de los modelos y enfoques desarrolla-
dos por los terapeutas ocupacionales como nuevos intelectuales han hecho hincapié en la com-
plejidad de la intervencion basada en la ocupacion, la necesidad de herramientas y evaluaciones
profesionales que solo son accesibles a través de la formacion y la afirmacion del estatus profe-
sional. Esto ha sido importante politicamente en términos de construccion de la profesion, pero
no ha capturado la imaginacion publica. Parte de la discusion de Gramsci se relaciona con el pa-
pel del lenguaje en la ocupacion humana como reflejo de la cultura del intercambio. El desarrollo
del italiano como lengua franca fue producto de su papel a la hora de facilitar el negocio
vernaculo del comercio (Gramsci, 1985) y, por extension, dado que el lenguaje se basa en el ha-
cer humano, podria entenderse que la ocupacion tiene un componente gramatical como forma de
expresion humana (Pollard & Sakellariou, 2012a).

El concepto de lengua franca es especialmente pertinente para la difusion de las ideas de
la terapia ocupacional. Aunque la profesion se ha desarrollado en muchos paises, sus miembros
representan un archipiélago, una poblacion de 500.000 personas entre las organizaciones nacio-
nales y regionales representadas por la Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales. La len-
gua franca de esta poblacion ha sido mayoritariamente el inglés, lo que significa que muchos de
los avances entre los profesionales que no tienen el inglés como primera lengua han quedado ex-
cluidos de la literatura, que a su vez esta representada por un mercado global muy pequefio que
atiende a una poblacion equivalente a la de una ciudad mediana. Segin Frank, Block & Zemke
(2008) el discurso original de la terapia ocupacional, el de la justicia social, se alined rapidamen-
te con el discurso médico de las fuerzas dominantes en la atencion de la salud, y un discurso poli-
tico sobre el posicionamiento de la profesion en linea con las necesidades de un esfuerzo de
guerra, tal vez un proceso necesario en el establecimiento temprano de la profesion. Mas tarde, a
medida que la profesion se desarrollaba en EE.UU., un grupo de élite de terapeutas ocupaciona-
les trabajo sus poderosas conexiones sociales para crear mas oportunidades para sus colegas (Pe-
ters, 2011). Ellos eran capaces de hablar un lenguaje de poder, pero protegian sus foros y
conexiones de aquellos que consideraban que no podrian compartir sus objetivos. La consecuen-
cia de estos desarrollos ha sido que, mientras que la terapia ocupacional ha tenido un claro enfo-
que profesional sobre lo que se puede conseguir dentro de un marco médico, su comprension mas
amplia de la ocupacion ha quedado subordinada a ese discurso. Aunque muchos de los términos
utilizados actualmente en la profesion para describir las ideas de justicia han surgido a través de
la ciencia ocupacional, se trata de un argumento en desarrollo que Durocher y sus colegas (Duro-
cher; Gibson; Rappolt, 2014; Durocher; Rappolt; Gibson, 2014) sugieren que carece de coheren-
cia.

Existe una tendencia de la profesion a referirse a si misma en términos imponentes, en
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particular a su “singularidad” basada en la ocupacion, pero muchas de sus afirmaciones todavia
tienen que ser respaldadas por pruebas sdlidas, en lugar de, como ha sefialado Guajardo (2011),
“narcisismo profesional”. Incluso el caracter “tnico” de la ocupacién es en realidad una ilusion,
porque su desarrollo como conjunto de “terapias ocupacionales” estd en funcién de un desarrollo
socioecondmico mas amplio, en parte como instrumento del orden tecnologico (Guajardo, 2013).

Muchas profesiones de la salud y la proteccion social implican hacer cosas con los pa-
cientes, aunque no tengan el mismo enfoque, y los antecedentes histéricos de la medicina, inclu-
so antes de los tratamientos morales del siglo XVIII y principios del XIX, a menudo implicaban
prescripciones de actividad. La terapia ocupacional, argumenta Guajardo (2013), tiene que desa-
rrollar una perspectiva critica que tenga mas en cuenta su evolucion y su contexto, producto de la
conjuncién de varias trayectorias en la historia.

En un proyecto de este tipo hay muchas lineas que seguir. Una de ellas, en la que nos he-
mos interesado, ha sido el lenguaje de la ocupacion (Pollard, Sakellariou & Kronenberg, 2008;
Pollard & Sakellariou, 2012a). El desarrollo de una practica basada en la ocupacién es una tecno-
logia que requiere el desarrollo de un lenguaje especializado, aunque a menudo es diferente del
lenguaje de la experiencia ocupacional empleado en las narraciones sobre el quehacer cotidiano.
Aunque otros terapeutas ocupacionales han abordado esta cuestion, nuestra preocupacion derivo
de la practica contracultural de la publicacion comunitaria en la que las personas se animaban
mutuamente a aplicar una conciencia critica a la construccion de narrativas sobre la experiencia
cotidiana (Morley & Worpole, 2009; Pollard, 2008 y 2010). Esto no es en absoluto extrafio a los
discursos de la terapia ocupacional o de otras profesiones de la salud en las que abundan las prac-
ticas narrativas, o en la representacion del viaje del cliente como elementos del desarrollo de una
conciencia critica (Gould, Desouza & Rebeiro-Gruhl, 2005; Detweiler & Peyton, 1999; Mat-
tingly, 1994 y 2000).

Las personas que participan en actividades de base comunitaria a menudo necesitan con-
servar la propiedad y la autonomia del grupo a través del cual desarrollan sus acciones. Con el fin
de garantizar la financiacion o el reconocimiento de los gobiernos locales o de fuentes guberna-
mentales, los objetivos de estos grupos pueden verse amenazados al ser presionados para adaptar
su proposito a una agenda dominante a través de la cual se distribuyen los fondos o el acceso a
las redes (Morley & Worpole, 2009). Algunas formas de publicacion comunitaria no tienen por
qué sucumbir a estas presiones, ya que son de bajo perfil y pueden organizarse facilmente en es-
pacios comunitarios sin necesidad de reconocimiento o autoridad externos. Componer poesia
puede ser una practica oral que no tiene por qué implicar la escritura, mientras que algunas for-
mas de publicacion, como la representacion publica, pueden ser muy baratas y accesibles. Este ti-
po de actividades basadas en la comunidad pueden mantenerse y desarrollar una continuidad de
la practica que no necesita necesariamente intermediarios externos al grupo (Pollard, 2010). Una
practica autonoma de hacer no necesita una clase profesional de facilitadores de grupo para ha-
cerse realidad. Las personas que desarrollan una identidad cultural en torno a sus ocupaciones
pueden empezar con un catalizador terapéutico o educativo, pero el objetivo de ese catalizador es
ser expulsado del grupo una vez que adquiere confianza en su capacidad y, si se le invita a vol-
ver, se le invita en los términos del grupo. Este trafico en un tnico sentido puede ser empodera-
dor, ya que afirma los valores del grupo, pero también puede limitar su desarrollo porque
confiere una forma de separatismo o alienacion al preferir su propia perspectiva a otras experien-
cias. En lugar de tratar de ampliar la aceptacion de la identidad cultural del grupo (tal y como se
expresa a través de su poesia basada en la experiencia autobiografica), prefiere evitar didlogos
que puedan cuestionar su validez, o su base como forma de literatura o arte y como una auténtica
narrativa. Esta situacion es afin a las criticas que Guajardo (2013) y Durocher et al. (2014) han
planteado respecto a que la terapia ocupacional y la ciencia ocupacional necesitan ir mas alla de
la tendencia a la autovaloracion.
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1.3 Importancia del saber por la experiencia

En el desarrollo de una lengua franca, hay que tener en consideracion la legitimacion del conoci-
miento. Los cuidados en salud, de los que forma parte la terapia ocupacional, se considera a me-

nudo como un
Sistema basado en el conocimiento. Se basa en diferentes tipos de conocimiento: cono-
cimiento cientifico sobre procesos bioldgicos, conocimiento epidemiologico sobre pa-
trones de enfermedad y factores de riesgo, y conocimiento clinico sobre como tratar un
problema médico (Ziebland & Coulter, 2013: 1).

Sin embargo, como sostienen Ziebland & Coulter (2013), también existe un cuarto tipo de cono-
cimiento, que se refiere a como las propias personas experimentan la enfermedad. Este tipo de
conocimiento se refiere al conocimiento desarrollado a través de vivir con una enfermedad. Los
profesionales de la salud s6lo pueden acceder a este conocimiento conociendo cémo las personas
“cuidan y reparan”, como dicen Criado Sanchez & Callén (2013: 1), es decir, como afrontan los
problemas a medida que surgen en su vida cotidiana.

Lyotard (1984) enmarco la cuestion de la legitimacion del conocimiento en términos epis-
temolodgicos, discutiendo los mecanismos implicados en el proceso de decidir qué constituye co-
nocimiento y qué no. Los distintos tipos de conocimiento emplean criterios diferentes para
establecer su legitimidad. Por ejemplo, el conocimiento cientifico sobre el impacto de una enfer-
medad que tiene un terapeuta ocupacional y el conocimiento narrativo desarrollado a través de la
experiencia del cuerpo vivido que tienen las personas que viven con la enfermedad, no son mu-
tuamente excluyentes y tampoco son formas opuestas de conocimiento (Kleinman & Hanna,
2008). Ambos son validos e importantes en la vida de una persona. En su debate sobre la adquisi-
cion de conocimientos, Latour (2007) sefial6 que el conocimiento no es producido Unicamente
por un sujeto externo, sino también por y a través de la interaccidon con el objeto de la investiga-
cion, lo que significa que ninguna voz o forma de conocimiento tiene autoridad por derecho pro-
pio. El conocimiento no siempre es un medio de dominacion y la posesion de conocimiento
tampoco conduce necesariamente al poder. Ambos son dindmicos e inherentemente contextuales.
El saber y el poder no son ni malos ni buenos. Aunque el poder puede ubicarse en cualquier lu-
gar, se construye a través de un conocimiento que se percibe como legitimo y, por tanto, verdade-
ro. A su vez, el acceso a este conocimiento da acceso al poder. El conocimiento que poseen los
profesionales suele percibirse como valido y verdadero, y los profesionales tienen poder para ha-
cer recomendaciones, sugerencias y tomar decisiones que pueden tener un impacto directo en la
forma en que las personas viven su vida.

Aunque las personas discapacitadas y las que padecen enfermedades cronicas, por ejem-
plo, no lleguen al otro lado del proceso de atencion sanitaria como curadas, si pueden intentar
construir una vida deseada, que consideren la adecuada para ellas y para las personas a las que
cuidan. Esto requiere una negociacion constante entre lo que es médicamente necesario y lo que
desean las personas para poder vivir una vida que incluya la discapacidad y la enfermedad conti-
nuada (Mol, 2006). En otras palabras, una negociacion entre el conocimiento experiencial de la
persona cuyo cuerpo esta cambiando y el conocimiento cientifico mas estandarizado y generali-
zado que puede presentar hechos y ofrecer posibilidades que guian las elecciones. Establecer una
comunicacion significativa en la asistencia sanitaria y social exige una reconceptualizacion de lo
que se considera conocimiento valido en el contexto de la enfermedad y la discapacidad.

Conclusion
Aqui es donde esencialmente una terapia ocupacional politica se ocupa de los derechos. Si nues-

tro trabajo podria describirse como el origen de un movimiento (Frank, Baum & Law, 2010) e in-
cluso de un nuevo paradigma dentro de la terapia ocupacional, su popularidad puede ser a veces
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un factor de distraccion, carismatico y romantico, y la recepcion de algunas de las ideas puede es-
tar en contradiccion con la exploracion de la esencia de un discurso sobre la naturaleza funda-
mental de la ocupacion humana y las implicaciones politicas que esto tiene para los derechos.
Después de todo, no se trata de un nuevo paradigma, sino que se basa en el trabajo de Liz Town-
send, Anne Wilcock, Karen Whalley Hammell, Ruth Watson y Leslie Swartz, entre muchos otros.
Ademads, como han indicado autores como Durocher et al. (2014) y Guajardo (2011 y 2013), que-
da mucho por desarrollar.

La pretension de la profesion y de la ciencia ocupacional que la sustenta de ser holistica
exige la exploracion de cuestiones mas amplias. Sin embargo, la ampliacién del enfoque del dis-
curso ocupacional amenaza el debate critico; los individuos solo pueden asimilar cierta cantidad
de informacion y deben especializarse para ser analiticos. El publico con el que se puede explorar
un tema también disminuird a medida que se les aleje de lo que consideran su interés principal.

El debate critico sobre la relacion entre la politica y la terapia ocupacional y los conceptos
de la ciencia ocupacional sobre la ocupacion humana ha sido escaso. La perspectiva tradicional y
¢tica del trabajo clinico es que se basa en una ciencia neutral. Sin embargo, las intervenciones
centradas en la persona requieren una investigacion cualitativa que revele los matices de las expe-
riencias individuales para apoyar su apropiacion por parte del cliente o usuario del servicio. Esto
es clave para una ética profesional basada en las necesidades del cliente. Una critica que se suele
hacer a la terapia ocupacional es que no es mas que sentido comun aplicado, que sus técnicas
pueden ser entendidas por cualquiera. De hecho, esto es necesario para que la intervencion centra-
da en la persona, basada en la ocupacion y personalizada sea eficaz.

En nuestro intento de unir las hebras de la experiencia profesional, hay procesos que a ve-
ces quedan anulados en el curso de la busqueda de otras percepciones unificadoras, que surgen de
las relaciones de poder en un entorno multiprofesional. Estos procesos, relacionados con las fi-
nanzas y el costo de la asistencia sanitaria, las jerarquias profesionales o el predominio de la cien-
cia y las preocupaciones clinicas sobre la escala humana de la intervencion, son fuerzas
considerables que se oponen a una manifestacion de lo cotidiano o al poder de los aspectos coti-
dianos y mundanos de la ocupacion, de los que muchas personas parecen extraer un significado.
La importancia del conocimiento tacito y de lo cotidiano en el proceso de recuperacion puede
descuidarse si no se expresan en formas de un lenguaje mas cientifico y clinico que reflejen las
preocupaciones profesionales. Tal vez una implicacion mas amplia de lo ocupacional en la terapia
ocupacional sea su desafio inherente a una retérica dominante que subordina la ocupacion a me-
didas de significado, en lugar de reflejar el potencial critico de lo cotidiano en la interpretacion de
la experiencia de hacer.
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