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Resumen Del Estudio

El presente estudio tiene como finalidad aportar al conocimiento y reflexion de la
disciplina de la terapia ocupacional en nuestro pais, desde la exploracion de lo que
sus propias practicas construyen, en el campo de su intervencion disciplinar.

Para ello, y a partir de la articulacion de dos perspectivas teoricas de analisis; la
perspectiva del modelo tridimensional representacional de Denise Jodelet y el
estructuralismo constructivista de P. Bourdieu, se propone reconocer los aspectos
subjetivos, intersubjetivos y transubjetivos de las representaciones sociales, asi como
las predisposiciones (Habitus) y relaciones de poder (Capital) en torno a las préacticas
presentes en los y las terapeutas ocupacionales egresados de las universidades de
Chile, Playa Ancha y Andrés Bello.

En funcion de lo anterior, la investigacion se realiza desde una aproximacion
cualitativa, especificamente desde la perspectiva estructuralista, seleccionando bajo
un criterio de aproximacion intencionado, experiencias de terapia ocupacional,
dentro de las cuales se aplican entrevistas abiertas a interventores/profesionales, las
que luego son analizadas desde el método de analisis de contenido cualitativo.

La relevancia de un estudio como este, radica en que, desde una aproximacion a las
condiciones reales del ejercicio disciplinar, se propone finalmente entregar elementos
tedricos y metodoldgicos que permitan articular las practicas de la terapia
ocupacional con las representaciones sociales.

Los resultados del estudio dan cuenta de una disciplina profesional sometida al poder
biomédico, principalmente orientada a la recuperacion y funcionalidad de la
corporalidad de los sujetos usuarios, encontrandose asimismo sujeta a las historias

biograficas y condiciones sociolaborales de los interventores/profesionales.



Introduccién

La terapia Ocupacional, es una disciplina relativamente nueva en nuestro pais, su
historia se remonta a la década de los 60, inicialmente es impartida por la universidad
de chile, adscrita a la facultad de Medicina. En este sentido se adscribe y
fundamentan sus practicas dentro de un paradigma cientifico de caracter biomédico.
Destinada a la rehabilitacion tanto fisica como psiquidtrica, su propoésito es lograr la
recuperacion y rehabilitacion de aéreas dafiadas en los sujetos para lo cual utiliza la
actividad u ocupacion significativa que les permita a estos, una mejor funcionalidad
y adaptacion al medio ambiente social.

En su historia la disciplina se articula y posiciona de acuerdo a los diferentes
escenarios sociohistoricos en que le toca situarse, tributaria de ella intenta transitar
criticamente en sus discursos y practicas desde una concepcion inicial biomeédica
hacia una mas integral de caracter mas social, en el entendido que la salud
ocupacion y rehabilitacion, estd fuertemente condicionada por los aspectos
socioculturales y politicos, los que en definitiva subjetivizan a las personas de
acuerdo a los contextos en los cuales les toca vivir.

Por lo anterior esta investigacion, se plantea la pregunta de conocer el significado
de las practicas laborales que desarrollan los terapeutas ocupacionales, sobre todo a
partir de la actual masificacion de la terapia ocupacional, asi como a su
diversificacion y ampliacion hacia aéreas de caracter psicosocial.

Para ello se plantea el siguiente objetivo general como es el de; “Analizar y
comprender las representaciones sociales sobre las practicas de los y las terapeutas
ocupacionales egresados de 3 universidades chilenas (Universidad de Chile, UPLA,
Andrés Bello)”.

Para lo anterior, se articulan dos perspectivas tedricas como son; el analisis
representacional de Moscovici y mas particularmente el analisis desarrollado por
Denisse Jodelet en sus tres esferas constitutivas de las representaciones sociales,
como son el reconocimiento y articulacion de las dimensiones subjetivas,
intersubjetivas y transubjetivas. En segundo término, se considera la perspectiva

estructuralista constructivista de Bourdieu, que permite dar cuenta de las



predisposiciones (Habitus) y relaciones de poder (Capital) de los profesionales
entrevistados respecto a sus practicas desarrolladas.

Respecto a la relevancia y significado de este estudio, este radica en que a partir de
una aproximacion a las condiciones reales del ejercicio disciplinar de los y las
terapeutas ocupacionales, se entregan elementos tedricos y metodoldgicos que
permiten articular las practicas de la terapia ocupacional con las representaciones
sociales de acuerdo al modelo tedrico de Jodelet, en orden a determinar finalmente
cémo ello da cuenta de los propdsitos de la disciplina respecto a la intervencién de
los sujetos usuarios.

Esta produccion de conocimiento, pretende por otra parte ser un aporte critico al
conocimiento de la disciplina, para repensarla y posicionarla de acuerdo a los nuevos
y emergentes contextos sociales actuales.

En cuanto al marco metodoldgico utilizado en este estudio, la investigacion se realiza
desde una aproximacion cualitativa, especificamente desde la perspectiva
estructuralista, seleccionando bajo un criterio de aproximacion intencionado
experiencias de terapia ocupacional, dentro de las cuales se aplicaron seis entrevistas
abiertas a los interventores/profesionales, las que luego de su analisis desde el
método de analisis de contenido, se obtuvieron un total de 11 categorias y 24
subcategorias.

Finalmente, en cuanto a los resultados de conocimientos arrojados en esta
investigacion, se debe sefialar en primer término, que la terapia ocupacional es
representada socialmente como una disciplina que se encuentra sometida al poder
biomédico, orientada a la recuperacion y funcionalidad de la corporalidad; sujeta en
gran medida a las historias biograficas de los y las terapeutas ocupacionales, asi
como también, a las condiciones sociolaborales en que se desempefian las y los
interventores/profesionales.

En este sentido, y desde el marco tedrico planteado, segun Jodelet la dimension
subjetiva de los y las entrevistadas adquiere gran relevancia en la representacion de
la disciplina, ello se expresa en predisposiciones (Habitus) orientados hacia la ayuda
de las personas, a partir principalmente de su historia biografica, marcada por hitos
traumaticos y experiencias con personas significativas relacionadas con lo antes

sefialado. Asi también, en esta misma dimensidon se constatan una serie de
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expresiones emocionales tales como agrado y satisfaccion que les otorga el trabajo
en equipo con otros profesionales y principalmente el “vinculo terapéutico”
establecido con las y los sujetos usuarios.

Estas representaciones se encarnan también en ellos, a través de la relacion que
establecen con los campos formativos universitarios y laborales, muy sujetos al
poder biomédico (intersubjetividad) campos transversalizados a su vez por politicas
publicas de educacion y salud adscritas a un modelo social y econdémico de tipo
capitalista, el cual concibe los sujetos fragmentados reconociéndolos y valorandolos
socialmente de acuerdo a su condicion econdmica (transubjetividad).

Este “medio ambiente social” también ha penetrado las précticas de la disciplina
sometiendo a las instituciones laborales, sujetos tratados y tratantes impidiendo la
subjetividad de estos.

Es en este escenario donde se articula y posiciona la terapia ocupacional, entre sus
propoésitos declarados de contribuir al desarrollo, participacion, autonomia de los
sujetos usuarios, y las condiciones Epistémicas y sociales de sujetamiento en que se
encuentran los y las terapeutas ocupacionales, estableciéndose una tension y disputa

entre estas condiciones y dichos propdsitos.



Antecedentes Teoricos Y Empiricos

La Terapia Ocupacional es una disciplina que ha cobrado gran relevancia en los
altimos afios, siendo una carrera que inicialmente pertenecia fundamentalmente al
ambito de la rehabilitacién, hoy en dia se ha posicionado en diferentes campos
laborales tanto publicos como privados, en las areas de salud, educacion y justicia,
con un gran énfasis en un enfoque social de las diferentes situaciones que aborda.
Esta carrera se imparte formalmente en Chile desde el afio 1972. La primera
universidad en impartirla es la Universidad de Chile, donde se desarrolla un primer
curso experimental en el afio 1963, dentro de la escuela de Tecnologia Médica, en la
Facultad de Medicina. A partir de esta primera experiencia, sumado, en forma
paralela a un grupo de profesionales chilenas que asisten a formarse a Argentina,
donde la carrera existia desde al afio 1959, en el afio 1972 se crea formalmente la
carrera, con una duracion de 4 afios.

En sus inicios, la Terapia Ocupacional en Chile tenia un enfoque marcadamente
Biomédico, y orientado al ambito clinico. Es asi que las asignaturas y catedras
impartidas en sus inicios contaban entre otros, con anatomia, fisiologia, Kinesiologia,
Psicologia, Psiquiatria, Neurologia, Geriatria, Carpinteria, Ceramica, Cesteria, Corte
y confeccion, entre otras. Asi también, podemos ver cdmo eran relevantes los
conocimientos en el arte y las manualidades, elementos que eran centrales para el
trabajo con personas utilizando la actividad como un medio terapéutico.

Respecto a su ambito de desempefio laboral, este estaba centrado fundamentalmente
en dos grandes areas; la Rehabilitacion en medicina fisica; basado en el tratamiento
de problemas en las areas Neuroldgica, reumatoldgica y traumatologica, asi también
como en el area de la Rehabilitacién en Salud Mental y Psiquiatria, aspectos que se
relacionan con el origen historico de la carrera. Lo que se perseguia en definitiva de
parte de los terapeutas ocupacionales, era lograr una mejor funcionalidad y desarrollo
de aquellas areas consideradas como “deficitarias o dafiadas”. (Gomez Lillo, 1994).
Posteriormente, en el afio 1997, la carrera comienza a ser impartida por la
Universidad de Playa Ancha en Valparaiso (UPLA), y después en el afio 2002 por la

Universidad Andrés Bello y Universidad Mayor, casas de estudio que alojan la



carrera en sus Facultades de Educacion, Ciencias de la Salud, y Medicina
respectivamente.

En la actualidad existen 18 universidades, que imparten la disciplina de Terapia
Ocupacional, la que se distribuye en 34 carreras o0 programas a lo largo del pais,
ademas de dos institutos profesionales, el Instituto Profesional de Chile (IPCHILE) y
el Instituto Profesional de Providencia (IPP).

Con la reforma de la educacién superior ocurrida en la década de los 80 donde el
estado entrega al mercado la responsabilidad de la educacion superior, (Ley 20.129)
se produce una fuerte expansion de universidades e institutos privados, en tal sentido,
se podria decir que desde la recuperacion de la democracia la matricula total de
estudiantes se ha mas que triplicado, donde desde principios de los afios 90, el
sistema de educacion superior alcanzo un tamafio tal que internacionalmente
comparado adquiere caracteristicas de un sistema masivo, su crecimiento constante
en los ultimos 20 afios lo acercan actualmente a un sistema a con caracteristicas de
acceso universal. (Zapata 'y Tejeda 2009).

Al respecto, se sabe que la matricula de estudiantes universitarios de terapia
ocupacional entre los afios 2005 y 2012 aumento un 387%, subié de 1186 a 5777.
(Prensa 3/12/12).

Por otra parte, con el retorno a la democracia, se da un fuerte impulso en el
desarrollo de las politicas sociales, incrementando significativamente los recursos
econdmicos, en este sentido el gasto pablico en lo social entre 1990 y el 2009 se
triplica, creciendo a una tasa real de un promedio del 7.6% (Rodriguez y Flores,
2010) para abordar aquellas problematicas emergentes de caracter psicosocial que
aquejaban la sociedad, es asi que hay un intento por parte del estado de hacerse cargo
para resolver el tema de la pobreza heredado, asi como de los nuevos y masivos
problemas psicosociales emergentes vinculados a ella, como el tema de los nifios y
jovenes en riesgo, y vulnerabilidad social, el tema de las adicciones, el tema de la
delincuencia, de la violencia doméstica, de la tercera edad, de la discapacidad, entre
otros.

Si bien es cierto, la pobreza ha venido disminuyendo progresivamente desde la
década de los 90 a la fecha, en casi un tercio, desde un 38.6% a un 14.4% (INE 2011)



en el pais subsiste en la actualidad una gran desigualdad social, ocupando chile el
sexto lugar en Latinoamérica, con un indice Gini de 0.55 (Mayol, 2012)

Lo anterior a juicio de Palma (2011) es producto en tanto que la politica social de los
gobiernos de la concertacion, proclamada mente criticos del Neoliberalismo aplican
la misma base ideoldgica orientadora de la dictadura a la accion social, es decir, los
principios neoliberales se extienden al campo social; que proclama que la dindmica
impulsora de la intervencion social, debia salir de estado y desplazarse al mercado
(privatizacion de la salud, educacién, pensiones) se impulsa un desplazamiento desde
programas de responsabilidad solidaria (redistributiva) hacia otro de responsabilidad
individual, la red social publica se entiende como “subsidiaria” se dirige a la extrema
pobreza (focaliza) clasificando como pobres a aquellos sujetos cuyos ingresos
familiares suman por debajo de un limite prefijado (linea de la pobreza).

Menciona, por otra parte, que la concertacion ha utilizado los mismos dispositivos de
accion social usados en décadas anteriores es decir, se centra en el diagndstico de la
carencias o déficit de las personas, no considerando sus capacidades, resiliencia, y
contexto social, sus redes de apoyo, etc., por otra parte, el estado y sus organismos
ministeriales son quienes asumen la responsabilidad del disefio de las politicas, con
escaza participacion y responsabilidad ciudadana, fomentando con ello pasividad,
dependencia y clientelismo en los ciudadanos, finalmente dichas politicas han
carecido de una vision integral, han sido mas bien de caracter sectorial, de corto
alcance y poco eficientes, para responder a la complejidad de los problemas sociales.
En este escenario social, sefialado con anterioridad, es donde hoy en dia los
terapeutas ocupacionales se estan constituyendo y siendo requeridos también, por las
politicas publicas, con la finalidad de propender a la integracion social de las
personas en situacion de discapacidad, lo que ha significado para la disciplina una
exigencia de ampliacion de su mirada hacia lo comunitario, la participacion, y
derechos de las personas, en este mismo sentido, el profesor Guajardo (comunicacion
personal, 20 Noviembre 2012), define la Terapia Ocupacional en relaciéon a 3 ejes
centrales de la carrera como serian; “lo social, las politicas publicas, y los derechos
humanos”.

Es en este trasfondo socio histérico también, donde los terapeutas ocupacionales en

la actualidad, estan construyendo, y produciendo el campo de conocimientos, tanto
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académicos, como précticos de la terapia ocupacional. Al respecto Bourdieu, (2001)
sefiala que el conocimiento estaria determinado por diferentes campos o espacios
sociales (el campo literario, el artistico, el religioso, el de los establecimientos de
ensefianza, el de los empresarios, el politico, el juridico...) Dichos campos por otra
parte, constituirian sistemas abiertos, con una relativa independencia entre ellos,
donde se estructuraria un sistema de predisposiciones o tendencias a actuar, sentir y
percibir adquiridas socialmente, y concretamente en relacion a la posicion de capital
0 poder, que los agentes ocupan en el sistema, que condicionan y orientan las
practicas de estos. Dicho sistema (habitus) por otra parte, es principio y producto,
“esquema matriz generadora de practicas, de las percepciones, apreciaciones y
acciones de los agentes, adquirido inconscientemente a través del habito y la
repeticion, que nos permite orientarnos correctamente en el espacio social sin
necesidad de reflexion”.

En este aspecto, los terapeutas ocupacionales desarrollarian sus préacticas a partir de
la articulacion de los diferentes campos sociales por los que han transitado, lo que
también los posiciona en relaciones de poder, en sus &mbitos laborales a partir de su
capital profesional.

Por lo anterior también, el presente estudio pretende articular la nocion de Bourdieu:
((Habitus) (Capital)) + Campo = Practicas, sefialada anteriormente, con la teoria de la
representacion social de Moscovici- Jodelet,(2008) mas especificamente, intentar
reconocer las representaciones sociales, considerando el analisis tridimensional, que
desarrolla Denise Jodelet, es decir, como se vinculan y manifiestan en ellos los
aspectos subjetivos, asi como los intersubjetivos y transubjetivos, que determinan en
definitiva sus préacticas profesionales.

En consecuencia, a la argumentacion referida con anterioridad, es decir de qué forma
los diferentes campos sociales, como los familiares, educacionales por ejemplo, por
los que han atravesado histéricamente los terapeutas ocupacionales, se han ido
articulando, para constituirlos profesionalmente, como también en este sentido, se
han ido posicionando respecto de su capital cultural o poder, y como en definitiva
estan representando sus practicas profesionales ante los nuevos escenarios y desafios,
es pertinente plantearse la pregunta, y que es objeto de este estudio, acerca de cuales

son las representaciones sociales que estan teniendo los y las terapeutas
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ocupacionales que se desempefian profesionalmente en los diferentes espacios
laborales, como se han socializado a partir de los diferentes campos sociales
(socioculturales, formativos académicos, laborales) y como ello finalmente puede
estar construyendo en la subjetividad de estos, profesionales diversas formas de
representar sus practicas profesionales.

La representacion Social se trata, a decir de Jodelet (Rodriguez 2002), “de la liga
entre un sujeto social y su entorno material social, humano etc., es decir, que la
representacion ocupa un sitio central en términos de ligacion entre el individuo y lo
social, el sujeto y el colectivo, el subjetivo y el objetivo, la representacion es
considerada como una forma préactica de saber, es decir, que tiene una relacion con lo
que hace la gente en términos de base, la gente construye su conocimiento cotidiano
a partir de la experiencia vivida en el contacto con los otros con el entorno material,
con la sociedad, con las practicas sociales que tiene la gente, es decir, en la
intersubjetividad y en el dialogo con los otros”. De alli, la articulacién que plantea el
estudio, con la teoria de las practicas sociales de Bourdieu.

Los y las terapeutas ocupacionales en tal sentido, son agentes generadores de ciertas
practicas (tanto instrumentales, corporales, como discursivas) entregadas por su
formacion profesional, y puestas en escena finalmente en su experiencia laboral, lo
que configura un micro espacio social donde se relaciona con usuarios y no usuarios,
para desarrollar sus intervenciones profesionales.

Es en este “espacio social especifico”, por otra parte, en el que segun Bourdieu
(2001), esas relaciones se definen de acuerdo a un tipo especial de poder o capital
especifico detentado por los agentes que entran en lucha o en competencia, que
“juegan” en ese espacio social. ES decir, que las posiciones de los agentes se definen
historicamente de acuerdo a su situacion actual y potencial en la estructura de
distribucién de las diferentes especies de poder, (0 de capital) cuya posesion
condiciona el acceso a los provechos especificos que estan en juego en el campo, y
también por sus relaciones objetivas con otras posiciones, (dominacion,

subordinacion, homologia)”



El marco analitico de la presente investigacion ha sido ordenado en 2 categorias
complementarias, en primer lugar se encuentran las categorias centrales como son:
La Terapia Ocupacional

La Representacion Social

En segundo lugar se proponen categorias  periféricas a  saber,
((Habitus)(Capital))+Campo=Practica de Bourdieu. Ello permitira reconocer en los
terapeutas ocupacionales o agentes como se han ido posicionando en sus practicas,
respecto al Capital o Poder en estos campos sociales, donde se han situado.

Antecedentes Histdricos De La Terapia Ocupacional A Nivel Mundial

La mayoria de las publicaciones sobre los origenes de la Terapia Ocupacional, hacen
alusion a los primeros usos de la actividad con fines terapéuticos. Estos hacen
referencia a algunos antecedentes histdricos acerca de como el trabajo, los juegos y
variadas actividades de la vida cotidiana de las personas pueden ser utilizadas con
fines de sanacion o alivio de problemas de salud de distinta indole. Asi, encontramos
algunos autores como Polonio, Durante & Noya (2001) y Kielhofner (2006), que
coinciden en que en oriente ya, en el afio 2600 A.C. en China se hacia un uso
especial del ejercicio fisico y en Egipto en el 2000 A.C también se hacia un uso de la
actividad para favorecer la salud, y no meramente como diversion. Afos después
Pitagoras, Tales de Mileto y Orfeo utilizaban la mdsica como remedio para distintos
males del cuerpo y de la mente. Hipdcrates, quien resaltaba la relacion cuerpo-mente,
mente sana en cuerpo sano, recomendaba la lucha libre, la lectura y el trabajo para
mantener y mejorar el estado de salud de los individuos.

Por su parte, Cornelio Celso 14-37 D.C., recomendaba para mantener un buen estado
de salud, practicar la vela, cazar, manejar armas, practicar juegos de pelota, correr,
andar, y valoro la actividad para la salud y calidad de vida, (Polonio, Durante &
Noya 2001).

Frienland (1997, citado en Polonio et al., 2001) sefiala que la visibn que tenia

AristOteles de la actividad, encierra en cierta medida la esencia de la Terapia
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Ocupacional, pues segun Aristoteles “el bienestar del alma es el resultado final de
una deseable y satisfactoria actividad o accion”.

Segun McDonald (1972, citado en Polonio et al., 2001) refiriéndose a la evolucién de
la disciplina, en el siglo XVI1I1'y XI X, bajo la influencia de la visidbn mecanicista del
mundo que caracterizaba a la época, se inicia una escisién entre los ejercicios
puramente mecanicos, dando lugar a la fisioterapia, y los ejercicios con interés
ocupacional o mental, con significado para la persona, que segun esta autora serian el
pilar de la Terapia Ocupacional como disciplina. Asi mismo sefiala, refiriéndose a la
historia de la terapia ocupacional europea, que algunos hitos que marcan la disciplina
en su desarrollo, se encuentran en Italia en el Siglo XV, en Valencia en el afio 1409
se funda el primer Hospital Psiquiatrico de Europa; Hospital de Santa Maria de los
Angeles de los Santos Martires Inocentes, de la Orden religiosa Hermanos de la
Merced, que efectia una labor de reinsercion social de los usuarios discapacitados
denominados en aquella época como: “orates, débiles de juicio, alienados, insanos y
dementes”.

Un hito importantisimo para la Terapia Ocupacional, y que generalmente es
abordado como un pilar en la historia de la disciplina, por ejemplo, en asignaturas
introductorias de la carrera en la mayoria de las universidades, hace referencia al
Siglo XIX en Francia, cuando Philippe Pinel (1745-1826), Medico fundador de la
Psiquiatria Francesa desarrolla el denominado Tratamiento Moral, 0 Movimiento de
liberacion de las cadenas de los enfermos mentales. Este médico Psiquiatra, que
busca romper con la vision que existia en la época acerca de la enfermedad mental,
sefialaba que la oracion, las buenas maneras, las manos y las mentes ocupadas son
elementos claves para la Rehabilitacién, mientras que, la ociosidad se consideraba un
factor que contribuia a la incapacidad Psiquiatrica (Jacobs, 1993 citado por Romero
en Web).

La guerra de Crimea y la primera guerra mundial hacen emerger la Enfermeria y la
Fisioterapia, y fue en la segunda guerra mundial, cuando se reconoce a la Terapia
Ocupacional como disciplina profesional.

En Inglaterra los centros mas conocidos fueron The Retreat York, fundado por W.
Tuke y el Hanwell Asylum. Tuke al igual que Pinel, no creia que los azotes y los

castigos ayudaran a recuperar la salud mental. También creia que la mayoria de las
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enfermedades mentales eran curables, asi, en lugar de sujetar a los enfermos, los
soltaba y los vestia, como habia visto hacer a Pinel, incorporando la idea de estimular
a los pacientes a aprender autocontrol y, ayudado de colaboradores, los inicio en
diversas ocupaciones o distracciones adaptadas a los diferentes pacientes.

En cuanto a los inicios de la profesion en Estados Unidos, el primer médico
Psiquiatra que utilizo el concepto de tratamiento moral y ocupacion fue Benjamin
Rush, considerado como el padre de la Psiquiatria Norteamericana. Rush creia que
“el hombre estaba hecho para ser activo”, recomendaba el ejercicio, el trabajo y la
musica como parte del tratamiento de la enfermedad mental.

Adolf Meyer, médico Psiquiatra que trabajo a fines del siglo XIX y principios del
siglo XX proporciono a la Terapia Ocupacional en Norteamérica una base Filosofica
sobre la cual pudo crecer. Meyer consideraba que gran parte de los trastornos
mentales eran resultado de habitos o comportamientos desorganizados que
provocaban problemas para llevar una vida normal; consideraba que los ritmos
cotidianos (trabajo, juego, descanso y suefio) debian mantener un equilibrio, y que
este se conseguia por el hacer y la practica habitual, con un programa de vida
saludable como base para un sentimiento o emocidn sana. Dado que él pensaba que
el deterioro del habito era, en parte, causa de la enfermedad o un sintoma de esta,
creia que el desarrollo sistematico de intereses y del uso tiempo era una parte
fundamental de la terapia.

Tal como Meyer, la enfermera Susan Tracy, también creia que la relacion
interpersonal entre el instructor y el paciente era un elemento importante para el éxito
del tratamiento ocupacional, vio la ocupacién como una importante aliada de la
terapia farmacologica.

En 1906, el médico Herbert J. Hall, establecio un taller en Marblehead,
Massachusetts, en el que se usaban el tejido a mano, la talla de madera, el trabajo en
metal y la ceramica como tratamiento de la “neurastenia”. Hall creia que la adecuada
ocupacion de las manos y de la mente es un factor muy potente en el mantenimiento
de la salud fisica, mental y moral en el individuo y en la comunidad. Hall, frente al
tratamiento tradicional de reposo que se prescribia a los enfermos de “neurastenia”,
comenzd a ofrecer a los pacientes encamados la realizacién de una actividad de

tejido muy sencilla durante periodos muy breves de tiempo; poco a poco iba
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incrementando el tiempo y la dificultad de la labor, invitdndoles a realizarlas primero
sentados junto a la cama y, posteriormente, en salas destinadas a la realizacion de
telares, ceramica y otros oficios varios.

Eleanor Clarke Slagle, fue una Trabajadora Social que se interesé por los efectos
negativos de la inactividad de los enfermos mentales en las instancias hospitalarias.
Mientras estudiaba, efectudé un curso de “ocupaciones y entrenamientos curativos
para asistentes y enfermeras de instituciones para enfermos”. Este curso desarrollaba
como punto principal la creencia de que los asistentes podrian usar las manualidades,
las artes, los juegos y los pasatiempos como un medio por el cual podrian alcanzar
mejoria para sus pacientes y que el trabajo de asistentes era educativo por naturaleza.
Fue posterior a la Primera Guerra Mundial, donde la Terapia Ocupacional entra al
mundo del enfoque cientifico, para la atencion de los numerosos heridos ocasionados
por la guerra. En Estados Unidos fueron utilizados por primera vez dispositivos,
técnicas y métodos como el andlisis cinesioldgico de las actividades, que permitia
elegir las actividades en funcion de las limitaciones fisicas especificas.

En 1925 comenzo a trabajar en Gran Bretafia la primera Terapeuta Ocupacional
titulada, Margot Fulton, quien habia recibido su formacién en la escuela de
Filadelfia. Fue a la misma escuela que acudié Casson Tebbit para formarse y
posteriormente abrir un departamento de Terapia Ocupacional en el Dorset House
Psychiatric Nursing Home de Bristol.

En lo que respecta a Espafia, Polonio et al., (2001) sefialan que entre los afios 1881 y
1919 y hasta ahora, se instaura en todos los Hospitales Psiquiatricos el tratamiento
moral recomendado por Pinel; los enfermos se levantan, se pasean, se acuestan a las
horas determinadas, las comidas se toman con la misma regularidad y nadie puede, a
menos de una indisposicion, sustraerse al orden establecido” siendo asi la
Terapéutica Ocupacional fundamental en este tipo de tratamiento, “entre los diversos
medios morales, el primero, el mas importante, nos parece ser dar al enfermo una
ocupacion conveniente”.

Es asi que diversos autores coinciden en que con la reforma asistencial de los
enfermos mentales o como se denomina “reforma psiquiatrica” en los diferentes
paises en que esta se aplica, se crean recursos comunitarios tales como: servicios de

salud mental, casas de transicion, centros de rehabilitacion psicosocial y mini
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residencias, en todos los cuales se cuenta -aunque a veces a nivel tedrico- con

profesionales de la Terapia Ocupacional.

La Terapia Ocupacional en Chile

Los inicios de la Terapia Ocupacional en chile se sitGan a principios de los afios 60,
especificamente en el afio 1963; en esa época con el objeto de impulsar el desarrollo
de la rehabilitacion en nuestro pais, se invita a la Terapeuta Ocupacional
Norteamericana Beatriz Wade, quien dicta algunas conferencias en la clinica
Psiquiatrica de la Universidad de Chile. Se implementa también con el mismo fin, un
taller de “Laborterapia” que es dirigido por Asistentes Sociales e instructores,
impulsores del servicio de medicina fisica y rehabilitacion, del Hospital J.J Aguirre,
el que es financiado por la Fundacion Kellogg para su equipamiento. (Gomez, 1994)

Es asi, entonces segun la autora, que se conforma una comision tripartita, integrada
por representantes de la OMS, el ministerio de salud y la Universidad de Chile.
Como resultado de esta comisidn, se firman los convenios Chile 21 y Chile 5000.
Tras estos convenios, cuya finalidad era precisamente dar un impulso a la
rehabilitacion en nuestro pais, se genera la creacion de centros de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, asi como la llegada desde Argentina de profesionales expertos, para
formar Terapeutas Ocupacionales y Técnicos ortesistas, los que permanecen en
nuestro pais por espacio de dos afos.

A mediados de 1963, por otra parte, se desarrolla el primer curso experimental de
Terapia Ocupacional, anexado a la escuela de Tecnologia Médica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile, curso que en el primer afio cuenta con solo 3
alumnas y el segundo con 11.

A comienzos de 1966 y después de haber egresado las alumnas del curso
experimental, asi como al regreso de otras que estudiaron en Argentina se crea el
Curso de Terapia Ocupacional, aun con dependencia de la Escuela de Tecnologia
Médica. Dicho curso tenia una duracién de tres afios, con 2840 horas., y su plan de
estudio recomendado por la WFOT (Federacién Mundial de Terapia Ocupacional)

consideraba asignaturas tales como Anatomia, Fisiologia, Psicologia, Principios de
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Rehabilitacion, Introduccion a la Terapia Ocupacional, Organizacion vy
Administracion de la Terapia Ocupacional, Carpinteria, Ceramica, Yy
Encuadernacion, en el primer afio; Ortopedia, Psiquiatria, Neurologia, Medicina y
Cirugia, asi como Terapia Ocupacional aplicada a las Incapacidades Fisicas, a la
Psiquiatria, Pediatria, Geriatria, Asistencia Social, Pequefia Plastica, Cesteria, Corte
y Confeccidn y Bordado; en el segundo afio. En el tercer afio, se efectuaban 4 meses
de Practica en centros de adultos con discapacidades fisicas, 4 meses en Hospital
Psiquiatrico y 2 meses en un centro de nifios con discapacidad fisica. Finalmente el
egresado recibia su titulo Profesional, luego de haber rendido satisfactoriamente un
examen de titulo.

Posteriormente, y raiz del movimiento de la reforma universitaria, en el afio 1971 se
realiza la primera convencion de Terapeutas Ocupacionales, donde las principales
conclusiones sefialan: la importancia que se le asigna a nivel mundial a la Terapia
Ocupacional en el ambito de la rehabilitacion, fisica, psiquica y socio laboral; si bien
es cierto la Terapia Ocupacional tiene una formacion similar en los paises donde se
imparte y desarrolla, existen diferencias regionales determinadas por el grado de
desarrollo socioecondmico y cultural de cada pais, las que deben ser consideradas a
la hora de elaborar los programas de formacion del profesional; se critica a la
formacién de los primeros afios de los Terapeutas ocupacionales Nacionales por ser
“tecnocratizante” tomada de modelos extranjeros, no acordes a la realidad Chilena;
por este mismo motivo el Terapeuta Ocupacional solo esta preparado para
desempefiarse en el area Hospitalaria y no para efectuar acciones en la comunidad.
Ello en tanto, no es consistente con una nueva vision integradora de las acciones de
rehabilitacion en el area de salud mental, que considere todos los niveles de atencién
en salud (primaria, secundaria, terciaria).

Considerando el anlisis anterior, la Universidad de Chile decide transformar el
curso de Terapia Ocupacional, dependiente de la escuela de Tecnologia Médica en la
Carrera de Terapia Ocupacional.

En el afio 1973, tras el Golpe de estado, se cuestiona el nuevo plan de estudios de la
carrera, donde el decano de la facultad de medicina suspende el ingreso de alumnos
(afios 75 y 77). Posteriormente en los afios 80 la Federacion Mundial de Terapia

Ocupacional, reconoce a Chile como miembro permanente de ella, reconociendo
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también en forma definitiva el titulo profesional que otorga la Universidad de Chile.
Durante ese mismo afio, la sefialada casa de estudios, en el contexto de la reforma
universitaria de la época, crea una comision que propone, una profunda modificacion
de la carrera dando énfasis al analisis de las actividades como elemento terapéutico y
no a la artesania en si, como el principal medio de tratamiento, creando una
secuencia de estas, se transforma entonces no solo el contenido de las asignaturas,
sino que también se cambia el nombre, y asi asignaturas profesionales relacionadas
con medios de tratamiento, como son por ejemplo; telares, carpinteria y expresion
corporal, pasan a denominarse Actividades Ergoterapéuticas y Socioterapéuticas. En
el area de formacion basica se incorpora la asignatura de biologia, con algunos
contenidos de quimica, para la mejor comprension de asignaturas posteriores. Por
ualtimo, se incluye al finalizar la carrera, un seminario de titulo con el objetivo de
fomentar la investigacion en terapia ocupacional.

A fines de la década de los 80 y principios de los 90, con el retorno de la democracia,
se conforma una nueva comisién para analizar la formacion de los Terapeutas
Ocupacionales, dicha comision se posiciona criticamente frente al reduccionismo del
modelo biomeédico imperante en la profesion, y propone un mayor equilibrio en la
entrega de las diversas vertientes del conocimiento, sino que también en las
asignaturas profesionales, también propone rescatar las premisas de los pioneros
fundantes de la profesion, como son la naturaleza ocupacional del hombre, la
ocupacion como factor determinante de salud y la ocupacion como intervencion,
otorgandole valor al significado y dinamismo de las personas con o sin discapacidad.
A fines de 1992 a raiz de un claustro académico, efectuado por la facultad de
medicina, junto a otras carreras de la salud, analizan la formacién profesional en el
contexto de las nuevas realidades emergentes, en el ambito de la salud,
caracterizados por nuevos perfiles epidemiolégicos; como el aumento de los afios de
vida, con el incrementos de los factores de riesgo de las enfermedades crénicas,
degenerativas asi como las secuelas de estas en las personas.

Ante este nuevo escenario, los académicos de Terapia Ocupacional reafirman la
importancia que tiene para la carrera intervenir en todos los niveles de la atencion en
salud, con un enfoque de desarrollo integral (biopsicosocial) del ser humano, que se

centra en el comportamiento ocupacional, interviniendo asi preventivamente en el
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trabajo, la recreacion, el tiempo libre y en las actividades de vida cotidiana. Se
reafirma también la importancia en la formacion profesional de los conocimientos,
dados por las ciencias basicas como son Biologia, Fisiologia y fisica.

Es asi que en el afio 1995, se crea el grado de Licenciatura para las carreras que
imparte la facultad de medicina de la Universidad de Chile (Decreto 2927). En lo que
respecta a Terapia Ocupacional, se crea la Licenciatura en Ciencias de la Ocupacion
Humana, y el titulo de Terapeuta Ocupacional, con cinco afios de duracion. Previo al
inicio del programa de Licenciatura la Universidad de Chile habia entregado el titulo
de Terapeutas Ocupacionales a 608 Profesionales.

Posteriormente, la carrera de Terapia Ocupacional comienza a ser impartida por otras
Universidades; a partir de 1996 se comienza ofrecer en la Universidad de Playa
Ancha, convirtiéndose esta asi, en la segunda universidad publica en impartir la
carrera en chile, luego de haber sido impartida, entregada por mas de 30 afios, solo
por la Universidad de Chile. Luego, en el afio 2002, son las universidades Andrés
Bello y Mayor, las primeras casas de estudio privadas en comenzar a impartir la
carrera, hecho que inicialmente no fue bien acogido y marcaria un hito en la historia
de la disciplina.

En la actualidad existen 18 universidades, que imparten la carrera de Terapia
Ocupacional en Chile, la que se distribuye en 34 programas a lo largo del pais,
ademas de dos institutos profesionales, el Instituto Profesional de Chile (IPCHILE) y

el Instituto Profesional de Providencia (IPP).

Las Crisis Del Conocimiento De La Terapia Ocupacional

Para definir una profesion es necesario examinar los fundamentos filosoficos del cual
procede. La Filosofia implica efectuar un analisis critico de; los valores, creencias,
actitudes, principios, y propdsitos de las disciplinas; los que guian en definitiva las
acciones y practicas de los profesionales. Dicha filosofia por otra parte se
fundamenta y desarrolla, en un contexto socio historico.(Polonio et al., 2001)

De acuerdo a lo anterior la Terapia Ocupacional reconoce haber transitado por tres

momentos histéricos en su comprension filosofica del ser humano, al respecto
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Polonio et. al, (2001), refiere que; “los terapeutas Ocupacionales inicialmente
comenzaron trabajando dentro de la filosofia organicista desde los principios de la
profesion, a partir del abordaje del tratamiento moral y la teoria psicobiologica,
desarrollada por Adolf Meyer. Entonces la préctica de la Terapia Ocupacional se
centraba en la organizacion de las actividades cotidianas del individuo, en el trato
respetuoso y en las conductas sociales apropiadas y que a finales de los afios cuarenta
y durante los cincuenta, la presion de la especializacién medica en rehabilitacion y el
comienzo de las teorias psicoanaliticas empezé a relegar la orientacién holistica a un
segundo plano. La filosofia de la Terapia Ocupacional se transformd en
reduccionista”. (Polonio et al., 2001, p. 37)

Este nuevo paradigma prometia lograr el reconocimiento de la Terapia Ocupacional
como un servicio medico eficaz con un fundamento aceptado (Polonio et al., 2001,
citando a Ayres, Fidler; 1958; Rood, 1958).

Al respecto Kielhofner sefala que “cl punto de vista focal del nuevo paradigma se
centré en los mecanismos internos intrapsiquicos, neurologicos, y kinesioldgicos de
los que los pacientes estaban compuestos, considero estos mecanismos y su modo de
influencia sobre la funcion y la disfuncion”, (Kielhofner, 2006 p. 47) sefiala en
Gltima instancia que la Terapia Ocupacional en dichos afios adquirié un enfoque mas
técnico y tecnoldgico.

Menciona que durante los afios sesenta y setenta la Terapia Ocupacional en el &mbito
Psiquiatrico comenzo a resistir del meta modelo reduccionista, empezando a tomar
fuerza nuevamente las ideas desarrollistas, iniciales y fundantes de la disciplina, no
obstante los terapeutas ocupacionales que trabajaban con disfunciones fisicas lo
hacen desde un modelo mecanicista, en tal sentido se hacen populares los abordajes
del neurodesarrollo y biomecéanica.

Kielhofner (2006) refiere que en esta década resurgen modelos de Terapia
Ocupacional organicistas, como el modelo de conducta ocupacional, desarrollado por
Reilly, el modelo de recapitulacion de la ontogénesis y el modelo de adaptacion
individual de King.

Refiriéndose a Reilly, (Terapeuta Ocupacional Norteamericana) menciona que la
disciplina, segun ella, consistia en que; “a través del uso de sus manos energizadas

por la mente y la voluntad, puede influir en el estado de su propia salud”. Postula
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asimismo que “el conocimiento disciplinar debe centrarse en la ocupacion, donde el
comportamiento ocupacional ofrece el marco terapéutico para la préctica y la
educacion”. (Kielhofner 2006, p 58)

En la actualidad, la practica de la Terapia Ocupacional, se caracteriza por la
convivencia de modelos organicistas con modelos mecanicistas, que son utilizados
para tratar diferentes problemas (Kielhofner 2006). En tal sentido, el autor refiere
que los profesionales dedicados a atender discapacidades fisicas, utilizan
primordialmente modelos mecanicistas biomédicos, entre estos se cuentan por
ejemplo los modelos biomecanicos; de control motor; de integracion sensorial; los
cognitivos (perceptual y de discapacidades) y los dedicados a los problemas de
discapacidades del ambito de la salud mental.

Desde hace algunos afios por otra parte, ha surgido un fuerte énfasis en posicionar y
comprender a la Terapia Ocupacional, desde una mirada més social, situada y critica;
que sefiala que la discapacidad estaria construida por aquellas condiciones sociales,
culturales y politicas, que impedirian la inclusion e integracion social de las
personas. Por otra parte la terapia ocupacional incorpora en su intervencion a sujetos
y grupos viviendo en situacion de discapacidad social, de marginalidad y exclusion
de tipo socioecondmica, cultural, politico, sexual; mas que individuos discapacitados
existirian contextos excluyentes, discriminatorios, obstaculizadores de participacion,
inclusion e integracion social. Al respecto, Kronenberg (Kronenberg, Simo &
Pollard, 2006) sefiala; Cuando empecemos a ver un mundo sin fronteras,
empezaremos a estudiar las distintas situaciones culturales y sociales, los distintos
contextos politicos, y re articular los fines de la Terapia Ocupacional.

Por otra parte, Galheigo (citada en Kronenberg et al., 2006) menciona que “la
emancipacion, el empoderamiento, la construccion de la subjetividad y la ciudadania,
se presentan como elementos esenciales para organizar el discurso y consolidan los
principios e inspiran la accion de la terapia ocupacional desde una perspectiva
critica”.

Asimismo, respecto a la rehabilitacion psicosocial, Paganizzi (2007) plantea que la
linea latina para la rehabilitacion Psiquiatrica, “pone el énfasis en la modificacion de
los contextos institucionales comunitarios y politicos para el logro de la participacién

social de las personas con trastorno mental. Se plantea la rehabilitacion como una
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estrategia de salud que supera el ambito de los dispositivos sanitarios”, citando a
Rotelli (1994) refiere que “rehabilitar es construir o reconstruir el acceso real a los
derechos de la ciudadania de las personas. La practica de esos derechos es el
escenario de la rehabilitacion: accesos a la educacién, al trabajo, a una residencia
digna y a una renta que le permita vivir con otros”. (Paganizzi 2007, p 99)

En este mismo sentido la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional, (AOTA,
2010) visualiza a las personas como seres ocupacionales, resaltando la importancia
de la subjetividad de las personas, respecto a la experimentacion de independencia o
interdependencia, equidad, participacion, seguridad, salud y bienestar en la actividad
realizada.

Es necesario sefialar, a propésito de esta mirada social, la importancia que le asigna
historicamente, la Terapia Ocupacional a la relacion Terapéutica entre el profesional
y el usuario, que es base de la intervencion “No tiene sentido una intervencion desde
Terapia Ocupacional que no contemple los objetivos y expectativas del individuo”,
donde el profesional se dedica a crear las condiciones necesarias para posibilitar el
desarrollo del individuo, “nuestro propdsito es que sea el propio usuario el que auto
inicie el cambio adaptativo”.(Polonio et al., 2001, p. 256).

Este paradigma social de la terapia ocupacional se visualiza, (como ha sido
mencionado en la historia chilena de la profesién) como una posibilidad a principios
de la década de los 70, donde los profesionales, reunidos en la primera convencion
de terapeutas ocupacionales critican el caracter tecnocratizante y extranjerizante,
poco situado a la realidad nacional, no acorde a una mirada integral, que deberia
tener la formacion profesional.

No obstante esta primera aproximacion de resituar la terapia ocupacional, al contexto
de la época, es brutalmente truncada por el golpe militar, al igual que el proceso de
democratico de transformacion sociopolitica que se llevaba adelante en el pais.
Posterior al golpe de estado de 1973, y a raiz de la reforma universitaria de 1982 la
terapia ocupacional, adopta un caracter mas cientifico, efectia modificaciones mas
formales, y adaptativas, que paradigmaticas como; cambio de hombres, mas técnicos
a las actividades manuales, (ergoterapia, socioterapia) asi como incorpora otras
catedras de las ciencias bioldgicas, permaneciendo cobijada al igual que en sus

inicios, en la facultad de medicina de la universidad de chile.
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No es sino hasta el retorno de la democracia, que nuevamente se reinicia desde la
academia Universitaria, una critica hacia el modelo biomédico dominante en la
formacion profesional, se reflexiona sobre la necesidad de volver a sus fundamentos
filosoficos iniciales, donde la ocupacion sea lo central en la rehabilitacion. Surge asi
también la necesidad de adecuarse a los cambios epidemioldgicos, de participar y
legitimarse tanto en los niveles de tratamiento y rehabilitacion como en los niveles
mas primarios, preventivos y promocionales, de ampliar y profundizar el desarrollo
de un enfoque biopsicosocial y de tener el concurso de distintas disciplinas de las
ciencias sociales que favorezcan estos cambios.

En atencién a lo sefialado con anterioridad, surgen las siguientes preguntas: ;Como
caracterizar o perfilar a la terapia ocupacional chilena, en la actual estructura socio-
econdmica y cultural?, ;Como, a partir de un mercantilizado y masivo sistema de
educacion superior chilena se estan formando las y los terapeutas ocupacionales?,
¢COmo se ha ido posicionando esta disciplina, a traves de sus actores?, ;como estos
desarrollan y aplican sus enfoques, modelos y practicas, y como se reactualizan en
ellos sus fundamentos historicos?.

Para responder lo anterior, este estudio se propone determinar de qué forma se esta
representando socialmente el campo de conocimiento de la terapia ocupacional,
desde las propias practicas situadas que desarrollan los y las terapeutas
ocupacionales.

En tal sentido desde la Psicologia Social, se reconoce a la teoria de las
representaciones sociales como “una forma de saber cotidiano y practico, que tiene el
sujeto social, sea individual o grupal, acerca de un cierto objeto, que tiene que ver
con informaciones que vienen de afuera, ya sea por los medios, por la informacion
cientifica, escolar, pero también con los diferentes discursos técnicos en donde la
gente puede retomar elementos de conocimientos, creencias tradicionales, religiosas,
metéforas, valores, elementos del discurso ideoldgico, dentro de estas dimensiones
estan también las actitudes, entendida como la toma de posicion frente acerca de los
problemas del mundo”. Para reconocerlas se puede acudir a entrevistas, andlisis de

discursos y textos literarios o histdricos (Rodriguez, 2002, Octubre 24).
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Las Representaciones Sociales.

Moscovici propuso el concepto de Representacion Social en 1961. Desde entonces se
ha pasado de la elaboracion a un desarrollo de la teoria que ha permeado las ciencias
sociales porque constituye una nueva unidad de enfoque que unifica integra lo
individual y lo colectivo, lo simbélico y lo social; el pensamiento y la accién. (Araya
2002)

La teoria de las Representaciones Sociales ofrece un marco explicativo acerca de los
comportamientos de las personas estudiadas que no se circunscribe a las
circunstancias, particulares de la interaccion, sino que trasciende el marco cultural, y
a las estructuras sociales mas amplias, como por ejemplo las estructuras de poder y
de subordinacion.

Cuando las personas hacen referencia a los objetos sociales, los clasifican, los
explican y, ademas los evaluan, es porque tienen una representacion social de ese
objeto. Esto significa, como bien lo sefiala Jodelet que representar es hacer un
equivalente, pero no en el sentido de una equivalencia fotogréafica sino que, un objeto
se representa cuando esta mediado por una figura. Y es solo en esta condicidn que
emerge la representacion y el contenido correspondiente.

Las personas conocen la realidad que les circunda mediante explicaciones que
extraen de los procesos de comunicacién y del pensamiento social. Las
representaciones sociales sintetizan dichas explicaciones y en consecuencia, hacen
referencia a un tipo especifico de conocimiento que juega un papel crucial sobre
cémo la gente piensa y organiza su vida cotidiana: el conocimiento del sentido
coman.

Las representaciones sociales, en definitiva constituyen sistemas cognitivos en los
que es posible reconocer la presencia de estereotipos, opiniones, creencias, valores y
normas que suelen tener una orientacion actitudinal positiva o negativa. Se
constituyen, a su vez, como sistemas de cddigos, valores, ldgicas clasificatorias,
principios interpretativos, y orientadores de las practicas, que definen la llamada
conciencia colectiva, la cual se rige con fuerza normativa en tanto instituye los
limites y las posibilidades de la forma en que las mujeres y los hombres actuan el

mundo.
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Comprender la representacion de un objeto social, (en nuestro caso, la Terapia
Ocupacional) permite reconocer los modos y procesos de constitucion del
pensamiento social por medio del cual las personas (terapeutas ocupacionales)
construyen y son construidos por la realidad social. Pero ademéas nos aproxima a la
“vision de mundo” que las personas o grupos tienen, pues el conocimiento del
sentido comdn es el que la gente utiliza para actuar o tomar posicién ante los
distintos objetos sociales.

El abordaje de las representaciones sociales, posibilita, por tanto entender la
dindmica de las interacciones sociales y aclarar los determinantes de las practicas
sociales, pues la representacion, el discurso y la practica se generan mutuamente

De lo anterior de deriva la importancia de conocer, desentrafiar y cuestionar el nicleo
figurativo de una representacion social alrededor del cual se articulan creencias
ideologizadas, pues ello constituye un paso significativo para la modificacion de una

representacion y por ende una préactica social.

Representacion Social y Cognicion Social

La teoria de las representaciones sociales segun Araya (2002) constituye solo una
manera particular de enfocar la construccion social de la realidad. La ventaja de este
enfoque, sin embargo, es que toma en consideracion y conjuga por igual las
dimensiones cognitivas y las dimensiones sociales de la construccion de la realidad.
Ello hace que su dptica de analisis: la eleccion de aspectos relevantes a investigar y
la interpretacion de resultados difiera en gran medida de la cognicidn social.

En cuanto a su Optica de andlisis, la cognicion social centra su interés en los
mecanismos de respuesta social, mientras que en las representaciones sociales se
busca entender los modos de conocimiento y los procesos simbdlicos en relacién con
la conducta.

Una condicion inherente en los estudios de representacion social, es la identificacion
del contexto social en el cual se insertan las personas que elaboraran las
representaciones sociales, pues se busca detectar la ideologia, las normas, y los

valores de las personas, instituciones y los grupos de pertenecia y referencia. En los
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estudios de cognicion se manipulan variables independientes a fin de observar sus
efectos sobre los mecanismos mentales individuales, independientes de los contextos
sociales.

Se sefiala que; mientras que la psicologia cognitiva le interesa identificar los
mecanismos de los que se valen las personas para procesar y combinar
informaciones, con las representaciones sociales, lo que se busca es entender en qué
medida sus contenidos reflejan los sustratos culturales de una sociedad, de un
momento historico y de una posicion dentro de la estructura social.

El énfasis en lo colectivo y en la comprension de la realidad social a partir de su
construccion social, son elementos centrales de la teoria de las representaciones
sociales. Moscovici (1991) indica que en la interaccion sujeto-objeto, no existe un
solo sujeto, sino que intervienen otros sujetos a los que el autor les llama alter, que
ademas de relacionarse estrechamente entre ellos y ellas, guarda también estrecha
relacion con el objeto social.

Con este planteamiento, Moscovici trasciende de un esquema diadico, donde sujeto y
objeto interacttan, para pasar a un esquema triadico donde los otros sujetos también
interacttan e inciden en la relacion sujeto-objeto.

El esquema triadico de Moscovici da supremacia a la relacion de sujeto —grupo (otros
sujetos), porque: a) Los otros y las otras con el objeto —fisico, social, imaginario o

real- es lo que posibilita la construccion de significados.

La Formacion de las Representaciones Sociales.

Las representaciones Sociales se construyen a partir de una serie de materiales de
muy diversas procedencias (Araya, 2002):

- Del fondo cultural acumulado en la sociedad a lo largo de su historia. Dicho fondo
esta constituido por las creencias ampliamente compartidas, los valores considerados
como basicos y las referencias historicas y culturales que conforman la memoria
colectiva y la identidad de la propia sociedad. Todo ello se materializa en las diversas
instituciones sociales, por ejemplo en la lengua y en general en todos los objetos

materiales. Aludiendo a Ibafiez menciona que las fuentes de determinacion de las
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representaciones sociales se encuentran en el conjunto de condiciones sociales,
econdmicas e historicas que caracterizan a una sociedad determinada y en el sistema
de creencias y de valores que circulan en su seno.

- Del conjunto de practicas sociales que se encuentran relacionadas con las diversas
modalidades de comunicacion social. Al respecto menciona que los medios de
comunicacion de masas, tienen un peso preponderante para transmitir valores,
conocimientos, creencias y modelos de conducta. En tan sentido sefiala que los
medios que tienen un alcance general como la televisién o los que se dirigen a
categorias sociales especificas como las revistas de divulgacion cientifica, por
ejemplo, desempefian un papel fundamental en la conformacién de la vision de la
realidad que tienen las personas sometidas a su influencia. La comunicacion
interpersonal y en particular las de las innumerables conversaciones en la que
participa toda persona durante el transcurso de un dia cualquiera de su vida cotidiana,
es otra modalidad de la comunicacion social cuya influencia es igualmente
significativa.

Por otra parte en la construccion de las representaciones sociales se reconocen tanto
aspectos procesuales, como dimensionales.

En el &mbito procesual, se sefiala un ambito denominado Objetivacion, referido a la
transformacion de conceptos abstractos extrafios en experiencias o materializaciones
concretas. Por medio de él lo invisible se convierte en perceptible, concreto.

Otro de los aspectos procesuales, es el denominado Anclaje. Dicho proceso, al igual
que el proceso de objetivacidn, permite transformar lo que es extrafio en familiar. Sin
embargo, este proceso actla en una direccion diferente al de objetivacion. Si lo
propio de la objetivacion es reducir la incertidumbre ante los objetos operando una
transformacion simbdlica e imaginaria sobre ellos, el proceso de anclaje permite
incorporar lo extrafio en lo que crea problemas, en una red de categorias y
significaciones por medio de dos modalidades:

La Insercion del objeto de representacion en un marco de referencia conocido y
preexistente.

La instrumentalizacion social del objeto representado o sea la insercion de las
representaciones en la dinamica social, haciéndolas instrumentos Utiles de

comunicacion y comprension.
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Respecto a la constitucién, las representaciones sociales, estas se componen de la
actitud, la informacion y el campo representacional.

La actitud, consiste en una estructura particular de la orientacion en la conducta de
las personas, cuya funcion es dinamizar y regularizar su accion. Es la orientacion
global positiva o negativa, favorable o desfavorable de una representacion. Su
identificacion en el discurso no ofrece dificultades ya que las categorias linguisticas
contienen un valor, un significado que por consenso social se reconoce como
positivo 0 negativo, por tanto es la mas evidente de las tres dimensiones, que
conforman el aspecto del contenido de las representaciones sociales.

La actitud expresaria en tanto el aspecto mas afectivo de la representacion por ser la
reaccion mas emocional acerca del objeto o hecho. Es el elemento méas primitivo y
resistente de las representaciones y se halla siempre presente aunque los otros
elementos no estén. Es decir, una persona o un grupo, puede tener una reaccion
emocional sin necesidad de tener mayor informacidn sobre un hecho en particular.
La informacion concierne a la organizacion de los conocimientos que tiene una
persona 0 grupo sobre un objeto o situacion social determinada. Se puede distinguir
la cantidad de informacidn que se posee y su calidad, en especial, su caracter mas o
menos estereotipado o prejuiciado, el cual revela la presencia de la actitud en la
informacion. Esta dimension conduce, necesariamente, a la riqueza de datos o
explicaciones que sobre la realidad se forman las personas en sus relaciones
cotidianas. Sin embargo hay que considerar que las pertenencias grupales y las
ubicaciones sociales mediatizan la cantidad y precision de la informacion
disponible..

El Campo de Representacion, este aspecto alude a la ordenacion y la jerarquizacion
de los elementos que configuran el contenido de la representacion social. Constituye
en suma el conjunto de actitudes, creencias, opiniones, imagenes, y valores presentes
en una misma representacion social.

El campo de representacion se organiza en torno al esquema figurativo o nicleo
figurativo que es construido en el proceso de objetivacion. Este esquema o nucleo no
solo constituye la parte mas solida o estable de la representacion, sino que ejerce una
funcion organizadora para el conjunto de la representacion pues es el quien confiere

su peso y su significado a todos los demas elementos, que estan presentes en el
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campo de la representacion. Para modificar entonces una representacion social, se
debe modificar este esquema, puesto que de él depende el significado global de la
representacion.

En sintesis conocer o establecer una representacion social implica determinar que se
sabe (informacion), que se cree, como se interpreta (campo de representacion) y que
se hace o como se actla (actitud).

El Retorno del Sujeto, y la Representacién Social

Denise Jodelet, en su articulo “el movimiento del retorno al sujeto y el enfoque de las
representaciones sociales”, (Jodelet, 2008) plantea interrogantes y cuestionamientos,
acerca de la posicion o el lugar que ocupa el sujeto, en el analisis que efectia la
teoria de la representacion social a partir de los primeros representantes, como
Durkheim y quien posteriormente efectla su desarrollo tedrico, Moscovici.

En este sentido, sefiala que la cuestion del sujeto no ha sido hasta el presente objeto
de una reflexion sistematica en el enfoque tedrico de las representaciones sociales.
Sefiala que este vacio teorico se puede atribuir a dos razones.

La primera, es que por el campo de estudio de la Psicologia Social, ha conducido a
los investigadores a centrarse sobre los fenGmenos de interaccion y comunicacion,
situando a las representaciones en el espacio intermedio tejido por las relaciones
sociales, con el riesgo de perder de vista la dimension subjetiva de su produccion.

La otra razon, y que ha Intervenido de manera mas decisiva, segun Jodelet, es la que
se relaciona con el destino que ha tenido la nocidn de sujeto en las ciencias sociales y
en la filosofia social, particularmente en la segunda mitad del siglo XX.

En tal sentido sefiala que, al final de la segunda Guerra Mundial algunas corrientes
del pensamiento convergen para desacreditar la nocion de sujeto, entre estas se
cuentan, los anatemas que surgen del positivismo, del marxismo, del estructuralismo
y del postmodernismo. Desde Nietzsche ya se esboza un movimiento que rechaza la
idea de que el pensamiento, fuera algo propio de un sujeto persona y responsable.

En el campo de la psicologias Social, este movimiento de rechazo, segun la autora,
tuvo consecuencias positivas en cuanto permitié reintroducir la dimension social de

los fendmenos estudiados. Pero al mismo tiempo condujo a la eliminacién de la idea
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de sujeto como entidad psicoldgica y mental, orientando a la atencion Unicamente
hacia los fendémenos de interaccién, excluyendo todo espacio que tuviera que ver con
la dindmica psiquica que subyace a la produccién del pensamiento y de la accion y
externalizando los fendmenos de representacion.

En relacion a lo anterior menciona que, a partir de la década de los 80 se produce una
emergencia de la subjetividad, que influencia el pensamiento contestatario como el
feminismo, norteamericano de Butler, por ejemplo, a las ciencias sociales, en virtud
de la identificacion entre la problematica de la subjetividad y de la sujecion. En este
sentido menciona que para Deleuze y Guattari el sujeto moderno del sistema
capitalista se describe mediante dos paradigmas, el de la servidumbre o
avasallamiento, y el de la sujecion; a reglas y objetivaciones. Salir de ambos estados
supone una liberacion en la construccion de la relacion asi mismo, mediante diversas
practicas, que pueden ser de orden, religioso, politico, técnico, artistico.

Un movimiento semejante también se observa segun Jodelet en Foucault, quien
afirma haberse preocupado siempre por el sujeto, que habria sido el hilo rojo de su
reflexion, en el afio 1982, afirma que su proposito no ha sido analizar, los fendmenos
del poder ni de sentar las bases de tal analisis; “mas bien he tratado de producir una
historia de los diferentes modos de subjetivacion del ser humano en nuestra cultura”.

En las ciencias sociales el fin de los “grandes relatos” después del desmoronamiento
del imperio soviético y, la emergencia de un pensamiento postmoderno, provocaron
en las ciencias sociales la rehabilitacion del concepto de representacion, asi como la

afirmacion de la necesidad de un retorno a la idea de ““sujeto, activo y pensante”.

Las Tres Esferas De Pertenecia De Las Representaciones Sociales

Parte dar cuenta de lo anterior Denisse Jodelet plantea un analisis tridimensional de

las representaciones sociales, constituidas por tres esferas de pertenecia: la de la

subjetividad, la de la intersubjetividad y la de la trans-sujetividad, donde el analisis

de esta propuesta se centra exclusivamente sobre el sujeto pensante.
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No existe individuo aislado No existe pensamiento descarnado

INTERSUBIJETIVO A

TRANSUBIJETIVO

Contexto social de
integracion e
inscripcion

Espacio Social y
Publico

Imagen 1.

Este modelo, refiere entonces, tal como lo muestra el esquema, que los sujetos deben
ser concebidos a juicio de la autora no como individuos aislados, sino como actores
sociales activos (mas bien “agentes”) concernidos por los diferentes aspectos de la
vida cotidiana que se desarrolla en un contexto social de interacciona e inscripcion.
Esto ultimo contiene dos tipos de procesos, por un lado la participacién en una red
de interacciones con los otros a través de la comunicacion social (es a lo que se
refiere Moscovici, con la triangulacion ego-alter-objeto). Por otra lado la pertenencia
social definida como; el lugar en la estructura social, y la posicion en las relaciones
sociales; la de la insercion en los grupos sociales, que definen la identidad; la del
contexto de vida donde se desarrollan la interacciones sociales; y la del espacio

social y publico.

El Modelo Teorico De Jodelet, Y La Terapia Ocupacional

La centralidad y significacion, que le otorga Jodelet al individuo y su subjetividad,
en su propuesta tedrica para comprender las representaciones sociales, es muy
coherente con las practicas desarrolladas por la terapia ocupacional. Puesto que lo
que se persigue desde la esta disciplina es la intervencién con personas para su

rehabilitacion, fisica y psicosocial, (independencia e integracion), a través de la
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actividad, con sentido para el usuario, donde para lograr ello, es fundamental
establecer un vinculo terapéutico empético, que permita el logro de los propdsitos de
la rehabilitacion.

Las caracteristicas del terapeuta entonces, como; la capacidad creativa y originalidad;
las habilidades sociales comunicacionales; las expresiones afectivas y emocionales,
necesarias para lograr los objetivos terapéuticos aparecen como aspectos
fundamentales en sus précticas profesionales, y en su representacion social de esta.
Al este respecto, la nocion de subjetividad sefialada por Jodelet, en su analisis
tridimensional, lleva a considerar los procesos que operan a través de los mismos
individuos, por los cuales el sujeto se apropia Yy construye las representaciones.
Sefiala que estos procesos pueden ser de naturaleza cognitiva y emocional y
depender de una experiencia de vida en el mundo (Jodelet, 2008). Ellos remiten
como se ha sefialado anteriormente a estados de sujetamiento y resistencia. Hay que
distinguir por otra parte las representaciones que el sujeto elabora activamente de
aquellas que integra pasivamente, en el marco de las rutinas de la vida o bajo la
presion de la tradicion o la influencia social. La autora subraya por otra parte que
este sujeto situado en el mundo lo es en primer término, por su cuerpo, como lo
establece la fenomenologia. La participacion, en el mundo y en la intersubjetividad
pasa por el cuerpo: “no existe pensamiento desencarnado flotando en el aire”. Esto es
lo que lleva precisamente a integrar en el anlisis de las representaciones sociales los
factores emocionales e identitarios, en conjunto con las tomas de posicion ligadas al
lugar social.

En este mismo sentido, Gonzalez Rey (2000) sefiala que la dicotomia entre lo
afectivo y lo cognitivo, ha estado presente implicitamente en el desarrollo de las
representaciones sociales. El poco desarrollo de la parte emocional de las R.S no ha
sido casualidad, sino el resultado no intencionado del peso de la cognicién en la
psicologia occidental.

Tomar en cuenta el nivel subjetivo, en definitiva, permite segin Jodelet comprender
una funcién importante de las representaciones. Las representaciones son siempre de
alguien, tienen una funcién expresiva. Su estudio permite acceder a los significados

que los sujetos individuales o colectivos atribuyen a un objeto localizado en su
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entorno social y material, y examinar como tales significados estan articulados a su
sensibilidad, sus deseos y emociones, asi como también al funcionamiento cognitivo.
La esfera de la Intersubjetividad por otra parte, segin la autora remite a las
representaciones elaboradas a raiz de la interaccion entre sujetos, en un contexto
determinado, especialmente en las elaboraciones negociadas y producidas en comdn
a través de la comunicacion verbal directa, de la que resulta la transmision de
informacidn, la construccion del saber, la expresion de acuerdos o divergencias sobre
objetos de interés comdn. Este tipo de intercambio es el objeto privilegiado de la
psicologia social, por ejemplo de las intervenciones de tipo terapéutico o de las que
estan destinadas a individuos que tienen que modificar su relacion a una situacion de
vida, en un contexto comunitario o de trabajo en un marco organizacional.

En este sentido la terapia ocupacional en su relacion y dialogo, con los sujetos
tratados transmite y comparte un conjunto de conocimientos y saberes de su
disciplina, que son adscritos (introyectados) por estos, en el proceso terapéutico, en
tanto recuperan el cuerpo y sus funciones dafadas, en tanto también transforman sus
relaciones interpersonales, proceso que también se hace extensivo a los otros actores,
que comparten el lugar o espacio donde se sitia como profesional. Pudiendo con
ellos también llegar a consensos o desacuerdos, sobre como llevar adelante, planes
de intervencion o tratamiento para los usuarios.

Todo lo anterior, en definitiva le otorga sentido al propio terapeuta ocupacional,
quien a través de su practica situada, construye en la intersubjetividad la
representacion social de la terapia ocupacional.

La intersubjetividad en este aspecto, constituye otra dimensidn en la construccion de
las representaciones sociales acerca de lo constitutivo de la terapia ocupacional,
desde el espacio laboral especifico, donde se situa el profesional.

La esfera de la transubjetividad, segin la autora remite a todo lo que es comun a un
mismo colectivo. Esta esfera se compone de elementos que atraviesan tanto el nivel
subjetivo, como intersubjetivo. Su escala abarca tanto a los individuos como a los
grupos, a los contextos de interaccién, las producciones discursivas, y los
intercambios verbales.

Esta comunalidad puede tener diferentes origenes. Puede resultar del acceso al

patrimonio, de recursos proporcionados por el aparato cultural, para la interpretacion
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del mundo, el cual proporciona los criterios de codificacion y clasificacion de la
realidad, los instrumentos mentales y los repertorios que sirven para construir
significados compartidos.

Puede también depender también del juego de coacciones, o de presiones, asignables
a las condiciones materiales de existencia, sea a imposiciones ligadas a la estructura
de las relaciones sociales y de poder. Remite igualmente al espacio social y publico
donde circulan representaciones de origen diverso, a través de los medios masivos
de comunicacién, los marcos impuestos por las instituciones, las hegemonias
ideoldgicas. Sefiala que esta esfera constituye una especie de medio ambiente donde
estan inmersos los individuos. En virtud de su circulacion las representaciones
generadas de este modo superan el marco de las interacciones y son asumidas por los
sujetos bajo el modo de la sumision o adhesion.

En este estudio interesa conocer, a proposito de esta dimension; cuales son aquellas
representaciones acerca de la terapia ocupacional que subyacen en los profesionales,
en tanto estas se articulan con la estructura socioeconémica, y cultural adscrita a una
matriz de desarrollo capitalista, como el chileno; donde el individualismo, la
competencia y el consumismo estan permeando, tanto las instituciones publicas y
privadas, asi como a grupos e individuos, y en este caso como ello también permea

las practicas de los terapeutas ocupacionales.

Articulacion Teorica Conceptual Especifica Para El Presente Estudio

Denisse Jodelet articula la nocién de representacion social, con las practicas (Jodelet
2002) sefialando que la representacion, es considerada como una forma de saber
practico, es decir, que tiene una relacion con lo que la gente hace. En términos de
origen, en términos de base, la gente construye su conocimiento cotidiano a partir de
su experiencia vivida en el contacto con los otros, con el entorno material, con los
eventos que tocan la sociedad.

Respecto a lo anterior Bourdieu (2001) en su conocimiento praxeoldgico, (el doble
proceso de interiorizacion de la exterioridad y de exteriorizacion de la interioridad)

también vincula las practicas a la doble perspectiva, estructuralista y constructivista
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a la vez, perspectiva que permite superar la “ruinosa oposicion” entre subjetivismo y
objetivismo en la ciencia social.

Garcia Inda, respecto a la obra de Bourdieu sefiala que si hubiera que rotular su
propuesta tedrica del conocimiento, esta seria la de un “estructuralismo genético o
constructivista”, para el cual “el analisis de las estructuras objetivas es inseparable
del anélisis de la génesis en el seno de los individuos biolégicos de estructuras
mentales que son por una parte el producto de la incorporacion de las estructuras
sociales: el espacio social, y los grupos que en él se distribuyen, son el producto de
luchas histdricas (en las cuales los agentes se implican en funcién de su posicion en
el espacio social y de las estructuras mentales a traves de las cuales aprehenden ese
espacio).

Es decir, se trata de un constructivismo en el que el analisis de las estructuras
cognitivas es inseparable del analisis de las condiciones sociales en que aquellas
tienen lugar, parafraseando a Bourdieu, Garcia Inda refiere que se trata de escapar “a
la vez a la filosofia del sujeto, pero sin sacrificar el agente, y a la filosofia de la
estructura pero sin renunciar a tomar en cuenta los efectos que ella ejerce a través de
el

Asi, los agentes no son simples autdmatas que ejecutan reglas segun leyes mecanicas
que se les escapan, pero tampoco se mueven por un calculo racional en su accion: ni
marionetas de las estructuras, ni duefios de las mismas.

Para lo anterior, Bourdieu propone tomar como esquema para el analisis social la
“dialéctica de las estructuras objetivas y las estructuras incorporadas” o mas
concretamente, la relacion dialéctica de las estructuras y los Habitus ((habitus)
(capital))+campo=practica.

En esta relacion dialéctica (entre las estructuras objetivas y subjetivas) segin
Bourdieu, el campo social es definido, como un conjunto de relaciones o un sistema
de posiciones sociales que se definen las unas en relacion a las otras, alude a un
espacio social especifico “en el que esas relaciones (relaciones objetivas,
independientes de las conciencias individuales) se definen de acuerdo a un tipo
especial de poder o capital especifico, detentado por los agentes que entran en lucha
0 en competencia, que juegan en ese espacio social”. Respecto al concepto de

habitus, es definido como sistemas de predisposiciones que es a su vez producto de
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las précticas y principio, esquema o0 matriz generadora de practicas de las
percepciones, apreciaciones y acciones de los agentes, disposiciones que incluye los
aspectos cognitivos y afectivos, estos habitos o costumbres, provienen de las
estructuras del entorno fisico y afectivo, de la familia y la escuela, de las condiciones
materiales de existencia.

Es importante sefialar al respecto la distincion tedrica que efectla la propia Jodelet
(2002), frente al concepto de representacion social, y el concepto de habitus, en la
que sefiala que este Ultimo seria mas abarcativo que la nacién de representacion,
seria “todo lo que es interiorizado por un sujeto, desde su nacimiento, en términos de
socializacion primaria, secundaria, y que entra de manera mas 0 menos inconsciente
en su manera de actuar en la sociedad”, en tanto la representacion social seria una
forma mas consciente de operar practico.

Es interesante por otra parte, como la autora en su analisis tedrico aproxima su
conceptualizacion de subjetividad con el concepto de actitud de Moscovici en la
construccion de las representaciones sociales. En el sentido de la centralidad que le
otorga Jodelet a los aspectos afectivos y expresiones emocionales, de los sujetos en

la construccidn de las representaciones sociales.

No existe individuo aislado No existe pensamiento descarnado
INTERSUBJETIVO SUBIJETIVO
RS . — PRACTICAS
= Cuerpo - Emocion DE T.O.

v

TRANSUBJETIVO

Contexto social de
integracion e
inscripcion

Espacio Social y
Publico

Imagen 2: Esquema Propuesto

Las representaciones sociales serian asi; segin Jodelet productos y resultados

conscientes, (esquemas selectivos, individuales) de la esfera de la subjetividad,
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atravesados esta, por las esferas de la intersubjetividad y la transubjetividad, (y/o de
las estructuras objetivas, segiin Bourdieu), tal como lo sefiala el esquema propuesto.
Esta subjetividad se expresaria finalmente de una forma diferenciada en los sujetos
en gran medida, para la autora a través de su corporalidad, asi como por sus
expresiones emocionales, sensibilidades y deseos, que serian Gnicos, en ellos..

Desde este marco conceptual y que constituye el proposito de este estudio; se puede
plantear en sintesis que las representaciones sociales de los y las terapeutas
ocupacionales, se constituyen a partir de un trasfondo histérico-social y cultural,(
como sefiala Bourdieu, de los habitus adquiridos en los diferentes campos sociales
por los cuales han transitado los terapeutas ocupacionales) que puede ser
teoricamente dimensionado o distinguido mas especificamente, con fines de
aplicacion préctica, tal como lo efectua Jodelet en su analisis de las tres esferas,
constitutivas de las representaciones.

En este analisis, por otra parte los aspectos sociales son encarnados por los sujetos
articulandandose y manifestando finalmente a través de sus expresiones afectivas,
emocionales y cognitivas de los sujetos. Dichas manifestaciones, son situadas en un
lugar de centralidad, por la autora; para explicarse desde alli; sus representaciones
sociales acerca de sus practicas, (sin desconocer las dimensiones socioculturales
(transubjetivas e intersubjetivas) a partir, en segundo término -siguiendo a Bourdieu-,
del lugar que ocupa también el sujeto, en su campo socio laboral situado, dentro del
cual se posiciona también en relaciones de poder con los otros sujetos (usuarios y no
usuarios), con los cuales, comparte dichos campos, para desarrollar sus practicas,
constitutivas y constituyentes de la terapia ocupacional.

Lo anterior también determinaria la posibilidad de que el terapeuta ocupacional se
convierta producto de estas luchas de poder, en un sujeto sometido y servil o en

agente transformador de la realidad social.

Estado del Arte:
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Respecto a la evidencia empirica recopilada, o estado del arte, se debe sefialar que no
existen estudios como el aqui propuesto, sin embargo es interesante mencionar dos
estudios cualitativos, que siguen la linea socio construccionista y, que efectdan un
analisis critico respecto a la historia de la terapia ocupacional, y la construccion de
subjetividades y practicas, disciplinares.

Una de ellas es la tesis de magister de la escuela de terapia ocupacional de la
Universidad Andrés Bello, desarrollada por los Terapeutas Ocupacionales Herrera y
Valderrama (2012) donde se efectia un analisis de las relaciones sociopoliticas e
historicas y los mecanismos de reproduccion de la terapia ocupacional, como
dispositivo biopolitico, donde se escudrifia las condiciones, desde la cual se produce
el conocimiento y el discurso cientifico de la terapia ocupacional, desde el marco
teorico conceptual de M. Foucault, para lo cual se entrevistan a terapeutas
ocupacionales, de diferentes épocas historicas, efectuando ademas una revision
bibliografica y documental.

Algunas de sus conclusiones centrales sefialan que la terapia ocupacional, en chile se
erige sobre un saber médico-industrial, su saber es principalmente bioldgico,
mecanicista y patoldgico, siendo esta vision del ser humano la que se ha transmitido
genéticamente por generaciones, el saber industrial se expresa en torno al manejo de
conocimientos especificos, de la articulacion del cuerpo-objeto, la utilizacion
exhaustiva del tiempo, la configuracion de cuadros de produccion.

Es asi que la disciplina responde a estrategias de biopoder, para el control de los
cuerpos, define modos de vida en situacién de discapacidad, disciplina sus distintos
espacios cotidianos, y principalmente rehabilita, para el ingreso laboral en funcion
del sistema capitalista. Cuando intenta contextualizarse sociopoliticamente en el
gobierno de la unidad popular, es relegada rapidamente por la dictadura, al silencio,
subyugandose al poder médico, reproduciendo en consecuencia profesionales a
histéricos y desituados, que no reconocen su contexto politico e historico de

produccién.

El otro estudio es el efectuado por la Terapeuta Ocupacional Pamela Gutiérrez,

(Gutiérrez, 2011) actual directora de la carrera de terapia ocupacional en la
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universidad de chile, cuya tesis doctoral en Psicologia Social, efectuada en Espafa
articula debates en torno a la intervencion de terapia ocupacional desde visiones
epistemoldgicas feministas y los estudios de discapacidad. En dichos debates se
intenciona el dialogo entre terapeutas ocupacionales y personas con diversidad
funcional, acerca de las formas de gobierno (racionalidades politicas y tecnologias de
gobierno) y subjetividades presentes en estas practicas de la terapia ocupacional. La
metodologia utilizada para generar el dialogo es la etnografia y las producciones
narrativas.

Algunas de las reflexiones, sefialas por la autora acerca de la disciplina, son criticas
respecto a la importancia y centralidad que se le ha otorgado a la independencia de
los sujetos tratados, lo que ha limitado la intervencion, volviéndola funcional al
modelo médico, donde la recuperacion funcional del cuerpo, es prioridad por sobre
los deseos y aspiraciones de las personas, potenciando la figuracion de un “sujeto
ocupacional fragmentado” cuyas partes son potenciadas para el logro de su
independencia, optimizando sus habilidades y el desarrollo de destrezas que seran
claves para la formacion “de ciudadanos activos” y ajustados a la norma y/o
estdndares de funcionamiento, que contribuyen a la construccién de cuerpos y
subjetividades discapacitadas.

Como alternativa sefiala que la intervencion de la terapia ocupacional guiada desde la
autonomia, dentro de una nocion de interdependencia, pone el centro de la atencion

en la persona, entendida como un ciudadano y sujeto de derechos.

Relevancia Del Estudio

Desde el punto de vista académico practico, el estudio se propone como resultado de
su ejecucion, la produccion de conocimiento sistematizado respecto a la construccion
y significado en torno a las practicas de terapia ocupacional que estan desarrollando
los y las terapeutas ocupacionales. Conocimiento que puede contribuir a ser
eventualmente un insumo retro alimentador, para mejorar o adecuar los procesos
formativos docentes y establecer por lo mismo, decisiones mejor fundamentadas,

respecto a cambios, y modificaciones en los planes de estudios, mallas curriculares, y
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perfiles de egresos de los diferentes programas de terapia ocupacional. Al respecto,
podemos sefialar que en la actualidad, son diversas las escuelas de Terapia
Ocupacional que han iniciado procesos de adecuacion de sus mallas curriculares,
planes y programas, orientados a enfrentar en mejor forma las nuevas realidades
sociales existentes hoy en dia.

Por otra parte, del proceso de conocer y sistematizar las practicas de terapia
ocupacional, que estan desarrollando los profesionales que actualmente ejercen, se
pueden obtener elementos conceptuales que permitan dar mejor cuenta de el/los tipos
de tipo/s de perfil/es que esta teniendo el terapeuta ocupacional desde su campo
laboral especifico, dicho de otro modo, como se esta constituyendo el terapeuta
ocupacional, desde su préctica situada.

En relacion a lo anterior es necesario mencionar que el autor de este estudio se
desempefia desde hace seis afios como docente de la carrera de Terapia Ocupacional
de la Universidad Andrés Bello sede vifia del mar, impartiendo asignaturas desde el
ambito psicosocial y comunitario.

Desde el punto de vista tedrico conceptual, este estudio propone reconocer a las
Representaciones Sociales como una unidad, constituida por la esfera triadica de
Jodelet (2008) donde la representacion social estaria constituida y constituyéndose a
su vez, por la relacion de aspectos subjetivos, intersubjetivos, y transubjetivos de
los sujetos. Es decir, determinar cdmo los terapeutas ocupacionales estarian
representando sus préacticas profesionales de acuerdo a su sensibilidad, intereses,
deseos y conocimientos, de acuerdo también, al tipo de interaccién transformadora
(tipo de terapia ocupacional) que estan teniendo, tanto con los usuarios como con
otros sujetos del ambito laboral en el cual participan, ambos aspectos transversal
izados por el campo social, cultural, institucional, o universo del discurso de lo que
es comun a la disciplina de la terapia ocupacional.

En segundo término poder reconocer asi mismo las predisposiciones de los sujetos,
asi como su posicionamiento que adoptan en las relaciones de poder establecidas en
dichos campos labores; lo que en definitiva determina a decir de Bourdieu las
condiciones objetivas de dominacion, subordinacion, homologia, en que se

encuentran.
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Objetivos Del Estudio

Objetivo General

Analizar y comprender las representaciones sociales sobre la practicas profesionales
de los y las terapeutas ocupacionales, egresados de 3 universidades chilenas;
Universidad de Chile, Universidad de Playa Ancha y Universidad Andrés Bello.

Objetivos Especificos

1. Determinar los aspectos subjetivos de las representaciones sociales que
caracterizan las préacticas profesionales de los y las terapeutas ocupacionales
egresados de la carrera de terapia ocupacional de las 3 casas de estudios
universitarias.

2. Determinar los aspectos intersubjetivos de las representaciones sociales que
caracterizan las préacticas profesionales de los y las terapeutas ocupacionales
egresados de la carrera de terapia ocupacional de las 3 casas de estudios
universitarias.

3. Determinar los aspectos transubjetivos de las representaciones sociales que
caracterizan las préacticas profesionales de los y las terapeutas ocupacionales
egresados de la carrera de terapia ocupacional de las 3 casas de estudios

universitarias”

Metodologia

Aspectos Epistemoldgicos
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Es importante sefialar, sobre el caracter cualitativo de esta investigacion, que la
epistemologia cualitativa, como lo sefiala Gonzélez Rey (2000), se apoya en un
conjunto de principios generales, entre los cuales, se pueden resaltar tres de ellos, por
su significacién para la psicologia social, como son: el caracter constructivo e
interpretativo del conocimiento; el caracter interactivo de la produccion de
conocimiento; el carécter de lo singular en este proceso.

Estos tres principios van a tener un lugar esencial en la comprension y forma de
utilizacion de la investigacion cualitativa.

-El caracter constructivo e interpretativo de conocimiento, no es una sumatoria de
hechos definidos por constataciones inmediatas del momento empirico. Su caracter
interpretativo es generado por la necesidad de dar sentido a expresiones del sujeto
estudiado, cuya significacion para el problema sujeto de estudio es solo indirecta e
implicita. La interpretacion es un proceso constante de complejidad progresiva que
se desarrolla a través de la significacion de diversas formas de lo estudiado, dentro de
los marcos de la organizacion conceptual mas compleja del proceso interpretativo.
-El caracter interactivo del proceso de produccion del conocimiento, enfatiza que las
relaciones del investigador y el objeto social investigado, son condicion para el
desarrollo de las investigaciones en las ciencias humanas. La investigacion en tal
sentido es un proceso de comunicacion continuo y progresivo entre el investigador y
los sujetos investigados, en cuyo curso se debe desarrollar en complejidad y
profundidad, la informacion producida.

-La significacion de la singularidad, como nivel legitimo de la produccion del
conocimiento, consiste en comprenderla como momento diferenciado y subjetivado,
donde el sujeto estudiado, en su expresion Unica brindara elementos cuyo sentido se
deben descubrir, en el curso de su propia expresion integral incorporando sus
diferentes expresiones en el proceso de las interpretaciones las que si bien van mas
alla de aquellas avanzan a través de ellas.

De esta forma el conocimiento cientifico asi entendido no se legitima por la cantidad
de sujetos estudiados, sino por la cualidad de su expresién; es decir el namero de

sujetos a estudiar responde a un criterio cualitativo definido esencialmente por las
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necesidades del proceso de conocimiento descubiertas en el curso de la
investigacion.

En opinion de Gonzalez Rey (2000) la subjetividad, como objeto de estudio asumido
por este marco epistemoldgico y las implicancias metodoldgicas de él derivado, debe
ser comprendida como un sistema complejo de significados y sentidos subjetivos
producidos en la vida cultural humana, que se define ontoldégicamente diferentes de
aquellos elementos sociales, biolégicos, ecolégicos y de cualquier otro tipo,
relacionados entre si en el complejo proceso de su desarrollo.

Esta subjetividad se constituye a partir de la relacion dialéctica entre lo individual y
lo social, siendo ello un proceso cultural, social e histérico, que integra la dimension
de lo social y lo individual, en diferentes niveles de configuracion subjetiva, desde la
personalidad hasta las diferentes formas de la constitucion de la subjetividad social.

La subjetividad es una definicion ontoldgica que escapa al esencialismo metafisico
tradicional, donde la ontologia se representa asociada con una esencia final Unica,
estatica e invariable que define la cualidad de los fendmenos.

La subjetividad individual, es determinada socialmente pero no por un determinismo
lineal externo, desde lo social a lo subjetivo, sino en un proceso de constitucion que
integra de forma simultanea las subjetividades social e individual.

El individuo es un elemento constituyente de la subjetividad social, y
simultaneamente se constituye en ella.

De esta forma la subjetividad se constituye en un sistema de limites abiertos y
flexibles con el medio social externo, que relativiza y mediatiza las experiencias
humanas en procesos de subjetivacion. Lo que Conduce a un proceso diferente de lo
psiquico que impide su cosificacion en categorias rigidas e inmutables, o en
entidades objetivas susceptibles de medicién, manipulacion y control. Es por lo
anterior que el estudio de la subjetividad exige entrar en las formas mas complejas de
expresion del sujeto, y avanzar en la construccion del conocimiento a través de vias

indirectas o implicitas.

Disefio Metodoldgico
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Segun Ibafiez, se pueden considerar tres perspectivas metodolégicas en la
investigacion social; la distributiva, la estructural y la dialéctica (Ibafiez,1986).
Sefiala que el lenguaje es a la vez instrumento y objeto de la investigacion social. El
orden social es el orden del decir, esta generado por dictados o prescripciones e
interdicciones o proscripciones.

La investigacion social implica clausura linglistica, puesto que hablamos del
lenguaje con el lenguaje. El lenguaje tiene a su vez dos dimensiones, un componente
semidtico, (referido a lo que hay de fuerza en el habla), y otro referido a lo
simbdlico, (lo que alude al significado en el habla).

Dentro del componente simbdlico, a la vez, es posible distinguir una dimension
referencial o deictica (el lenguaje apuntando a la realidad translengistica) y una
dimension estructural o anaférica (el lenguaje apuntando al lenguaje)

El presente estudio, se corresponde con la dimension estructural del componente
simbolico de la investigacion social planteada por Ibafez.

Lo anterior permite decir; el lenguaje, mediante el lenguaje (“investigacion de
opiniones™). Al analizar los juegos de lenguaje, que constituyen el dispositivo de
produccién de los datos en tal sentido Ibafez reconoce a la discusion en tanto
interaccion solo verbal entre unos pocos, en una relacion simétrica.

En la perspectiva estructural, quedan clausurados los campos de la provocacion y los
campos de la escucha: se pasa de una provocacion, (por el preceptor “que propone el
tema”) y escucha (receptor) generalizadas a una provocacion y escucha restringidas.
Provocacion y escucha quedan acotadas por objetivos determinados.

El tema es abordado, por los propios receptores, quienes producen el marco
referencial (la estructura sincronica de las cuestiones); es el producto de la puesta en
discurso de los deseos de los receptores, deseo que inscribe en la demanda al
preceptor, es un proceso de construccion de abajo hacia arriba.

Producen también el proceso referencial (la génesis diacronica, de la secuencia de
cuestiones) que se produce por la interaccion retroactiva; como en todo intercambio
conversacional, cada emisién modifica los receptores y también al emisor.

En consecuencia el ambito que queda acotado el disefio, particularmente, en la

técnica de entrevista abierta (que es la utilizada en esta investigacion) se expresa en
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la provocacion de la persona entrevistada y la propuesta de un tema para hablar, y la

escucha, que queda acotada solo a lo que sea pertinente para ese tema.

Representatividad

La muestra estructural, que se describe, se rige desde la nocidn de estructuras
sociales y se gobierna por el principio de saturacién y la significacién. Los sujetos
participantes de la muestra no funcionan como elementos que se repiten, sino como
diferencias pertinentes de considerar. La muestra cualitativa asi, pretende representar
la forma del colectivo estudiado, intentando cubrir todos los pliegues de aquel como,
otros tantos polos relacionales desde lo que se articula la estructura del colectivo.
(Canales, 2001)

a) Colectivo de Referencia:

El presente estudio, pretende determinar las representaciones sociales, que tienen los
terapeutas ocupacionales, acerca de sus practicas profesionales. Ello incluye a
profesionales, egresados y titulados de las universidades de chile, Andrés Bello y
Playa Ancha. Que se encuentren trabajando, en las distintas areas de la terapia
ocupacional, en las regiones metropolitanas y quinta.

Lo anterior dice relacion con que las tres universidades sefialadas corresponden a las
universidades que llevan mas tiempo impartiendo esta carrera en el pais. Por otra
parte, se podria decir que el perfil del egresado de estas tres casas de estudios es
bastante heterogéneo en términos sociales. Asi también se intenciona que el colectivo
de referencia, corresponda a terapeutas ocupacionales que se desempefien en diversas
aéreas de la disciplina, de tal forma de obtener una mayor diversidad de experiencias
en el ejercicio de la profesion.

b) Seleccidn:

El proceso de seleccidn se caracteriza como intencionado, y sin representatividad,
estadistica del colectivo de referencia. En este sentido se eligieron seis sujetos, que
se desempefian profesionalmente en las areas, mencionadas y provenientes de las
referidas universidades. Estas seis experiencias tienen por tanto un nivel de

ajustabilidad estructural respecto de la definicién de las préacticas profesionales,
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utilizadas como criterio conceptual. Es asi que la seleccion de las experiencias se
realiz6 bajo un criterio de aproximacién dirigido y no aleatorio.

Para la seleccién de dichas experiencias se utilizaron los siguientes criterios de
inclusion:

Terapeutas ocupacionales, ejerciendo préacticas profesionales

Titulo profesional de las universidades sefialadas.

Ejercicio minimo de 5 afios de practica profesional

De ambos sexos

Produccién De Informacion.

La produccion de informacion relevante, para las practicas profesionales de los
terapeutas ocupacionales, empleara la técnica cualitativa de entrevista abierta y en
profundidad a seis terapeutas ocupacionales.

La entrevista abierta forma parte de las entrevistas cualitativas, las cuales se
caracterizan por ser flexibles, dinamicas, no estructuradas ni estandarizadas. En este
sentido siguen, el modelo de una conversacion entre iguales, y no de un intercambio
formal de preguntas y respuestas. En la entrevista abierta es el propio investigador el
instrumento de la investigacion, y no lo es un protocolo o formulario de preguntas.
La entrevista en profundidad es un constructo comunicativo y no un simple registro
de discursos que ‘“hablan al sujeto”. El discurso aparece como respuesta a una
interrogacion difundida en una situacion dual y conversacional. Con su presencia y
participacion, cada uno de los interlocutores (entrevistador y entrevistado) co-
construye en cada instante ese discurso. En ese sentido cada, investigador realiza una
entrevista diferente segln su cultura, sensibilidad y conocimiento particular del tema
y, lo que es mas importante, segun sea el contexto espacial, temporal o social en el
que se esta llevando de una manera efectiva (Delgado y Gutiérrez 1994).

La subjetividad directa del producto informativo, generado por la entrevista es su
principal caracteristica, y la vez su principal limitacion. Tiene su mayor sentido al ser
utilizada donde interesa conocer los actos ilocutorios mas expresivos, en el sentido

de individuos concretos que por su situacion social interesan para localizar discursos
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que cristalizan no tanto sus metalenguajes de colectivos centralmente estructurados,
sino las situaciones de descentramiento y diferencia expresa (Delgado y Gutiérrez
1994).

La entrevista es un acercamiento a la figura del individuo, como un actor que
desempefia, dramatizdndolo, un cierto modelo de rol social; de modo que cuando el
individuo se presenta ante otros, su desempefio tendera mas a incorporar y
ejemplificar los valores que espera sean atendidos por la sociedad desde su grupo de
referencia. La entrevista entonces tiende a producir una expresién individual pero
precisamente porque esta individualidad es una individualidad socializada por una
mentalidad cotidiana estructurada tanto por habitus linguisticos y sociales- en tanto
que sistemas generadores de practicas y, al mismo tiempo, de percepcion de estas
practicas (Bourdieu, 1991)- como por estilos de vida en cuanto a formaciones y
validaciones especificas de la conducta realizada dentro de los grupos
socioecondémicos. La entrevista abierta, es por tanto, un proceso de interaccion
especifico parcialmente controlado en que el interlocutor informante construye
arquetipicamente una imagen de su personalidad, escogiendo una serie de materiales
bibliograficos y proyectivos de cara a su representacion social.

En la presente investigacion se utilizara una guia o pauta de entrevista, no siendo un
protocolo estructurado, méas bien se entiende como un listado de areas generales que
deben cubrirse con cada informante, en donde el entrevistador elige la forma y el
momento de cuando efectuarlas, mientras que la guia de la entrevista sirve solamente

para recordar que se deben hacer preguntas sobre ciertos temas.

El siguiente cuadro, muestra el guion de entrevista utilizado para el presente estudio:

Apertura y Presentacion

o Agradecimiento por la colaboracion
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o ldentificacion: tesis para optar al grado de Magister en Psicologia
Social

o Indicacién de procedimiento que se utilizara: Entrevista abierta

o Informacién de la dinamica de la entrevista: Conversacion informal,
Dialogo relajado, duracion 60 minutos aproximadamente.

o Finalidad y consecuencia: Descripcién del estudio, resguardo,

anonimato, y confidencialidad, autorizacion para grabar.

Pregunta Introductoria: En consideracion a lo anterior, un primer aspecto que me
gustaria que abordaramos; en qué consisten las acciones practicas que desarrolla

como terapeuta ocupacional.

Guion propiamente tal ; acciones practicas desarrolladas en la experiencia laboral, en
relacion, a trayectoria profesional, en torno a disposiciones representacionales,
construidas por elementos subjetivos y socio laborales, explicitacion de las

posiciones ocupadas, en los diferentes campos sociales (sociolaborales).
Cierre de la entrevista:
o Asegurar abordaje de todos los temas

o Dar la posibilidad de afiadir, puntualizar, y rectificar algun aspecto.

o Despedida, agradecimiento

Plan de Analisis
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Para el analisis de la informacion recogida, se usara el método de andlisis de
contenido cualitativo. Gonzélez Rey (2000) plantea que el trasfondo epistemoldgico
que acomparfia en general las formas tradicionales y méas extendidas de analisis de
contenido en la investigacion social expresan un enfoque instrumentalista y
verificacionista. El anélisis de contenido, sin embargo puede ser orientado a la
produccion de indicadores sobre el material analizado, que trasciendan la
codificacién y lo conviertan en un proceso constructivo-interpretativo. Esta forma de
analisis de contenido es abierta, procesual y no pretende reducir el contenido a
categorias concretas restrictivas.

Como se sefialo en el punto 8.1, el proceso de investigacion de la subjetividad
humana tiene que responder al desafio de estudiar esta, de forma simultanea, en sus
dos momentos constitutivos; el individual, y el social; los que a su vez son
constituyentes y constituidos, uno en relacion con el otro, en sus relaciones
reciprocas. Lo anterior coloca a Gonzalez Rey en una perspectiva metodologica que
plantea la necesidad de producir sistemas abiertos de indicadores que informen
simultdneamente sobre ambos niveles de constitucion subjetiva, rompiendo la
fragmentacion a que conduce la definicién de instrumentos especificos y diferentes
para el estudio de los individuos y de los procesos sociales.

En el analisis de contenido, Lopez (1986) menciona la existencia de elementos o
unidades comunicacionales, en las cuales se va a centrar el analisis. Las unidades de
muestreo, las de registro y las de contexto.

Las unidades de muestreo; son las unidades materiales que son sometidas a
observacion y que en su conjunto, conforman la realidad a investigar y que deben en
algin momento ser recogidas y conservadas para permitir el estudio. Siendo aspectos
de la comunicacion que pueden formar parte de una muestra de elementos, para a
continuacion ser objetivo de analisis.

Las unidades de registro; son aquellas partes analizables, en que se divide la unidad
de muestreo; son segmentos de contenido que pueden ser categorizados, medidos,
categorizados, descritos, analizados e interpretados, sin destruir sus posibles
relaciones, con otras unidades de registro de una misma o distinta unidad de

muestreo. En otras palabras la unidad de registro es la minima porcion del contenido
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que el investigador aisla y separa, pudiendo aparecer alli, simbolos, palabras claves o
temas que se considere significativo.

Las unidades de contexto; es la porcion de unidad de muestreo que tiene que ser
examinada para poder caracterizar una unidad de registro, ya que contiene
informacién contextual del medio. Se requiere para caracterizar el medio editor de
los textos a analizar y que puede influir en la interpretacion o valoracion de las
unidades de muestro o registro.

Sefialar finalmente que este tipo de analisis, segun Krippendorff (1990) es adecuado
para el estudio de las representaciones sociales, ya que este analisis trasciende la
nociones convencionales del contenido como objeto de estudio, ya que se vincula
estrechamente a nociones sobre fendmenos simbdlicos, donde el estudio de los
mensajes ya no puede realizarse de manera aislada, ni reducir la comunicacion a un
proceso psicologico o considerar las interpretaciones linglisticos de un mensaje
como la base de la explicacion. Los cambios producidos en la trama social exigen
mas bien una definicion estructural de contenido, que tenga en cuenta tanto, los
canales y las limitaciones de los flujos de informacidn, los procesos de comunicacion
y sus funciones; efectos en la sociedad, los sistemas que incluyen y las instituciones
que existen hoy en dia.

Analizar el contenido de las representaciones sociales, faculta en el investigador no
solo para conocer , las creencias, actitudes, imagenes, valores y conocimientos, que
tienen y transmiten los sujetos; sino que también, permite entender sus posiciones,

roles, que estos tienen en su espacios sociales, donde desarrollan sus practicas.

Aspectos Eticos

La investigacion contara con el resguardo de confidencialidad por parte los
participantes en todo el proceso de investigacion. Se establecera como relacion la
aceptacion de difusion, solo para fines académicos de revision pedagogica. Ademas
se permitira la retraccion de informacién o de lenguaje y/o lenguaje solicitado por los

usuarios si no estan de acuerdo a lo transcrito. Se espera finalmente que los usuarios
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participen voluntariamente del proceso investigativo, facilitando su participacion y
entrega de los contenidos, desde sus respectivos &mbitos laborales.

Por otra parte se asegurara el anonimato de los participantes, protegiendo la identidad
de estos al momento de trascribir las entrevistas realizadas, comprendiendo que la
participacion en esta investigacion no implicara riesgos de ninguna especie,
reconociendo que tanto el entrevistador como los entrevistados son importantes
dentro del proceso investigativo, ya que este serd Unico y originara conocimientos
respecto a los objetivos del estudio, proceso que sera respaldado mediante la firma

de un consentimiento informado.

Analisis Y Presentacion De Resultados:

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la investigacion realizada; la
cual se llevo a cabo segun el analisis de contenido planteado por Delgado y Gutiérrez
1998 y Andreu 2001, siguiendo los pasos de transcripcion de las entrevistas,
localizacion de unidades de registro y de contexto correspondientes a cada una de
ellas, para su posterior analisis.

En esta investigacion, se efectuaron un total de 6 entrevistas, de aproximadamente
una hora de duracion cada una de ellas, de las cuales se obtuvo un total de 11
categorias 24 subcategorias y 169 unidades de registro con sus respectivas unidades
de contexto; En este apartado se procederd a definir cada una de las categorias y

subcategorias obtenidas.
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Presentacion y Definicion de Categorias.

Primera Categoria: Biografia Del Terapeuta
En esta categoria se encuentran los enunciados de la terapia ocupacional vinculadas
con la influencia temprana de relaciones significativas, asi como también algunos
hitos histéricos de caracter traumatico, que segun los entrevistados y entrevistadas, se
asocian a la eleccibn de su profesion; Se encontrd6 en esta categoria dos
subcategorias.

e Experiencia Traumatica:
En esta subcategoria se incluyen los enunciados, respecto a situaciones o hitos
traumaticos, tanto de caracter fisico como psicologico vividos por los entrevistados y
entrevistadas, contando con 7 unidades de registro y de contexto.

e Relaciones Significativas:
En esta subcategoria se incluyen los enunciados, respecto a relaciones significativas
con familiares y no familiares vividas por los entrevistados y entrevistadas, contando

con 7 unidades de registro y de contexto.

Segunda Categoria: Caracteristicas Personales

En esta categoria se encuentran los enunciados acerca de aquellas caracteristicas
personales que los entrevistados y entrevistadas consideran como necesarias y utiles
para desarrollar su trabajo como terapeutas ocupacionales, encontrandose en ella 6

unidades de registro y de contexto.

Tercera Categoria: Satisfaccion Laboral
En esta categoria se encuentran los enunciados que los entrevistados y entrevistadas
consideran como aspectos generadores de agrado y desagrado en el desempefio de su

trabajo, encontrandose en esta categoria 2 subcategorias.
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e Con los usuarios
En esta subcategoria se consignan los enunciados que mencionan los entrevistados y
entrevistadas respecto al agrado y satisfaccion que les genera el trabajo directo con
los sujetos usuarios que son atendidos profesionalmente por ellos, contando con 4
unidades de registro y de contexto.

e Con la institucién
En esta subcategoria se incluyen los enunciados que refieren los entrevistados y
entrevistados respectos al desagrado o malestar que les proporciona la institucion

donde trabajan, encontrandose 4 unidades de registro y de contexto.

Cuarta Categoria: Trabajo En Equipo
En esta categoria se encuentran los enunciados que los entrevistados y entrevistadas
le asignan al trabajo que efectlan junto a otros profesionales, con los cuales
comparten objetivos en la atencion de usuarios en el espacio laboral, encontrandose
en esta categoria con dos subcategorias.

e Relevancia
Esta subcategoria contiene los enunciados que le atribuyen los entrevistados y
entrevistadas a la importancia del trabajo en equipo, encontrandose 5 unidades de
registro y de contexto.

e Complementariedad
En esta subcategoria se incluyen los enunciados que tienen los entrevistados y
entrevistadas sobre la utilidad o necesidad practica de trabajar junto a otros
profesionales para el logro adecuado de objetivos compartidos, encontrandose 20

unidades de registro y de contexto.

Quinta Categoria: Vinculo Con El Usuario
En esta categoria se incluyen los enunciados que los entrevistados y entrevistadas le
atribuyen al vinculo o relacién que establecen con los sujetos usuarios, que son

atendidos por terapia ocupacional, encontrandose en esta categoria dos subcategorias.

51



e Gratificacion
Esta subcategoria contiene los enunciados que le atribuyen los entrevistados y
entrevistadas al agrado y satisfaccion personal que experimentan sentir en el vinculo
con los sujetos usuarios atendidos, encontrandose en esta subcategoria 4 unidades de
registro y de contexto.

e Utilidad
Esta subcategoria contiene los enunciados que le atribuyen los entrevistados y
entrevistadas a la necesidad de establecer una relacion cercana y afectuosa, para el
logro de los objetivos de la atencién, encontrandose en esta subcategoria 4 unidades

de registro y de contexto.

Sexta Categoria: Participacion De La Familia
En esta categoria se consignan los enunciados que los entrevistados y entrevistadas le
atribuyen a la participacion de la familia del sujeto usuario en el proceso de
tratamiento, que esta siendo atendido por terapia ocupacional, encontrandose en esta
categoria dos subcategorias.

e Facilitadora
Esta subcategoria contiene los enunciados que los entrevistados y entrevistadas le
asignan a las familias de los sujetos usuarios que participan de una manera que es
percibida como colaborativa en el proceso de tratamiento, encontrandose en esta
subcategoria 6 unidades de registro y de contexto.

e Obstaculizadora
Esta subcategoria incluye los enunciados que los entrevistados y entrevistadas le
asignan a las familias de los sujetos usuarios que participan de una manera que es
percibida como obstaculizadora en el proceso de tratamiento, encontrandose en esta

subcategoria 5 unidades de registro y de contexto.
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Séptima Categoria: Formacion Académica
En esta categoria se consignan los enunciados que los entrevistados y entrevistadas le
atribuyen a su formacion profesional en su transito por el campo universitario,
encontrandose en esta categoria dos subcategorias.

e Vision deficitaria
Esta subcategoria incluye los enunciados que los entrevistados y entrevistadas le
atribuyen desde la carencia a su formacién profesional, encontrandose 8 unidades de
registro y de contexto.

e Vision positiva
Esta subcategoria comprende los enunciados que los entrevistados y entrevistadas le
atribuyen desde la utilidad, a su formacion profesional, encontrandose 4 unidades de
registro y de contexto.

Octava Categoria: Paradigmas De La Terapia Ocupacional
En esta categoria se registran los enunciados que los entrevistados y entrevistadas
tienen respecto a la comprension epistemoldgica o filosofica de sus practicas de
intervencidn, usando para ello modelos y enfoques de las ciencias médicas y sociales
destinadas a mejorar las condiciones de deficit de las personas, encontrandose en esta
categoria, dos subcategorias:

e De tipo social
En esta subcategoria se consignan los enunciados que los entrevistados y
entrevistadas tienen respecto a una comprension de caracter social-relacional, de sus
practicas de intervencién con los sujetos usuarios, encontrandose 16 unidades de
registro y de contexto.

e De tipo biomédico
En esta subcategoria se consignan los enunciados que los entrevistados y
entrevistadas tienen respecto a una comprension de caracter biomédico de sus
practicas de intervencién con los sujetos usuarios, encontrandose 19 unidades de

registro y de contexto.
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Novena Categoria: Propdsitos De La Terapia Ocupacional
En esta categoria se registran los enunciados que los entrevistados y entrevistadas
refieren cuales son los propositos y finalidad que busca conseguir la disciplina, a
través de su intervencién con los usuarios, encontrandose en esta categoria cinco
subcategorias.

e De habilidades
Esta subcategoria contiene los enunciados, que los entrevistados y entrevistadas
sefialan como proposito la busqueda del reconocimiento y desarrollo de habilidades
por parte de los sujetos de intervencién, encontrandose 2 unidades de registro y de
contexto.

e De independencia
Esta subcategoria contempla los enunciados en que los entrevistados y entrevistadas
manifiestan como finalidad de su profesion conseguir el logro de independencia en
los sujetos de intervencion, encontrandose 2 unidades de registro y de contexto.

e De calidad de vida
Esta subcategoria consigna los enunciados en que los entrevistados y entrevistadas
sefialan como finalidad de su trabajo conseguir el crecimiento y desarrollo en los
sujeto de intervencion, encontrandose 3 unidades de registro y de contexto.

e De participacion
Esta subcategoria comprende los enunciados, en que los entrevistados y entrevistadas
sefialan como la finalidad de su trabajo lograr Ila participacion e inclusién social,
encontrandose 2 unidades de registro y de contexto.

e De Crecimiento del profesional
De esta subcategoria contempla los enunciados que los entrevistados y entrevistadas
sefialan como el logro de crecimiento y desarrollo personal, encontrandose 3

unidades de registro y de contexto.

Decima Categoria: Masificacién De La Terapia Ocupacional
En esta categoria se registran los enunciados, que los entrevistados y entrevistadas le

atribuyen al fenémeno de masificacion de la disciplina, y las implicancias que tiene
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para esta, la gran demanda de la poblacidn juvenil que postula a terapia ocupacional,
encontrandose en esta categoria dos subcategorias.

e Saturacion laboral
Esta subcategoria comprende los enunciados, que los entrevistados y entrevistadas
tienen respecto a la alta demanda que tiene la disciplina en la actualidad, con el
consiguiente temor de saturacién y pérdida del estatus profesional, encontrandose 9
unidades de registro y de contexto.

e Ampliacion laboral
Esta subcategoria consigna los enunciados, que los entrevistados y entrevistadas
tienen respecto a las posibilidades de ampliacion del campo laboral para la disciplina
a partir de la mayor socializacion y conocimiento que se tiene de esta, encontrandose

5 unidades de registro y de contexto.

Undeécima Tercera Categoria: Mercantilizacion Social
En esta categoria se consignan los enunciados, que los entrevistados y entrevistadas
le asignan al fenomeno de mercantilizacion que estd sufriendo la sociedad en la
actualidad, sus consecuencias e implicancias en las politicas publicas.
e De La Educacion
Esta subcategoria contempla los enunciados, que tienen los entrevistados y
entrevistadas, tienen respecto a la centralidad que tienen los aspectos econdOmicos
sobre aquellos de caracter educativos, encontrandose 4 unidades de registro y de
contexto.
e De La Salud
Esta subcategoria contiene los enunciados, que tienen los entrevistados vy
entrevistadas, respecto a la centralidad que tienen los aspectos econdémicos sobre
aquellos de caréacter salubristas, encontrandose 3 unidades de registro y de contexto.
e De La Terapia Ocupacional
Esta subcategoria consigna los enunciados, que tienen los entrevistados vy

entrevistadas, respecto a la centralidad que tienen los aspectos econdémicos sobre
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aquellos de las practicas disciplinares de la terapia ocupacional, encontrandose 16

unidades de registro y de contexto.

Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3
BIOGRAFIA DEL T.O. - CARACTERISTICAS - SATISFACCION
PERSONALES LABORAL

-Experiencia Traumatica
-Relaciones Significativas -Con Usuarios{as)
-Con la Institucion

|

Categoria 6 Categoria 5 - Categoria 4
PARTICIPACION DE — VINCULO CON EL TRABAJO EN EQUIPO
LA FAMILIA USUARIO -
-Relevancia
-Facilitadora -Gratificacién -Complementariedad
-Obstaculizadora -Utilidad
Categoria 7 Categoria 8 Categoria 9
FORMACION - PARADIGMAS DE LA ‘ PROPOSITO DE LA
ACADEMICA T.O. T0
-Visidn deficitaria -De tipo Social -Desarrollo de Habilidades
-Vision Positiva -De tipo Biomédico -Independencia
-Calidad de vida
-Participacidn
-Crecimiento y desarrollo
del T.0.
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Categoria 11 Categoria 10
MERCANTILIZACION | | SiFICACION DE LA
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-De la Educacién -Satisfaccion Laboral
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Imagen 3
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Anélisis De Categorias

En el presente apartado, se realizara el analisis de la informacion obtenida, mediante
el proceso de categorizacion de esta, para lo cual se procedera a citar las unidades de
registro mas distintivas de cada una de las categorias y subcategorias sefialadas
anteriormente. Asimismo, en este sentido, se procedera a reconocer y distinguir en
estas representaciones sociales, aquellos aspectos subjetivos, intersubjetivos y
transubjetivos presentes en ellas, de tal forma de dar cuenta de los objetivos
especificos de esta investigacion. Finalmente, se presenta un esquema grafico con las

diferentes categorias y subcategorias encontradas en el estudio.

Primera Categoria: Biografia Del Terapeuta Ocupacional

e [Experiencia traumatica
En relacion a esta subcategoria, se encontro en los entrevistados y entrevistadas, que
estos se han explicado y explican, que la eleccion de su disciplina profesional tuvo
que ver con la existencia en su infancia temprana, de situaciones dolorosas como;
perdidas de seres queridos, maltrato y accidentes sufridos, todos ellos con fuerte
impacto emocional.
Dichas situaciones, o como diria Bourdieu, conjunto de predisposiciones (habitus)
adquiridos en la socializacion primaria en el campo sociofamiliar, habrian motivado
e impulsado a los entrevistados hacia una ocupacion que les permitiera tratar a
personas afectadas por alguna situacion dolorosa. Lo anterior se ve reflejado en las
siguientes citas:
“Este tio fallecio en un accidente en la calle, a él lo atropellaron, entonces eso ya
provoco un impacto, en silla de ruedas, entonces ese hecho me Ilamo mucho la
atencion” E.1
“Yo lo tengo super claro, yo tenia, primero yo sabia que queria estudiar algo que
fuera de la salud, cuando falleci6 mi hermana, yo perdi a mi hermana, mi

hermana nacié con una malformacion congénita multiple y el médico muy suelto
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de cuerpo en esa época, que aprovecharan el tiempo que tenian porque iba a ser
tonta” .E.6

“Desde mi experiencia, a ver cuando yo era muy chico yo sufri un accidente, me
queme y estuve en teleton durante mucho rato, haaa en Coaniquem”.E.3

“Desde chica fui maltratada fisicamente y t0do, y que esta persona mentia y que no
le decia a mi mama”.E.5

Estas experiencias hacen que el individuo, a partir de un suceso traumatico,
emprenda una lucha por el crecimiento y desarrollo; esta experiencia opera en él un
cambio positivo que le lleva a una situacion mejor. Es decir, a partir de la
sensibilidad del dolor propio, es posible desarrollar mayor comprension, sensibilidad
y empatia, frente al dolor de los otros (Calhoun 1999, Tedeschi 2000 en Vera,
Carbelo & Vecina 2006).

De acuerdo a lo anterior entonces, a decir de Jodelet (2008), la representacion de la
terapia ocupacional, estaria fijada a una historia biografica de sufrimiento corporal,
generador de actitudes en la subjetividad de los entrevistados y entrevistadas
orientada a la sanacion y reparacion del cuerpo dafiado. La siguiente cita sefala
codmo este proceso doloroso, experimentado por el entrevistado busca la sanacion a
través de su practica profesional, y a su vez darle un significado reparador a esta

experiencia.

“cuando opte por hacer mis practica, yo opte por ir a coaniquem, en el fondo por
una cuestion casi como para cerrar un circulo, un proceso, y para re significar la

experiencia’E3.

e Relaciones significativas

En esta subcategoria se encuentran las explicaciones que los entrevistados vy
entrevistadas tienen acerca de la relacion existente entre la eleccion de su disciplina y
aquellas figuras familiares y no familiares significativas con las cuales se vincularon

tempranamente, y que segun indican, influyeron en la eleccién de su profesién. Al
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respecto mencionar que segun fueron Cooley y Mead (Mori, P. 2002) quienes
sefialaron que el concepto del si mismo, (identidad) es una construccién de indole y
origen social, que nace en tal sentido de las interacciones e identificaciones con otras
personas, sefiala que el concepto de si mismo se adquiere al asumir el papel del
“otro significante” donde las actitudes y percepciones de ellos transmitidas
principalmente por el lenguaje y que generalmente son consideradas una informacion
valiosa acerca de nosotros mismos, fundamentalmente cuando provienen de personas
que consideramos importantes para nosotros como pueden ser padres u otras
personas.

Lo anterior se expresa en las siguientes citas.

“Fue asi como caido del cielo, porque mi mejor amiga, la mama de ella es
terapeuta ocupacional y ahi conoci la terapia y dije esto es lo que yo quiero, fue asi
como quiero eso” E.2.

“Y cuando chica mi prima que es asistente social, me llevaba como a las sesiones
de scout, que eran en el hogar de Cristo, me relacione desde chica con el tema de

los programas de drogas Yy esas cosas” E.4.

En las anteriores historias biogréaficas, se sefialan relaciones sociales significativas
tempranas, que tuvieron los y las entrevistadas con sujetos cercanos, familiares y no
familiares, vinculados al trabajo con personas, y que fueron importantes para ellas;
favoreciendo en la subjetividad de estos, actitudes proclives, o en palabras de

Bourdieu predisposiciones, (Habitus) hacia la ayuda a personas con diversas
situaciones problematicas.

En consideracién a lo anterior es pensable también que los entrevistados a partir de
procesos de interaccién con aquellas personas significativas para ellos, pudieran,
adoptar de estas sus ideas, intereses y actitudes proclives hacia la ayuda de personas
en situacion de discapacidad y que finalmente esto haya tenido una expresion

significativa y concreta en la eleccion de una de una disciplina como la terapia

59



ocupacional. En tal sentido Mead (Mead, 1972) (Mead G.H- 1972 “Espiritu persona
y sociedad” Madrid. Edit. Paid6s) menciona que solo cuando los individuos adoptan
actitudes del otro generalizado, hacia si mismo, solo asi, se produce un sistema de
significados para él. A decir de Jodelet (2008) las representaciones sociales, de los
entrevistados acerca de su disciplina se construirian a raiz de la interaccion entre los

sujetos en un contexto determinado.

Segunda Categoria: Caracteristicas Personales

En relacion a esta categoria se encontré en los entrevistados y entrevistadas, una
amplia variedad de caracteristicas personales subjetivas que segun estos, deberian
poseer los y las terapeutas ocupacionales para desarrollar su trabajo. Estas
caracteristicas en tanto, podrian asumirse como formas clasificatorias y
estereotipadas de un perfil e identidad del colectivo de terapeutas ocupacionales.
Identidad construida a partir de los intereses y propdsitos profesionales.

Como sefiala la propia Jodelet (2008), es en la relacion terapéutica donde tambien se
construyen las representaciones sociales, 0 como sefiala Bourdieu, en el transitar por
los campos socio laborales y las practicas que alli se realizan.

Los entrevistados en tanto, identifican los siguientes atributos que deberian poseer
los y las terapeutas ocupacionales, para su adecuado desempefio laboral:

“tolerante” E2, “empatica” E3-E1-E2, “perseverante” E2, “asertiva”, E2,
“convincente” E2, “acompaiiadora” E5, “escuchadora” E5, “paciente” EB,

“fuerte” E5, “conocedora de si misma” E6, “flexible” E4.

Tercera Categoria: Satisfaccion Laboral

e Satisfaccion Laboral Con Los Usuarios
En relacion a esta subcategoria, se encontré que la fuente principal y central que
otorga satisfaccion a los entrevistados y entrevistadas, la constituye el trabajo directo

que efectian con los sujetos usuarios, lo que permite el desarrollo y mantencion de la
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relaciéon laboral con la institucién, actuando como un factor motivador que
retroalimenta su accién laboral en forma cotidiana. Ello se expresa en las siguientes
citas:

“que es lo que te llena el corazon, mas alla del conocimiento, cuando te dan las
gracias, cuando se van de alta y te dicen agracias a ti porque logre esto, cuando uno
tampoco se lo propone en el objetivo, no esta, no esta, entonces eso muy bonito”.E1.
“ver que un ser humano pueda valorarse a si mismo, que y de ahi pueda desplegarse
eso es para mi lo mas gratificante” E6

Las anteriores expresiones, dejan ver claramente el grado de satisfaccion y agrado
que genera en las entrevistadas, el trabajo directo con los usuarios con que trabajan,
es decir a partir de la relacion entre el profesional y el sujeto usuario, es donde se
genera un circulo retroalimentador y generador de afectos y emociones en la
subjetividad de los y las terapeutas ocupacionales, mas alla de la racionalidad de la

accion profesional.

e Con La Institucion

En relacion a esta subcategoria se encontré que la fuente principal de desagrado e
insatisfaccion laboral, mencionada por los entrevistados y entrevistadas la constituye
la organizacion laboral, actuando como un factor de  desmotivacion hacia el
desempefio laboral.

Respecto a ello, Caballero (2002) sefiala que ‘“‘el sentimiento de satisfaccion en el
ambito laboral puede ser un factor protector ante emociones negativas frente al
trabajo”, la misma autora citando a Weinert (1985), refiere que las actitudes frente al
trabajo, es decir los aspectos afectivos, cognitivos, las disposiciones de conducta, al
entorno laboral, a los colaboradores, a los superiores y al conjunto de la
organizacion, son los que despiertan mayor interés.

Mucho antes, Marx (Fromm, 1962) en un primer momento hablo de la condicion
enajenante del trabajo, sin embargo este pensamiento fue variando en el transcurso
del tiempo, al considerar que el trabajo también puede ser fuente de satisfaccion; “el
trabajo es la autoexpresion del hombre, una expresion de sus facultades fisicas y
mentales individuales. En este proceso de actividad genuina, el hombre se desarrolla,

se vuelve el mismo; el trabajo no es solo un medio para lograr un fin -el producto-,
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sino un fin en si, la expresion significativa de la energia humana; por eso el trabajo es
susceptible de ser gozado”. (Fromm, 1962, p.52).
Ello queda reflejado en las siguientes citas:

“mi decision de haberme ido tres o cuatro meses atrds la deje de considerar,
solamente por el hecho de que algunos chiquillos, todavia no terminaban sus

procesos terapéuticos” . E3.

“hay muchos motivos por los que me tendria que ir y estar en la casa, que pasa por

ejemplo que uno no esta de acuerdo como funciona el sistema ’E?2.

Las anteriores expresiones, dejan entrever actitudes de distanciamiento frente al
“sistema” laboral, donde los entrevistados sefalan la necesidad de haber querido
abandonar el trabajo. En este espacio laboral, intersubjetivo es donde se estan
jugando relaciones de poder que pueden estar sometiendo y desmotivando la
subjetividad de los terapeutas ocupacionales.

Al respecto Stecher (citado en Schavarstein & Leopold 2005), sefiala que en la
actualidad el trabajo como articulador de vinculos sociales parece debilitarse en su
capacidad de ofrecer formas de afiliacion o pertenencia y de identificacion, donde la
transitoriedad, la precariedad y el individualismo que caracterizan las actuales
relaciones laborales debilitan las posibilidades de que el trabajo se constituya en un
espacio de articulacién de vinculos capaces de sostener la conformacion de

identidades y referentes colectivos.

Cuarta Categoria: Trabajo En Equipo

e Relevancia
En esta subcategoria se encontrd la relevancia que le otorgan los entrevistados y
entrevistadas al hecho de trabajar en equipo, lo que contribuye al adecuado logro de
los objetivos planteados profesionalmente.
Al respecto Noya Arnaiz refiere que; “el crecimiento profesional que puede tener

cada integrante del equipo viene dado por el propio equipo: la aportacion de ideas
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creativas, discusiones sobre casos, conocimientos de experiencias de otros miembros
del equipo, la busqueda de alternativas y la solucién de problemas. El trabajo en
equipo es una fuente de enriquecimiento y de apoyo profesional” (Polonio et al.
2001, p.176).

Dicha significancia queda reflejada en las siguientes citas:

“a mi me encanta trabajar en equipo, es super entretenido, yo he aprendido
mucho”’E2.

“vo creo que el trabajo de equipo es vital, para el desarrollo de..de todo tipo de
labor”E3.

Los anteriores relatos de los entrevistados y entrevistadas, sefialan la centralidad y
validacion que le asignan al trabajo en equipo, siendo también una fuente de disfrute
de su subjetividad y de aprendizaje, en la relacion intersubjetiva del equipo
profesional.

e Complementariedad

En esta subcategoria se encontré la fundamentacion préactica, que tiene el hecho de
trabajar en equipo segun los entrevistados y entrevistadas.

En este sentido, Noya citando a Katzenbach y Smith (Polonio et al. 2001), define que
para la Terapia Ocupacional, el trabajo en equipo corresponderia a un conjunto de
personas, -pocas-, con capacidades complementarias, comprometidas para desarrollar
un propdsito comun, con un conjunto de objetivos en cuanto a resultados y con un
enfoque determinado, quienes se consideran conjuntamente responsables de todo.

No obstante lo anterior, las implicancias del trabajo en equipo sefialadas por los y las
entrevistadas, refieren una comprension del ser humano fragmentado, de cual cada
uno de los profesionales interviene sobre un aspecto especifico del sujeto, lo que

atenta contra una comprension integradora de este.

Lo anterior se refleja en las siguientes citas:
“los dos conocemos todos los casos y mayoritariamente estamos trabajando juntos,
y creo que solo hay un par que los ve el, dandole como la cosa psicoterapia, pero el

resto lo vemos siempre en dupla”’E4.
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“si €S para ver un paciente que necesita intervencion en el hogar, vamos a necesitar
que la asistente social lidere la cuestion y estamos todos bajo lo que ella necesite,
pero en el hogar mismo lo manejo yo, veo todas las medidas las ramplas, pero en la
preparacion de la persona para irse a la casa lidera el Kine, pero para ensefiarle a
la familia lidera la enfermera” E5.

Los anteriores comentarios de las entrevistadas y entrevistados, refieren la relacion
de simetria complementaria que tienen con otros profesionales con los cuales
trabajan, consensuando en la intersubjetividad con ellos, atender a los sujetos
usuarios de acuerdo a sus respectivas disciplinas y experticias.

Dicha especializacion por otra parte, da cuenta de la existencia de un modelo de
desarrollo socioeconomico de tipo capitalista, generador del trabajo en serie,
subespecializado, destinado a la produccion masiva de bienes servicios y a
maximizar las ganancias y la acumulacion del capital.

Refiriéndose a la especializacion del trabajo, Marx (Fromm, 1962) sefiala que el
proceso de enajenacion se expresa en el trabajo y en la division del trabajo, donde a
medida que la propiedad privada y la division del trabajo se desarrollan, el trabajo

pierde su caracter de expresion de facultades del hombre.

Quinta Categoria: Vinculo Con El Usuario

e Gratificacion
En esta subcategoria se encontraron aspectos generadores de expresiones afectivas y
emocionales en los entrevistados y entrevistadas producto de la relacidn terapéutica
que establecen con los usuarios.
Noya, en relacion a la relacién entre el Terapeuta Ocupacional y el sujeto usuario
refiere que “cuando se cumplen una serie de condiciones de respeto, empatia,
amabilidad e informacion, nuestra sensacion [la de los Terapeutas Ocupacionales] e
implicacién en el tratamiento ha sido mejor que en otras ocasiones en las que no se
han cumplido alguno de los elementos citados” (Polonio et al. 2001 p. 255).
Estos aspectos se ven reflejados en las siguientes citas:
“me alegra que se vallan, me da gusto verlos que se van, pero también me quedo

con la sensacién de que pucha...Otro mas que tenemos que entregar en el fondo, me
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angustia cuando se van a una empresa donde los van a echar, es una cosa que

todavia no supero, después de 17 aiios”’E6.

“cuando veo que las personas, comienzan a retomar sus actividades cotidianas,
como lo hacian antes, estando en la situacion de pérdida de la funcion o

compensandolas con alguna ayuda técnica es lo mas gratificante "E 1.

Los anteriores comentarios de los entrevistados y entrevistadas, reflejan aquellos
aspectos afectivos y emocionales de los y las terapeutas ocupacionales
entrevistados(as), en donde, a partir de la relacion con los usuarios, de los logros
terapéuticos alcanzados, asi como de los temores por el futuro de estos, se expresan

los aspectos més afectivos y emocionales de la subjetividad de los profesionales.

e Utilidad

En esta subcategoria los entrevistados y entrevistadas, sefialan aquellos aspectos que
consideran como necesarios para el logro de los objetivos de la terapia ocupacional,
y que estan destinados a generar un vinculo con los usuarios.

Al respecto, Noya refiere que un “elemento crucial en este punto es la relacion que se
establezca entre terapeuta y usuario, y lo que se encuentra en manos del profesional
seran los mensajes que emita (verbal y no verbalmente), y las acciones que sigan
estos mensajes. La relacion terapéutica es necesaria para conseguir la implicacion del
usuario en el tratamiento, y supone cumplir con una serie de condiciones con sumo
cuidado por parte del terapeuta”.(Polonio et al., 2001, p.256)

Estos aspectos se ven reflejados en las siguientes citas:

“se sienten acogidos por tratarlos por su hombre, ademas por el tema del contacto,
el darles la mano...Ya eso demuestra mas cercania con ellos "E1.
“yo necesito que a través de este vinculo la persona se comprometa con su

rehabilitacion”E2

La anterior cita, refleja que la subjetividad, expresada en manifestaciones de afecto

y contacto fisico de la entrevistada hacia los usuarios, constituye un medio para
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alcanzar los objetivos de la terapia ocupacional. Es decir, a partir del poder otorgado
por el conocimiento, la entrevistada puede conducir desde lo afectivo, el
sometimiento del sujeto usuario. Lo anterior es sefialado como una prescripcion para

las intervenciones de la terapia ocupacional

Sexta Categoria: Participacion De La Familia
e Facilitadora

En esta subcategoria las entrevistadas y entrevistados refieren que la participacion o
involucramiento de las familias en el proceso de tratamiento de los usuarios, se
constituye en un aspecto coadyudante para el logro de los objetivos de la terapia
ocupacional. Al respecto Butigliones (1944, citado en Aylwin & Solar 2002) sefiala
que la familia constituye el espacio humano esencial, dentro del cual se verifican los
acontecimientos que influyen en forma decisiva en la constitucion de la persona y en

su crecimiento hasta su madurez y libertad.

Al respecto se sefialan las siguientes citas:

“creo que es la principal red de apoyo, la familia, en nuestro caso aca
particularmente en el instituto es considerada dentro de la intervencién y van actuar
como coterapeutas, van a reforzar las conductas motoras que nosotros estamos

tratando de intentar que aprendan "E1.

“nosotros hacemos que la familia haga los tramites, para la postulacion de la

pension de discapacidad”E2

Los anteriores comentarios de los entrevistados y entrevistadas sefalan, la
importancia que le atribuyen a las familias de los usuarios, y como ellos la hacen
participe en el proceso de intervencion profesional, para el logro de sus objetivos.

Ello da cuenta por otra parte, de una visién relacional o intersubjetiva de los y las
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terapeutas ocupacionales entrevistados(as), respecto a considerar para sus fines a la
familia, como un espacio fundamental para el apoyo del individuo. En este sentido,
Bronfrenbener (1987) refiere que este entorno micro sistémico tiene una influencia
directa sobre la persona en desarrollo, a partir de sus vinculos o relaciones cara a

Cara.

e Obstaculizadora
En esta subcategoria, las entrevistadas y entrevistados sefialan, que la participacion e
involucramiento de las familias, se constituye en un elemento obstaculizador, para el
logro de los objetivos de la terapia ocupacional.
Al respecto, y desde una mirada sistémica, se menciona que la adaptacion personal y
familiar a la discapacidad implica un proceso que se mueve entre dos tendencias,
como son la estabilidad y el cambio. La familia, segun Ballenato (2013), tenderia a
mantener su estabilidad a pesar de las diferentes perturbaciones, como podria ser una
intervencidn de Terapia Ocupacional. La resistencia al cambio hace que en ocasiones
no se reconozca la evidencia de la discapacidad, actuando como si nada hubiera
pasado o introduciendo cambios superficiales.
Es asi que lo anterior plantea un gran desafio para el terapeuta ocupacional, respecto
a intervenciones que puedan llevar a transformar -sin querer- los equilibrios
familiares, en tanto la Terapia ocupacional estaria buscando ciertos procesos de
diferenciacion, autonomia y desarrollo de sus miembros, lo que puede llegar a ser
critico, principalmente si no se cuenta con una formacion adecuada de la perspectiva
sistémica relacional , ni con la anuencia del sujeto.
A proposito del rol obstaculizador de la familia y desde una perspectiva social,
Franco y Goncalvez (2005, citando a Foucault en Scharstein y Leopold, 2005),
refieren a la familia como una de las “sociedades” o instituciones de poder dedicadas
a la vigilancia y disciplinamiento de los individuos, aparato de produccién, de
rehabilitacion, de formacion y de correccién.

Lo anterior se ve reflejado en las siguientes citas:
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“porque con las familias todo es muy bizarro, las familias tienden a enfermar a los

chiquillos, las familias también se enferman con ellos”’E3.

“si es una persona que tiene una lesion en el cerebro, y quedo con una secuela, a eso
sumele que hay una crisis familiar, la familia no lo apoya y asi, eso si, entonces es

mas desafiante para uno’’E.

Las anteriores expresiones de los entrevistados y entrevistadas, hacen referencia a
que las situaciones de crisis en las dinamicas familiares de los usuarios dificultan el
proceso de intervencion de la terapia ocupacional. Lo anterior, por una parte, refleja
una vision intersubjetiva que tienen los terapeutas ocupacionales acerca de las
situaciones discapacitantes que viven los sujetos usuarios y los procesos de
funcionamiento familiar. Por otra parte, desde esta vision podemos ver como los
Terapeutas ocupacionales intensionan la participacion de la familia del sujeto usuario

para que esta apoye su proceso de intervencion profesional.

Séptima Categoria: Formacion Académica

e Vision deficitaria
En esta subcategoria, los entrevistados y entrevistadas hacen referencia critica sobre
aspectos deficitarios que encuentran en su formacion académica, a partir de las
experiencias que tuvieron en su paso por el campo universitario.
Lo anterior hace alusion a la necesidad de incluir en su formacién profesional
mayores contenidos tedricos provenientes de las ciencias sociales, de tal forma de
tener una vision mas transubjetiva para el desarrollo de sus préacticas laborales.
En este sentido, las nuevas posturas teoricas frente al concepto de discapacidad
refieren que si esta se define como una condicion dada por la interaccion reciproca
entre el entorno y la persona, el centro del problema cambia de ser un déficit
individual, a ser una situacion problema que se ubica en la relacion que se establece
entre la persona y el entorno en el cual esta participa, y por lo tanto, cualquier

respuesta o intervencion en el ambito de la discapacidad, se deberia dirigir hacia a la
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identificacion y el disefio de apoyos para su desempefio en ese entorno o contexto,
reafirmando la postura de que esta es un hecho social (Moreno, et al. 2008).
Lo anterior se ve reflejado en las siguientes citas:

“haber, desde la maya curricular habria que poner de lo que yo recuerdo, tengo que
poner elementos, socioldgicos, antropoldgicos, filosoficos, que permita entender
desde donde uno esta parado”.E6.

“no te ensefiaban a tratar con una persona en situacion de calle, en la carcel, pero

ya teniendo la vision del sujeto y como uno se relaciona también... si, te lo dan. E4

Los anteriores comentarios criticos, hacen referencia a aquellos aspectos formativos
de caracter social sefialados como ausentes o débiles, a juicio de los entrevistados y
entrevistadas y que deberian contemplarse a partir del contraste que efecttan entre su
formacién academica y sus desempefios laborales.

De acuerdo a lo anterior se podria decir que la formacion en terapia ocupacional,
recibida por los y las entrevistadas, no estaria cumpliendo con las necesidades y/o
exigencias que le plantea el ejercicio profesional a través de sus practicas.

Al respecto Brunner (2007 en Meller y Meller 2007) plantea que la crisis de sentido
de la universidad no radica en que la universidad este “vendiendo su alma al
mercado”, sino que el problema es algo mucho peor, y que es la imposibilidad de
cumplir su rol esencial, menciona en tal sentido, que en América latina “hay una
radical incapacidad de la universidad para pensar y expresar reflexivamente” los
cambios asociados a la globalizacién, la innovacién tecnoldgica, el aumento del

conocimiento, y la transformacion de la sociedad.

e Vision positiva
En esta subcategoria los entrevistados y entrevistadas hacen una evaluacién positiva
de orientaciones tedricas e instrumentales de su paso por la universidad.
Sin duda que la formacién académica entrega los conocimientos y las herramientas
que se consideran adecuados para el desempefio profesional, que pueden ser

considerados adecuados o insuficientes por los y las entrevistadas, como se ha
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sefialado anteriormente en la vision deficitaria, sin embargo se debe sefialar también
que el proceso de conocimiento no se agota en el campo formativo universitario,
puesto que tal como sefiala Bourdieu ( 2001 ) es en el proceso de socializacion donde
el sujeto atraviesa por diferentes campos sociales, como pueden ser el familiar,
educacional , juridico, laboral, donde cada uno de ellos contribuye a establecer
historicamente las predisposiciones o habitus; definidos como productos y su vez
productores de las practicas, que incluyen los aspectos cognitivos y afectivos.

En tanto lo anterior las siguientes citas representan la mirada desde los aspectos

considerados como positivos.

“Yo creo que cumplen con darnos las herramientas de como ver al sujeto, el

enfoque, eso a mi me ha ayudado bastante, eso de la mirada integral "E3.

“yo siento que en la universidad igual me entrego las herramientas para aprender

a defenderme, para poder hacer un trabajo ’ES.

En los anteriores comentarios, los entrevistados y entrevistadas, refieren algunos
elementos basicos entregados por su formacion académica, los que les han permitido
enfrentar su trabajo, no obstante igual dejan entrever la necesidad de adquirir
mayores herramientas teorico-practicas para desempefiarse en mejor forma en sus

ambitos sociolaborales.

Octava Categoria: Paradigmas De La Terapia Ocupacional
e De tipo social

En esta subcategoria los entrevistados y entrevistadas mencionan aquellas practicas
de terapia ocupacional, donde utilizan modelos desarrollados, por la disciplina, con
bases conceptuales tedricas, provenientes de las ciencias sociales.

Al respecto, y desde un ambito tedrico conceptual un modelo puede ser definido de
manera simple como “una forma de pensar acerca de algo, y al mismo tiempo, es la
metodologia, o la forma de llevar a la préctica aquella comprension que se tiene de

un fenémeno. Los modelos proporcionan fundamentos y métodos a la practica

70



disciplinar, un modelo siempre es dinamico, y se encuentra en proceso de
transformacion constante.

A la aplicacion de los modelos, subyacen los paradigmas, definidos segin Kuhn
como “aquel ndcleo central de definiciones y reglas al interior de una disciplina, a
través del cual se configuran no solo el objeto de analisis, sino también las preguntas
pertinentes y las formas aceptadas de responder a ellas” (Echeverria, 2005 p.19).
Representa a juicio del autor, aquello que nos parece incuestionable, el ndcleo de
nuestra obviedad y la estructura primaria de nuestra mirada o disposicion hacia las
Cosas.

Los entrevistados mencionan como modelos propios de la disciplina, y que son
utilizados en sus practicas, el Modelo de Ocupacion Humana (Kielhofner 2006) vy el
Modelo Kawa (Iwama 2008).

Al respecto se muestran las siguientes citas:

“por ejemplo el modelo de ocupacion humana heee...y otros modelos MAas

especificos que afectan las destrezas cognitivas’E2.

“lo que si he ocupado como prdctica, sobre todo a nivel mas evaluativo y después
para hacer procesos de intervenciones es el modelo Kawa, heee, porque se adapta
de manera, segun, dependiendo de las necesidades, de la historia vital de cada uno

de los chiquillos a su contexto” E3.

En la primera cita, el entrevistado menciona la aplicacion de un modelo disciplinar,
desarrollado por el terapeuta ocupacional Norteamericano Gary Kielhofener (2006)
ademas de otros mas especificos también.

El modelo de ocupacion humana, sefialado, se ocupa de la motivacion por la
ocupacion, el patron para la ocupacion, la dimension subjetiva del desempefio y la
influencia del medio ambiente en la ocupacion (Kielhofner 2006), segun el autor,
este modelo utiliza conceptos de la psicologia, antropologia, sociologia y psicologia
social, y a nivel teorico este modelo entiende al ser humano conformado por tres

elementos como son; la volicidn, habituacion y capacidad de desempefio.
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La volicién es sefialada como el acto de sentir, pensar y conocer la ocupacion,
determinada por la experiencia previa, y vinculada con el futuro. Respecto a los otros
conceptos, el autor sefiala que la habituacion y capacidad de desempefio, tiene que
ver con la organizacion de actividades en patrones recurrentes o habitos que
constituyen rutinas diarias, y que integran a la persona a los ritmos y costumbres de
los ambientes sociales y fisicos, donde los sujetos tendrian las capacidades para
realizar las actividades de acuerdo 0 a sus componentes fisicos y mentales, y la
experiencia subjetiva correspondiente. Ubicando esta experiencia de ser y conocer el
mundo a través del cuerpo particular; por tanto, el desempefio esta guiado por el
coémo se siente al participar en la ocupacion.

Respecto a los aspectos sociales el mismo autor sefiala que tanto “los aspectos fisicos
y sociales tienen impacto sobre la ocupacion, en tal sentido sefiala que los grupos
proporcionan y a asignan roles a sus miembros y constituyen el espacio social en
que esos roles se desarrollan en funcién del ambiente, “la ocupacion seria dinamica y
dependiente del contexto, donde las personas construyen quienes son mediante lo
que ellas hacen”. (Kielhofner 2006, p. 151).

Se puede resumir que el modelo de ocupacion humana refiere miradas epistémicas
que recoge elementos desde la psicologia cognitiva, en orden a identificar los
mecanismos de los que se valen las personas, para procesar y combinar informacion
(Banch 1994, citado en Jodelet 2008) resaltando en tal sentido los aspectos afectivos
y emocionales, situados en la corporalidad de los sujetos, vinculados a espacios
relacionales, donde se establecerian pautas o habitos ocupacionales.

En tal sentido, existiria un nicleo mas bien constructivista de la ocupacién, donde se
entiende que esta estaria determinada por la corporalidad del individuo, a decir de
Maturana (1997) “nada sucede en un sistema viviente que su biologia no permita”
(Maturana 1997, p.70), lo que alude al fundamento epistémico central de su teoria
del conocimiento humano.

Respecto al contexto fisico y social Kielhofner (2006) refiere que este determinaria
las condiciones de funcionamiento ocupacional de los sujetos donde existirian roles
y significados ocupacionales construidos socialmente por las personas.

Ello en tanto habla de un posicionamiento socio constructivista del modelo de

ocupacion humana, en el sentido de entender que “las formas por medio de las que
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conseguimos la comprension del mundo y de nosotros mismos son artefactos
sociales, productos de intercambio situados histérica y culturalmente y que se dan
entre personas” (Gergen, 1996.p.73).

En sintesis el modelo de ocupacién humana, si bien es cierto y desde un ambito
tedrico, recoge elementos sociales, su posicionamiento frente a la ocupacién es
claramente mas cercano a un constructivismo bioldgico funcionalista que social.

El propio Kilhofner (2006) sefiala que él ha defendido, junto a otros especialistas,
que la terapia ocupacional requiere un cuerpo unificado de conocimiento exclusivo
para su propia coherencia y para sostener el apoyo social, otros autores sefala,
argumentan que una teoria unificada de la terapia ocupacional bloquearia la
creatividad y negaria las ideas las ideas que no encajan de modo nitido en ella. Su
posicionamiento frente es el de sefialar que este conflicto no es real, mencionando
que; “las tendencias hacia la unificacion y la otra hacia la diversificacion pueden ser
fuerzas complementarias que se mantienen controladas entre si a medida que se
desarrolla la base del conocimiento” (Kielhofner 2006, p. 19)

En tanto lo anterior no toma partido, frente a ambas posturas, aceptando
explicitamente una mirada epistémica individual del modelo. “cada uno de ellos
explica aéreas de funcionamiento y especifica las intervenciones que pertenecen a los
tipos particulares de problemas en esa area” (Kielhofner 2006, p. 20).

Ello se refleja en la siguiente cita:

“nuestros modelos base es el modelo de intervencion biomédico, y mas
especificamente el modelo biomecéanico, el modelo de ocupacién humana en

algunas cosas, dependiendo de la patologia, segun las necesidades del paciente”E5

Respecto al modelo Kawa (rio), creado por Michael lwama, menciona que la terapia
ocupacional en el &mbito del conocimiento necesita abrazar las actuales corrientes
criticas, que persiguen un mandato de justicia social, menciona que el haber buscado
su legitimidad dentro de la comunidad cientifica (biomédica), a través de estudios
cuantitativos, hizo que se perdiera de vista la tradicién holistica que une la

humanidad con el medio.
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Menciona por otra parte, que la terapia ocupacional dominante ha estado
culturalmente basada en una vision de occidente, donde las narrativas de la profesion
provienen en gran parte de origenes norteamericanos, lo que ha favorecido un tipo de
“colonialismo cultural” que ha privilegiado su propia interpretacion de los
fendmenos de interés de la disciplina, y proyecta asi una manera universal de crear
sentido a los conceptos, los que luego se convierten en narrativas rigidas que al final
excluyen a muchas personas. En este sentido, plantea que los desafios para los
terapeutas ocupacionales tienen relacién con el ser sensibles a la diversidad de las
diferentes cosmovisiones culturales existentes; antes que tratar de adaptar a los
sujetos usuarios a los intereses de los profesionales de la medicina. Segun este
modelo es necesario entonces, que los terapeutas ocupacionales se adapten a los
contextos de significados que los sujetos usuarios traen a la dinamica terapéutica.

Lo anterior permite que la terapia ocupacional sea mas pertinente culturalmente
segura y centrada en la perspectiva del sujeto usuario.

Su modelo utiliza la metafora de un rio, donde intenta ligar los conceptos
ocupacionales a los contextos de experiencias que comparten los sujetos usuarios, a
través del “viaje de la vida” (como en un rio) donde se hace dificil permitir a los rios
que fluyan con méas poder si no se aprecia el contexto socio historico del sujeto
usuario.

Iwama (Kronenberg et al. 2007), menciona que “el estado de bienestar 6ptimo de
uno puede representarse metaféricamente por medio de una imagen de corriente
fuerte, profunda y libre de obstaculos. Ciertas estructuras y componentes de un rio
pueden afectar su curso. Las rocas (circunstancias de la vida), las paredes y el lecho
del rio (entorno) y los troncos que arrastra (recursos y desventajas) son partes
inseparables de un rio que determinan su curso. Por lo tanto, el propdsito de la
terapia ocupacional desde esta perspectiva es ayudar a aumentar y mejorar el flujo
vital” pp 219 -220.

Mas alla de esta metafora (Japonesa) utilizada para la intervencion de la terapia
ocupacional, se puede plantear que el modelo Kawa trata de posicionar la
comprension de la terapia ocupacional desde una epistemologia construccionista de
caracter critica (ideoldgica) donde, tal como sefiala Gergen (1996), el lenguaje de la

disciplina, estaria incrustado a los intereses de clase, al positivismo de la ciencia, al
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capitalismo y liberalismo burgués, lo cual impediria la liberacién de los sujetos

usuarios.

e De Tipo Biomédico
En esta subcategoria los entrevistados y entrevistadas mencionan aquellas précticas
de terapia ocupacional, donde utilizan modelos y enfoques tedricos, proveniente de
las ciencias biomédicas. Sefialar al respecto que el paradigma que sustenta estos
modelos es el paradigma individual positivista; que privilegia cartesianamente la
disgregacion del objeto de estudio en sus unidades mas simples, para luego ascender
a lo complejo. Tal ascenso, segun Descartes se realiza a través de la deduccion

racional (Echeverria, 2005)

“Yo en mi intervencion individual especifica, aplico neurodesarrollo, integracion

sensorial ’E2

“ocupo varios modelos principalmente tres, el modelo de control motor, el modelo

perceptivo cognitivo y el rehabilitador, entre esos tres nos manejamos "E1

Los anteriores comentarios sefialan la aplicacion de modelos tedricos, provenientes
de las ciencias biomédicas, destinados al mejoramiento de la funcionalidad
individual del sujeto usuario. Debiendo por lo mismo mejorar su déficit, para lograr
una mejor adaptacion o funcionalidad a dicha realidad social.

Respecto a lo anterior Galheigo (Kronenberg et al. 2007), sefiala que el punto de
vista funcionalista se basa en la creencia de que la sociedad tiene una organizacion
funcional basada en la armonia y el consenso. Segln esta vision, la sociedad sus
organizaciones deben mantenerse en orden y equilibrio, refiere que el cambio y el
conflicto social se consideran fenémenos secundarios y una amenaza para el correcto
funcionamiento de las instituciones sociales.

Las personas y familias que no viven de acuerdo con lo que esta establecido como
normal o adecuado acaban siendo considerados como disfuncionales, problematicos

0 anormales. Lo anteriormente sefialado se refleja en la siguiente cita:
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“uno de los usuarios, en donde heee...claro el efecto farmacologico es que le cambio
el suefio, el ciclo de vigilia entonces claro, estaba participando activamente en la
institucion hee...pero con cierto tipo de sintomatologia positiva y para anular esa
sintomatologia positiva, le cambiaron el farmaco y dejo de participar en la
institucion y ahora esta aplanado hasta las cuatro de la tarde en la casa, sin

realizar ningun tipo de actividad”E3 ...

Lo anterior refiere dos consideraciones, por una parte se aprecia la dificultad en este
caso, de poder lograr la integracion de modelos y enfoques provenientes de distintos
paradigmas, como son en este caso; el biomeédico- psiquiatrico y el social, y por otra
parte; se constata finalmente en ese espacio laboral, intersubjetivo la hegemonia del
paradigma individual, sometiendo la subjetividad tanto del entrevistado, como del
sujeto usuario, haciendo inviable la integracion social del sujeto, asi como dejando
sin sentido el enfoque social de la practica del terapeuta ocupacional. Lo que

contribuye a la alienacion de ambos actores.

Novena Categoria: Propdsitos De La Terapia Ocupacional
e De Habilidades

En esta subcategoria los entrevistados y entrevistadas, mencionan aquellos aspectos
que dicen relacion con habilidades o destrezas que los usuarios deberian lograr a
través de la intervencidn de la terapia ocupacional.

En este sentido, Polonio (2001) menciona que; “los terapeutas utilizan la actividad
propositiva como un medio para ayudar a sus pacientes a aprender nuevas
habilidades, a restaurar una habilidad deficitaria, a compensar una discapacidad
funcional, a mantener su salud o a prevenir la disfuncion” (Polonio el at. 2001 p. 43).
Lo anterior queda reflejado en las siguientes citas:

“que la persona reconozca e identifique sus habilidades, sepa como aplicarlas y

pueda tener un equilibrio, entre todo lo que hace ’E 1.

“que realice lo que ma&s les guste, y a través de eso potenciamos habilidades’E4
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Los anteriores comentarios, hacen referencia a aspectos centrales de la disciplina de
Terapia Ocupacional, como es el favorecer que los sujetos usuarios identifiquen y
reconozcan sus habilidades, proceso que se desarrolla en la préctica de actividades
y/o ocupaciones concretas. Vemos que dentro de los propdsitos de los entrevistados
en la relacion o intersubjetividad con los usuarios, estd el lograr en ellos un
reconocimiento acerca de cuéles son aquellas habilidades personales deficitarias, y/o
aquellas habilidades no identificadas por los usuarios, y que pueden llegar a ser
fundamentales en su proceso de rehabilitacion, para asi poder potenciarlas o
desarrollarlas, y lograr una mayor y mejor participacion social.

e De Independencia
En esta subcategoria los entrevistados y entrevistadas mencionan aquellos aspectos
vinculados al logro de independencia a lograr por los usuarios, a partir de la
intervencion de terapia ocupacional.
En tal sentido, dentro del ejercicio disciplinar y academico de la Terapia
Ocupacional, se hace mucho hincapié en diferenciar el concepto de independencia y
el de autonomia, enfatizando en que el norte u objetivo de la intervencion de Terapia
Ocupacional es fundamentalmente el desarrollo de la Autonomia, mas que la
independencia, entendiéndose esta ultima como la capacidad de realizar actividades
concretas de manera independiente y sin la ayuda de terceros. Sin embargo, la
Autonomia es entendida como la capacidad del sujeto de tomar decisiones, ser critico
y participar activa y propositivamente en las actividades que realiza.
El concepto de Independencia, alude a un actor pasivo, sometido a condiciones
alienantes de existencia que degradan la posibilidad de existir como ser libre y
responsable de su propia vida, en tanto que la Autonomia, alude a la capacidad de ser
mas bien agente critico, o como diria Doisse (Jodelet 2008) “sujeto activo, y
pensante”, respecto a las condiciones sociales, que facilitan o no dicha
independencia, que le permita asimismo, participar significativamente en los
diferentes &mbitos sociales.
Lo anterior se expresa en la siguiente cita:
“para hartas cosas, para que los sujetos logren independencia, para que las
personas puedan realizar sus ocupaciones mas significativas y a través de eso

realizarse en distintas dreas, trabajo, educacion heee ’E.3
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El anterior comentario sefiala que otro proposito perseguido por los entrevistados en
la intersubjetividad con los sujetos usuarios, esta el logro de independencia en
ellos, que les permita la autorrealizacién en distintos campos sociales.

Al respecto Bourdieu sefiala que “los significados acufiados a la ocupacion estan
determinados preponderantemente por agentes externos, agentes provenientes de la
realidad en la cual actta el ser humano. Apartarse de la influencia de la realidad
sociopolitica y ambiental no es viable, aunque se hace necesario retomar la idea de
un ser humano gestor de si mismo, con libertad para elegir y ser-en el-mundo a
través de factores ontoldgicos como la ocupacion”. (Cutchin citando a Bourdieu,
Trujillo et al. 2012 p.50).

e De Calidad De Vida:

En esta subcategoria, los entrevistados y entrevistadas sefialan aquellos aspectos
vinculados a la mejoria de la calidad de vida y el desarrollo de las y los usuarios.

En tal sentido Wilcok (1993) refiere que “por medio de la ocupacion, las personas
satisfacen necesidades basicas, estrechamente vinculadas con la supervivencia, la
salud y sus habilidades para prosperar en ambientes que les permiten crecer hasta
alcanzar su potencial” (Trujillo et al 2012. p.92). Dichos ambientes por otra parte
deben contribuir a la plena integracion social a través de marcos juridicos destinados
para tal efecto, asi también deben existir las condiciones sociales para ello.

Lo anterior se puede apreciar en la siguiente cita:

“para fortalecer procesos, independiente de la condicion de salud, social, para
fomentar que los sujetos independiente de la situacion que estén viviendo, puedan

desarrollarse plenamente bajo las mismas condiciones de derecho”E3.

Los anteriores comentarios, refieren que otro de los propésitos de la terapia
ocupacional respecto a la atencion y en la intersubjetividad con los sujetos es
mejorar las condiciones de vida, para lograr un mejor desarrollo, con similares

derechos a los de todos los ciudadanos.
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En este sentido la ley 20422 sobre discapacidad en su articulo N°1 sefiala; “el objeto
de esta ley es asegurar el derecho de igualdad de oportunidades de las personas con
discapacidad, con el fin de obtener su plena inclusién social, asegurando el disfrute
de sus derecho y eliminando cualquier forma de discriminacién, fundada en la
discapacidad”.

No obstante esta declaracion, existen en la sociedad grandes injusticias sociales, que
favorecen la exclusion y segregacion, en este sentido, Mayol (2012) sefala que chile
aparece con la mayor de percepcion subjetiva de desigualdad entre todos los paises
del subcontinente latinoamericano;, donde los datos objetivos de desigualdad ubican
a chile en el sexto lugar con un indice Gini de 0.55 superando solo a Bolivia y Haiti

(0.6 y 0.59 respectivamente).

e De Participacion

En esta subcategoria los entrevistados y entrevistadas mencionan aspectos que ellos
vinculan con la necesaria participacion social que los sujetos deben tener y lograr asi
la inclusion social.

Al respecto Guajardo plantea criticamente que “a pesar de proposiciones histéricas
de la institucion ocupacional, en cuanto a ser holistica, abarcadora, preocupada por
los contextos sociales y culturales, en general se ha quedado en el plano de la teoria;
persiste una convergencia hacia el modelo médico, el metodologismo individual y la
concepcion de que la ocupacion es solo una expresion fenoménica de una
interioridad naturalizada”. (Trujillo et al. 2012 p. 51).

Lo anterior queda reflejado en la siguiente cita:

“disciplina que finalmente te ofrece cierta guia al usuario, independiente del usuario
que trabajes, va facilitando procesos hee....y principalmente procesos de

empoderamientos y participacion social’E4.

e De Crecimiento Del Profesional
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En esta subcategoria los entrevistados y entrevistadas sefialan como el desarrollo de
sus practicas, ha traido consigo  transformaciones en ellos, identificados como
procesos de cambio respecto a la vida.

Al respecto Martinez (Scharstein y Leopol 2005) refiere que al hablar de trabajo se
habla no solo de la actividad humana que conlleva cierto grado de energia y es
productora de bienes, tanto econémicos como politicos, sociales y subjetivos, sino
que también se habla de un ser humano que ademés de vivir de su trabajo y sentir
que a través de él, contribuye al bien comdn, posee en su labor posibilidades de
creacion de expresion y de desarrollo personal. Es decir, un individuo que a través de

su trabajo es creador de su propia identidad.

Lo anterior se refleja en la cita siguiente:

“Mi forma de enfrentar la profesion, es con la conviccion absoluta de que lo que uno
hace, es lo que a uno le permite desarrollarse y que la vida. Tiempo es viday a lo
que yo le entrego el tiempo, le entrego mi vida, por lo tanto como nosotros
trabajamos muchas horas al dia creo que es muy importante que eso sea un espacio
de desarrollo y no un espacio....no sé, en ese sentido yo tengo muchos conflictos en
el ambito de la integracion laboral, porque los sistemas de trabajo son bastante

poco humanizantes”.E6.

La anterior cita refleja lo que ha provocado el ejercicio profesional en la entrevistada,
la sensacién de haber logrado un desarrollo personal, donde pese a contextos
institucionales laborales obstaculizadores, es el trabajo directo y en el “vinculo
terapéutico” intersubjetivo un gran generador de subjetividad. Ello a partir del
proceso rehabilitador desarrollado en su préactica (del cual ella fue co-constructora)

siendo los que en definitiva le otorgan un gran sentido de autorrealizacion personal.

Decima Categoria: Masificacion De La Terapia Ocupacional

e Saturacion laboral
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En esta subcategoria los entrevistados y entrevistadas refieren aspectos generadores
de dudas y temores respecto a la alta demanda, que tiene en la actualidad la terapia
ocupacional.

Al respecto Meller y Meller (2007) sefialan que entre el 2000 y 2013, la expansion de
la matricula universitaria en Chile, paso de 128.000 a 350.000, es decir en poco mas
de diez afios aumento, casi un 300% en el pais.

Con respecto a la carrera de terapia ocupacional, entre los afios 2005 y 2012, su
matricula aumento un 387%, sin considerar a los institutos profesionales que la
ofrecen (Diario la Hora, 2013).

Meller y Meller también mencionan que la masificacion de la educacion superior,
trae consigo varias consecuencias, por una parte en la calidad del aprendizaje, lo que
seria atribuible a tres fendmenos, primeramente, al ingresar un mayor namero de
estudiantes, se admiten alumnos con menores aptitudes, donde los profesores tienden
a adaptar la ensefianza a nivel del alumno promedio, y este promedio ha disminuido.
Un segundo elemento sefiala es que el aprendizaje no solo depende del profesor, sino
que también se da en la interaccion entre los propios compafieros de curso, y un
altimo aspecto refiere que para evitar un incremento de los costos, las universidades
amplian el nimero de alumnos por curso, y ademas contratan a profesores por
jornada parcial. En definitiva, los alumnos pagan mas por una educacion de peor
calidad

Lo anterior se refleja en las siguientes citas

“Hay!, por una parte digo jque rico!, y por otro lado digo ;que peligroso!, Que rico
porque ya no somos.... Bueno, igual la gente todavia pregunta ;y qué es eso’. Pero y
que peligroso porque siento que en algiin momento vamos a llegar a colapsar para

que los colegas trabajen tranquilos” E6.

“me asusta que se acabe como...no que se acabe tanto el campo laboral, porque
creo que para la terapia ocupacional queda mucho, pero si me afecta que se, que
se le menosprecie un poco la profesién, siento que ha pasado por ejemplo eso con
kinesiologia. Yo recuerdo cuando estaba estudiando que a los kinesidlogos los tratan

0 ven como voluntarios ’E2
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Las citas anteriores, hacen referencia a la preocupacion que manifiestan las
entrevistadas acerca de que a partir de la gran demanda que tiene la carrera de terapia
ocupacional, esta pudiera ser devaluada en su estatus social, al igual como por
ejemplo segin menciona una de ellas ha ocurrido con la Kinesiologia.

La masificacion de la educacion superior, se debe situar en el trasfondo de un modelo
social y econémico transubjetivo, donde el estado asume un rol subsidiario respecto
al ambito educativo, entregadndole al mercado la regulacion de la educacion,
quitandole asi el status de derecho que tuvo hasta antes de las grandes
transformaciones llevadas a cabo por la dictadura en la década de los afios 80.

El caracter actual de la educacion queda definida a partir de la constitucion general
de la republica, que sefiala que “la ley general de educacion establece que esta es un
derecho de todas las personas, correspondiendo preferentemente a los padres el
derecho y deber de educar a sus hijos; al estado, el deber de otorgar especial
proteccion al ejercicio de este derecho, (Constitucion Politica de Chile, 1980) a
diferencia de lo contemplado en el articulo 7° de la constitucion del afio 1925, donde
consagra que la educacion es “funcion primordial del estado” (Constitucion Politica
de Chile, 1925)

Por otra parte, una sobreoferta de profesionales disponibles para el mercado laboral,
lo que atenta contra la valoracion social de estos, tanto a nivel de ingresos
econdmicos, como de prestigio o estatus tal como lo menciona la entrevistada.
Actualmente en nimero total de Universidades es de 59, de las cuales 25 de ellas
pertenecen al consejo de rectores (16 estatales y 9 privadas) las 34 (57,6%) restantes
son privadas. Estas ultimas pasaron de 50000 mil matriculados el afio 1990 a
180.000 mil al afio 2008, es decir en menos de 10 afios se mas que triplico la
matricula. (Mayol, 2012)

Ello se explica en gran parte, que para ingresar al sistema universitario privado, en
muchos casos no es exigible la prueba de seleccion (P.S.U) segln los criterios del
consejo de rectores. Ello ha permitido que un gran nimero de estudiantes tengan
aseso a la universidad, donde siete de cada diez estudiantes son la primera
generacion de su familia que ingresa a estudios superiores. (Cassorla 2013).

Lo que antes se sefiala se refleja en las siguientes citas:
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“no les alcanzo el puntaje, 0 no les tinco, ni kinesiologia ni fono, o otras carreras de

salud, quieren probar terapia "E1.

“yo hoy en dia converso con diferentes personas que van apareciendo en la vida, y
conocen a Terapeutas Ocupacionales.... “ah si... conozco a tal que esta estudiando,
o que salio”, entonces ya como que se ha masificado el boca a boca heee... mucho

mas que antes” E3.

La masificacion mas que una oportunidad ha constituido un riesgo respecto a la
calidad de formacion recibida por los estudiantes. Al respecto en los ultimos afos se
ha visto una crisis de gran magnitud que ha develado la proliferacion de casa de
estudios superiores, sin fiscalizacion ni control estatal adecuado; lo que ha traido
consigo graves escandalos de corrupcion de las propias instituciones, y también de
los organismos aseguradores de calidad (CNA) que ha llevado al cierre, y no
acreditacion de estas; tal ha sido el caso de la Universidades del Mar, y de las
Américas. La consecuencias de ello ha sido por un lado; una pérdida economica
millonaria, para los estudiantes, la desvalorizacion de sus titulos y grados, y por otra
parte el quiebre de las aspiraciones de estos, por conseguir mayor capital cultural.

La crisis estructural de la educacion chilena, ha sido expresada a partir de los
movimientos estudiantiles, principalmente a partir del 2011. Sin embargo algo
parecido ocurrié en la crisis social del afio 68 en Francia, donde Bourdieu con
posterioridad, en los afios en el articulo, “el momento critico” explica que la crisis
social de los afios 60, se explica analizando lo ocurrido en la crisis de la educacion,
donde sefiala; partir del crecimiento de la poblacion estudiantil, se produce un primer
efecto de devaluacién de titulos con la consiguiente ruptura de aspiraciones, asi
como una gran cantidad de egresados universitarios que trabajan en nuevos campos
laborales (Lafforgue.2011).

e Ampliacion Del Campo Laboral
En esta subcategoria los entrevistados Yy entrevistadas mencionan las posibilidades

que vislumbran para la carrera de terapia ocupacional, a partir de la masificacion de
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esta, en términos de una ampliacion del campo laboral y la creciente diversificacion

de la disciplina. La siguiente cita refleja lo sefialado:

“otros estan reconociendo lo que hacemos, y nos dicen, ustedes son necesarios acé
también, en drogas, etc. Y a raiz de eso se ha generado la necesidad, los mismos
profesionales a entender que no somos una nebulosa, sino que existe un campo bien

definido, es que se ha creado la necesidad en otros lugares”E4.

Lo sefialado anteriormente por la entrevistada, refiere que la mayor oferta de la
disciplina, ha generado por un lado una mayor diversificacion de la disciplina, en
términos de ocuparse de otras areas a intervenir; y por otro lado refiere un mayor
conocimiento de esta; creando todo ello la necesidad de la terapia ocupacional de
partir de los propios espacios laborales.

Este mayor conocimiento a decir de otros entrevistados estaria influenciado por los
medios de comunicacion existente en el ambiente sociocultural o transubjetivo
actual. Lo siguiente se expresa en la siguiente cita:

“antes uno ponia T.O en internet y solo salian articulos de Espania, en cambio uno
ahora ponen T.O y salen lugares de conversacion de T.O, paginas de chiquillos
creadas aca, hay facebook para los alumnos de T.O la informacion ha sido mas
accesible y bueno los mismos profesionales que han sabido vender la

profesion” E3.

A través también de las conversaciones circulantes en los espacios sociales grupales;
tal como sefiala Moscovici, (Araya.2002) respecto a la importancia que tienen estos
medios en la transmisién de las representaciones sociales. Ello se refleja en la
siguiente cita:

“hay un mayor conocimiento respecto por ejemplo de las personas con discapacidad
0 en situacion de discapacidad, lo que antes era mas desconocido, se ocultaba,

ahora se habla abiertamente”E1.

Undécima Categoria: Mercantilizacion Social

e De La Educacion
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En esta subcategoria los entrevistados y entrevistadas comentan como ellos perciben
el proceso de mercantilizacion del espacio social, de la educacién donde ellos
participan.

Mencionar que este proceso es definido como el predomino y penetracion de los
aspectos y criterios econdmicos en todos todas las aéreas y espacios sociales donde
participan los sujetos. En tal sentido Mayol (2012) citando a Parsons sefiala que el
crecimiento inorganico, sin control de la economia invadid, cual cancer, las
dimensiones normativas, culturales y politicas de la sociedad, en chile, menciona que
con el aumento del tamafio de la economia se perdid la textura de la sociedad. “Esa
textura que son las instituciones cara a cara, la confianza interpersonal, la existencia
del espacio publico donde debatir los grandes asuntos que a todos competen. La
cultura de mercado que se instalé en chile hizo tolerable ética y politicamente la
desigualdad”.(Mayol 2012 p.25).

Respecto a la privatizacion de la educacion Mayol (2012) menciona que al educacion
superior es la mas cara del mundo, “segin el Ultimo ranking de la O.C.D, los
aranceles universitarios que paga el alumno en nuestro pais son mas del doble que en
estados unidos, tres veces México, 5 veces Espafia, 18 veces Francia, sin contar
aquellos paises donde las universidades son gratuitas, vale decir argentina, Brasil, en
Sudamérica, y la mayor parte de los paises de Europa”(Mayol 2012, p.118).

Refiere asi mismo que ha deferencia de los paises de la O.C.D, el financiamiento de
los estudios universitarios recae en las familias en un 80%, en cambio en el resto de
los paises, solo el 30% es de financiamiento privado. Es decir son los estudiantes y
familias quienes contraen a través del crédito con aval del estado (CAE), en la banca
privada un endeudamiento millonario por sus estudios superiores. La siguiente cita
indica ello:

“me queda harto, si es increible, porque no sé porque, imaginate estudie en
universidad publica estatal, con crédito del estado, y lo que me queda como deuda

son como 10 millones, noo poo, es terrible”’E2.

La educacidn chilena actual, sefiala el mismo autor; ademas de ser cara es segregada,
donde el proceso de distanciamiento de los puntajes a nivel escolar se produce

después de 4° basico; en segundo medio el sistema se transforma en segregado y
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clasista. Las comunas pobres tienen puntajes muy bajos los puntajes crecen poco
con el aumento del ingreso y solo se produce un gran salto en las comunas ricas, que
obtiene casi 50 puntos méas que el grupo que le es mas préximo, igual tendencia se
observa con los puntajes de la P.S.U.

En sintesis, la educacién chilena ademéas de ser cara para las familias de los
estudiantes, es ineficiente, reproduce en resultados condiciones de vida, de la esfera
social o transubjetiva, pero no reproduce la calidad de educativa recibida, La
siguiente cita alude a lo anterior:

“los intereses no pasan por na, no del, estoy hablando en general de todas las
universidades de formar buenos profesionales, sino que de recibir hartos

profesionales, porque es algo super economico”E3.

e DelaSalud
En esta subcategoria los entrevistados y entrevistadas hacen referencia a como ellos
aprecian el proceso de mercantilizacion del espacio social o transubjetivo y como
ello impacta la politica de salud, con la cual se vinculan en sus espacios laborales.
Segun el informe de desarrollo humano (PNUD) del afio 2012, se sefiala que los
chilenos no se sienten resguardados en aspectos vitales como la salud y la vejez,
donde el sistema altamente privatizado entrega una proteccion que depende de la
capacidad de pago de cada sujeto, por lo que reproduce en salud las enormes
desigualdades que existen en los ingresos.
El gasto publico en salud, es muy bajo en relacidn a los paises desarrollados (3.5%
del PIB en el pais, versus el 8% promedio de la OCD). Segun la organizacion
Mundial de la Salud (OMS) un pais como Chile deberia tener un gasto pablico en
esta area de al menos un 6% del PIB.
El déficit del gasto publico conduce a que gran parte del desembolso recaiga en las
familias, lo que genera la existencia de estos dos sistemas muy distintos uno para los
ricos, sanos y jovenes atendidos en el sistema privado, con estandares de pais
desarrollado y otro muy distinto para pobres, viejos y enfermos, asegurados por
FONASA, mayoritariamente (80%) atendidos por la red publica, donde la calidad es
muy deficiente, ello debido entre otros factores a la gran demanda de la poblacién.
(Jiménez y Morinho, 2013).
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Para aliviar esta situacion el estado y de acuerdo a su rol subsidiario ha transferido
via AUGE, recursos a privados para atender un conjunto de patologias, de alta
prevalencia en la poblacion y que no puedan ser resueltas en el sector publico,
fortaleciendo con ello el sector privado, y debilitando en consecuencia ain mas el
sector publico, ello a través de concurso de los llamados prestadores de salud. Lo
anterior se ve reflejado en la siguiente cita:

“un centro privado y que hoy dia se gestiona, se sustenta a partir de los ingresos por
chicos con trastornos psiquiatricos severos, heee con diagnostico de Esquizofrenia,

por GES, es como su gran foco”E3.

e De la Terapia Ocupacional
En esta subcategoria, los entrevistados y entrevistadas refieren como ellos constatan
el proceso de mercantilizacion social, y como ello ha permeado las practicas de la
terapia ocupacional que llevan a cabo en su campo laboral.
Al respecto Mayol (2012) refiere que el modelo econdmico chileno permea y se
articula con lo politico y lo cultural al igual que una imprenta de Gutenberg. El texto
se puede imprimir en distintos tipos de papel, puede salir en distintos formatos
(libros, periddicos, revistas, panfletos) pero siempre la estructura basica esta en la
maquinaria de la imprenta y su forma de producir la verdad de su tiempo, nuestra
imprenta (el modelo economico) refiere, imprime en todas partes lo mismo,
diferenciacion, desigualdad y construccion de mercado.
Lo anterior se puede ver reflejado en la siguiente cita:
“la institucion se va sustentando en la medida que el usuario participe en el centro,
ya..0 nosotros vayamos a sus casa, realizar una intervencion periodica, ya hee desde
ahi se piensa como un sujeto monetario en que en el fondo independiente del

objetivo terapéutico da lo mismo, tiene que participar dentro de algun taller ’E3.

El anterior analisis del entrevistado hace referencia con gran conciencia, acerca de
cémo el modelo econdmico permea a la institucion laboral en la cual se desempefa,
sometiendo los objetivos y significados de su disciplina, donde el sujeto usuario por
otro lado es cosificado como un bien econémico rentable para la institucién. Ello

ademas, lo somete y reduce a una condicion deficitaria a partir de un diagnostico
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medico creado, que lo subjetiviza como “enfermo mental” a partir de los intereses
economicos de la institucion laboral. La siguiente cita es una constatacion de ello:
“pero tienen un cuadro esquizomorfo y para que reciban un tratamiento psicosocial,

una rehabilitacion psicosocial, en el fonde los ingresan como esquizofrenia”E3

Lo anterior en tanto, impide la autonomia, poder y libertad, tanto del sujeto usuario
como del entrevistado, quedando ambos sometidos al discurso y poder biomédico de
la institucién laboral, con escazas posibilidades de transformar dichas condiciones
objetivas. No obstante la propia conciencia critica manifestada por el entrevistado,
puede ser un primer paso que resista el sometimiento a dichas condiciones.

Dichas practicas, finalmente, configuran representaciones acerca de la terapia
ocupacional, ello a partir del ambiente social, transubjetivo, que atraviesa los
ambitos intersubjetivos y subjetivos de los y las terapeutas ocupacionales

entrevistados y entrevistadas.
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Conclusiones Y Discusion

El objetivo del presente estudio pretendia el andlisis y comprension de las
representaciones sociales acerca de las practicas profesionales de un grupo de
terapeutas ocupacionales (6), egresados de 3 universidades Chilenas, (Universidad de
Playa Ancha; Universidad Andrés Bello y Universidad de Chile) quienes se
desempefian en diferentes aéreas o &mbitos laborales.

Para lo anterior, se eligié6 como marco tedrico el modelo representacional de Denise
Jodelet, en el sentido de que este nos permitia poder identificar y reconocer aquellas
representaciones sociales de las practicas de los y las terapeutas ocupacionales
entrevistados(as), que dieran cuenta de los aspectos subjetivos, intersubjetivos y
transubjetivos que comprenden y explican el conocimiento de la terapia ocupacional
de los sujetos de estudio.

Secundariamente, se utiliz6 el marco tedrico conceptual de Pierre Bourdieu, para
comprender cdmo las representaciones sociales de los sujetos entrevistados y
entrevistadas, se situaban y articulaban en los diferentes campos sociales, y
establecer sus predisposiciones o Habitus, asi como sus posicionamientos de acuerdo
a su poder o capital cultural, en sus espacios laborales.

Para determinar empiricamente lo anterior, y en concordancia con el caracter
cualitativo del estudio, se utilizd una metodologia fundamentada en una
epistemologia constructiva e interpretativa, asi como interactiva y singular, en la
produccién del conocimiento. Donde la muestra fuera gobernada por el principio de
saturacion y significacion.

En tanto lo anterior, para producir la informacién se utilizo la técnica de entrevista
abierta en profundidad, utilizando para dar cuenta de los objetivos del estudio, el
analisis de contenido.

A modo de conclusién, cabe mencionar en primer término, que la disciplina de la
terapia ocupacional, es una disciplina relativamente joven en nuestro pais, puesto que
lleva poco mas de 50 afios de existencia, ha sido sélo a partir de las Gltimas décadas,
donde ha tenido mayor reconocimiento y participacion en la esfera publica, ello a
partir de los procesos de transformacion social y econémica experimentados a partir

de la década de los 80 y muy particularmente por el aumento explosivo de las
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universidades y programas de formacion que comienzan a ser impartidos en décadas
posteriores; asi como también, las nuevas y emergentes condiciones de vida traidas
por el proceso del desarrollo capitalista y sus implicancias y consecuencias de
caracter social.

Lo anterior, ha permitido que las politicas publicas hayan comenzado a considerar a
la disciplina de la terapia ocupacional como necesaria y funcional, para remediar las
condiciones psicosociales de personas, grupos Yy poblaciones en diferentes
condiciones y situaciones de vulnerabilidad social.

El estudio en tanto, refiere la articulacion de la disciplina en este contexto, a partir de
los propios sujetos entrevistados y entrevistadas, y cOmo estos se posicionan con sus
saberes en los espacios laborales, tanto publicos como privados, para dar cuenta asi
de sus representaciones sociales acerca de su propia disciplina constituyéndose en
informantes claves de ella.

En tal sentido, la representacion social de la terapia ocupacional, respondiendo al
objetivo especifico de conocer los aspectos inscritos en la subjetividad de los
entrevistados y entrevistadas, dice relacion en primer término con la historia
biografica de estos, quienes en su etapa de socializacion primaria adquieren
predisposiciones determinadas por hitos dolorosos en su propia corporalidad, que los
motivan mas o0 menos conscientemente hacia la busqueda de sanacion y reparacion,
tanto de su propio cuerpo, asi como de los cuerpos de otros sujetos. Asi también, se
reconocen relaciones o vinculos con personas significativas que igualmente los
motivan hacia la ayuda de personas que experimentan situaciones de vulnerabilidad
social.

En este aspecto, cabe sefialar que hechos como los mencionados anteriormente, ya
sean situaciones traumaticas, como dafios fisicos, psicoldgicos o perdidas, asi como
relaciones significativas con personas, constituyen aspectos encarnados en la
subjetividad de los entrevistados y entrevistadas, generadores de actitudes positivas a
la ayuda de los sujetos, a decir de Jodelet (2008) las representaciones de la terapia
ocupacional estarian articuladas a las sensibilidades, deseos y emociones, de los y las
entrevistadas.

Por otra parte, los y las entrevistadas hacen referencia a un conjunto de

caracteristicas que serian propias de su identidad como terapeutas ocupacionales,
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atributos percibidos como positivos para desarrollar su oficio, que estarian
encarnados en ellos, como disposiciones corporales a partir de las relaciones
interpersonales adquiridas principalmente con los sujetos usuarios en los espacios
laborales. Un ejemplo de estos atributos, sefialado en reiteradas ocasiones es “ser
empatica/o”, en este sentido entonces, ello obedeceria a una exigencia del contexto
interpersonal terapéutico definido, lo que obliga a construir actitudes corporales de
mayor atencion, escucha, aceptacion, silencio y no enjuiciamiento, propiciando una
relacién simétrica entre el terapeuta y el sujeto usuario. Dichos atributos permitirian
asi mismo reconocer una identidad colectiva de un grupo social profesional con
actitudes orientadas a la ayuda de personas.

Con respecto al campo socio laboral, la subjetividad adquiere su expresion
fundamentalmente en la relacion directa que se establece entre los y las entrevistadas
con los sujetos usuarios, lo que les otorga emociones de satisfaccion, alegria, agrado,
preocupacion; ello a partir también de los logros y objetivos alcanzados en el proceso
de intervencion. Esta relacion, también Ilamada por los y las entrevistadas “vinculo
terapéutico”, tiene a su vez un sentido utilitario para los y las entrevistadas, donde
las expresiones afectivas son medios destinados a lograr un sometimiento por parte
del usuario al profesional para el logro de los objetivos de este.

Con respecto a la relacion que establecen con la institucion laboral en la cual
trabajan, se aprecia que existe un deseo y/o interés por abandonar dichas
instituciones, expresada en una desmotivacion y “malestar” que no es claramente
explicitada y definida. Lo anterior, a su vez podria ser indicativo de un escaso poder
de los y las terapeutas ocupacionales en el espacio laboral.

Otro aspecto que otorga satisfaccion en el ambito laboral es el vinculado con la
motivacion que les genera el trabajo efectuado en equipo, el cual es altamente
valorado, ya que constituye también una fuente de aprendizaje, donde existen
relaciones de simetria complementaria entre los y las terapeutas ocupacionales y los
otros profesionales.

Lo anterior, merece dos consideraciones, la primera se relaciona con que se constata
una contradiccién, donde por una parte, manifiestan un malestar con la institucion
laboral, y al mismo tiempo, una gran satisfaccion con los sujetos usuarios, asi como

con el trabajo en equipo. Es asi entonces que podemos postular que la reduccién de
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este conflicto o disonancia cognitiva Festinger, (1975, Davidoff, 1989) esté tal vez
dada por una alta valoracion del “vinculo terapéutico” con los sujetos usuarios, lo
que, sumado al trabajo en equipo determinaria un mayor poder en las y los
entrevistados, lo que favoreceria en definitiva su permanencia en las instituciones.

La otra consideracion tiene que ver con la perspectiva tedrica de este estudio, donde
se aprecia una imbricacion entre aspectos subjetivos e intersubjetivos, a decir de
Jodelet (2009), las emociones en sus dimensiones bioldgicas, relacionales,
discursivas se constituyen dentro de las préacticas sociales.

Respecto al objetivo especifico, orientado a reconocer los aspectos intersubjetivos de
las representaciones sociales de las practicas laborales, se debe sefalar la
coexistencia de dos visiones acerca de la terapia ocupacional, que intentan articularse
criticamente en los espacios laborales.

La primera, considera una vision relacional, dandole por ejemplo importancia a las
familias y su incorporacion a los procesos de intervencion, reconociendo en ellas su
incidencia en las situaciones de discapacidad de los sujetos usuarios. En este mismo
sentido, podemos sefialar que los y las entrevistadas reconocen un déficit en su
formacién académica en el &mbito de las ciencias sociales, refiriendo que a pesar de
tener algunos elementos basicos que les permiten enfrentarse al ambito laboral, aun
asi requeririan de una formacién méas profunda y acabada en este aspecto. A modo de
ejemplo, los y las entrevistadas sefialan al “Modelo de Ocupacion Humana”, y al
“Modelo Cawa” como perspectivas y visiones de caracter constructivistas, segun lo
analizado y que darian cuenta de aquellos aspectos psicosociales que les permitirian
una intervencion mas integral en sus préacticas.

La segunda vision mencionada, la determina un paradigma positivista de caracter
biomédico, el que considera a un sujeto usuario/paciente fragmentado, y por lo tanto
su actuar se desarrolla en la practica sobre aspectos biolégicos y fisicos especificos,
de manera de lograr la reparacion de aquellas aéreas dafiadas, que permitirian
mejorar la adaptacion del sujeto a su medio y recuperar la funcionalidad. En esta
vision, se utilizan modelos tedricos provenientes de las ciencias biomédicas tales
como la anatomia, la neurologia, la biomecanica y la psiquiatria por mencionar

algunas.
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Se puede sefialar en resumen, que en las précticas desarrolladas por los y las
entrevistadas, si bien es cierto existe un discurso e iniciativas por incorporar aspectos
de carécter socio relacional, estas se ven obstaculizadas por las condiciones de las
instituciones laborales que someten las practicas de terapia ocupacional a la
hegemonia del poder biomédico.

En relacion al objetivo orientado a reconocer aquellos aspectos transubjetivos de las
representaciones sociales de las practicas de los y las terapeutas ocupacionales, se
debe sefialar en primer término que las politicas publicas de salud y educacion, se
encuentran adscritas a un modelo social de desarrollo de tipo capitalista- neoliberal,
el cual permea y se introduce en todo el tejido de la estructura social. Es asi entonces,
que despojadas de su estatus de derecho, la educacion y la salud son concebidas
como bienes de consumo, donde su acceso y calidad depende de las condiciones
socioeconémicas de los sujetos. Ello, ademas de aumentar la desigualdad
socioecondmica de la sociedad como ha sido sefialado en este estudio, ha generado
en las subjetividades, representaciones consumistas, donde se ha naturalizado la
compra y venta de los servicios en estas areas, lo que ha significado una comprension
y valoracion de los sujetos de acuerdo al capital econémico que posean.

La terapia ocupacional como disciplina, no estd ajena a este “medio ambiente”
social, es asi que a raiz de la privatizacion de la educacion superior y el aumento de
la demanda por estudiar la carrera, segin lo mencionado en este estudio, se ha
generado en los y las entrevistadas una consiguiente preocupacion por la eventual
saturacion que pudiera sufrir la disciplina, y asi la pérdida de su estatus y valor
social. Como un elemento que se contrapone en este aspecto, se sefiala también como
una eventual fortaleza de la masificacion de la carrera, la posibilidad de alcanzar con
ello una ampliacion del campo laboral que permita a su vez un mayor
reconocimiento y estatus.

Este proceso de mercantilizacion, también ha penetrado las précticas de la disciplina
sometiendo y alienando a las instituciones laborales, sujetos tratados y tratantes,
impidiendo el despliegue de la subjetividad de estos.

En este escenario es donde se articula y posiciona la terapia ocupacional, entre sus
propdésitos declarados por los y las entrevistadas de contribuir al desarrollo,

participacion y autonomia de los sujetos usuarios, estableciéndose una tension y
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disputa entre estos objetivos y las condiciones sociales de sujetamiento sociolaboral
en que se encuentran los y las terapeutas ocupacionales.

De acuerdo a lo anterior, cabe sefialar que se hace fundamental, a decir de Bourdieu
(2001), romper con la “ruinosa oposicion” entre subjetivismo y objetivismo en la
comprension de la disciplina de la terapia ocupacional, todavia anclada a una
representacion social biomédica, que le permita en definitiva a la disciplina alcanzar
una comprensién mas social e integradora, de los sujetos usuarios, propendiendo asi
mismo a su liberacion.

Se debe sefalar por otro lado, en relacién a la conceptualizacién teérica de Jodelet, la
comprobacion efectuada en este estudio, de la centralidad que adquiere la
subjetividad de los entrevistados y entrevistadas en la construccion de las
representaciones sociales de la terapia ocupacional, ello fundamentalmente a partir
de las predisposiciones adquiridas en sus historias biograficas tempranas, asi como
por las expresiones afectivas y emocionales generadas fundamentalmente por el
“vinculo terapéutico”, asi como por el logro de los objetivos alcanzados, en las
intervenciones de terapia ocupacional con los sujetos usuarios.

Finalmente, para dar respuesta a la pregunta de investigacion y que constituia el
objetivo general de este estudio acerca de; “Conocer y comprender las
representaciones sociales, sobre las practicas profesionales de 6 terapeutas
ocupacionales egresados de tres universidades chilenas (Universidad de Chile,
Universidad de Playa Ancha y Universidad Andrés Bello) se puede establecer que :
“La terapia ocupacional segun este estudio, es una disciplina profesional que se
encuentra anclada y sometida al poder de la ciencia médica, asi como a las
historias biogréaficas y a las condiciones sociolaborales en que se desempefian las

y los profesionales”.
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Transcripcion de entrevistas

ENTREVISTANC 1
INSTITUCION DE FORMACION UNIVERSITARIA: UNIVERSIDAD DE PLAYA ANCHA
FECHA DE ENTREVISTA: SEPTIEMBRE 2013

Entrevistador: Como te enteras de este trabajo, como tu llegas a trabajar aca.
Entrevistada: Eh, yo conoci el Instituto Luis Krebs cuando trabajaba en mi primer
trabajo que era en un colegio comun con proyecto de integracion escolar y supe que
se realizd la entrevista, o sea postulacién para abrir el cargo de Terapeuta
Ocupacional en el instituto en el afio 2003. Yo no postule a esa entrevista, porque en
aquella época estaba recién, recien egresada, entonces sentia que no tenia ninguna
experiencia en Neurorehabilitacion, por lo tanto, no me sentia capacitada, y paso que
en el 2005, la colega que trabajaba aca, tomo vacaciones, y me recomendd a mi,
porque yo en el 2005 empecé a hacer un Magister en Terapia Ocupacional con
mencion en intervencion en salud fisica, y ademas habia empezado ya a hacer cursos
de especializacion en esta area, que es el area que siempre me gusto, de hecho yo
por esto yo estudie terapia ocupacional.

Entre en el afio 2005 a hacer el primer reemplazo a la colega, por un mes, y durante
el 2006 hice reemplazos casi todo el afio, porque la colega empezd a hacer pasantias
en Santiago.

Entrevistador: Perddn tu antes estabas trabajando en otras areas.

Entrevistada: Si, yo trabajaba con nifios,

Entrevistador: En que

Entrevistada: en integracion escolar.

Entrevistador: Pero tu tenias ya como la idea de trabajar en algo asi.

Entrevistada: O sea de hecho, desde que me titule siempre fue mi interés trabajar en

esta area
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Entrevistador: Eso me parece interesante en el sentido de que tu parece traias como
un interés, como una motivacion para trabajar en esto... tu podrias como buscar

alguna vinculacién o alguna relaciéon como con tu historia.

Entrevistada: ¢Desde donde surge la motivacion como para esta area?
Entrevistador: Si como si tu piensas... me ocurrio tal cosa o vivi tal situacion
Entrevistada: Si, de hecho, si, cuando yo entre a estudiar Terapia Ocupacional, eh,
bueno me gusto, bueno la persona que me definid lo que era la terapia ocupacional
hizo que yo me sintiera totalmente identificada con lo que era el perfil del Terapeuta
Ocupacional, primero eso, y cuando empece a estudiar la carrera, y a medida que iba
aprendiendo cosas sobre la hice justamente esta asociacion, de que porque a mi me
llama tanto la atencion esto, y .... yo tuve en mi familia mi tio, que tuvo un
accidente, el hermano de mi mama, entonces el alrededor de entre los 30 y los 40
anos, ¢l se caydo de 10 a 15 metros y quedo con... como secuela una paraplejia,
entonces, cuando ibamos de visita a la casa de este tio... ehh

Entrevistador: Que edad tenias tu en esa época..

Entrevistada: yo, mmm haber, mi tio quedd parapléjico, y mmm haber, desde que
yo tengo memoria...

Entrevistador: Lo conociste asi.

Entrevistada: si lo conoci en esa situacion,

Entrevistada: entonces cuando ibamos a la casa de este tio, yo lo veia en su silla de
ruedas, y me llamaba mucho la atencién como él se pasaba de la silla a la cama, o de
la cama a la silla, y lo veia que salia a la calle y que era independiente,
Entrevistador: y que te parecia eso a ti

Entrevistada: me llamaba la atencion

Entrevistador: en términos de que tipo... te producia que cosas.

Entrevistada: eh.. admiracién por un lado, y curiosidad, ... como logré aprender
eso. Y asi fue que cada vez que ibamos a la casa de este tio yo siempre interactuaba
mucho con el

Entrevistador: la relacion que habia con €l como era...

Entrevistada: Buena, un tio muy amoroso con todos nosotros, con mi hermano,

conmigo tenia una relacién muy cercana con todos era amoroso. No era un vinculo
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tan cercano en realidad, pero €l era muy afectuoso y amable con nosotros, heem era
tan asi que cuando ibamos con mi hermaneo nos juntdbamos con mi primo de la
misma edad, él nos pasaba la silla de rueda para que jugaramos, entonces de ahi hasta
el momento en que fallece, donde yo todavia estaba en el colegio. Este tio fallecio en
un accidente en la calle, a él lo atropellaron entonces eso ya me provoco un impacto,
en silla de ruedas, entonces ese hecho me llamo mucho la atencion como es posible
la falta de respeto de una persona estando en silla de ruedas, eso pensaba yo antes, no
con el conocimiento que tengo ahora.

Entrevistador: Que es lo mas gratificante, de tu trabajo.

Entrevistada: Cuando veo que las personas, comienzan a retomar sus actividades
cotidianas, como lo hacian antes, estando en la situacion de perdida de la funcion o
compensandolas con alguna ayuda técnica, y lo mas gratificante que es lo que te
llena el corazon mas alla del conocimiento, cuando te dan las gracias, cuando se van
de alta y te dicen gracias a ti, porque logre esto, cuando uno tampoco se lo propone
en el objetivo, no esta, no esta, entonces eso es muy bonito.

Entrevistador: Responde a tus expectativas, lo que tu estas haciendo

Entrevistada: Si, absolutamente responde a mis expectativas, ahora por ser una
persona autoexigente, siempre trato también de ir mas alla, porque yo digo, bueno
logre esto, pero....

Entrevistador: Que esta faltando

Entrevistada: Si, yo creo que uno se va desarrollando, en la medida que va
poniendo en practica los conocimientos, pero me pasa, que a veces mientras estoy
trabajando y ocupo todas las estrategias que conozco en este momento, aun asi,
siento que me falta, entonces esta el interés de seguir aprendiendo, de seguir
buscando.

Entrevistador: Esto que te falta, donde estaria radicado.

Entrevistada: En lo que es estrategias de intervencion, propias de la disciplina, por
ejemplo hay técnicas y procedimientos, que,... donde se requiere que uno haga un
curso para poder aplicarlas porque claro yo puedo comprarme libros, leer al autor,
que describid el procedimiento, y hacerlo, pero no va ser lo mismo si me lo ensefia
alguien que esta experimentado en esa técnica, eso me falta.

Entrevistador: Qué condiciones piensas tu que se deben tener, para trabajar en esto.
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Entrevistada: Yo creo que hay que cumplir con cierto perfil, como persona, en
primer lugar yo creo que a uno le debe gustar trabajar con gente, creo que uno debe
ser empatico, también creo que es muy importante la asertividad, la manera que le
voy a explicarle a una persona o a corregirla heee porque no solamente trabajo con
los usuarios, sino que también con su familia y capacidad de trabajar en equipo.
Entrevistador: Mas alla del procedimiento técnico, como ves el aspecto personal.
Entrevistada: Hay un tema de confianza, a mi me ha pasado que....personas que
han llegado a atenderse acd, consideran que yo me veo joven, algunas me han
preguntado y Ud. egreso hace poco, porque claro la persona, como este es lugar o
centro privado estd pagando por una atencion -, entonces viene a buscar una
solucion, quiere asegurarse de que el profesional que la esta atendiendo sabe lo que
esta haciendo.

Entrevistador: Te has encontrado en alguna situacion que pongan alguna distancia,
por ser joven.

Entrevistada : Gracias a dios nunca me ha pasado que exista esa distancia, pero si
me lo han dicho un par de pacientes, en todo este tiempo me lo han dicho, cuando ha
pasado el tiempo cuando se han ido;, que yo cuando te vi, te vi van jovencita, que yo
pense que tu no sabias, pero me di cuenta que td te manejas.. ..

Entrevistador: sefalaste algo del vinculo, que podrias decir respecto a la
importancia del vinculo.

Entrevistada : Es tremendamente importante, porque yo no solamente voy a aplicar
una técnica o un procedimiento en este caso, que va a mejorar por ejemplo la
recuperacion funcional del paciente , sino que yo necesito que a traves de este
vinculo la persona se comprometa con su rehabilitacion. Que pasa, que entre las
caracteristicas de nuestros usuarios muchos llegan con un bajo estado de animo, que
estan viviendo una crisis, hay una perdida funcional, hay una pérdida del desempefio
que ha afectado todas las areas del desempefio, entonces la gente llega muchas veces
hasta con depresion. Por lo tanto si yo no establezco un vinculo adecuado, esta
persona no se va a comprometer con, su tratamiento y el compromiso en que se nota,
en que asiste a las sesiones, en que cuando Yo le doy una tarea para la casa, la aplica,
y en el desempefio aqui en las sesiones.

Entrevistador: Como se establece un vinculo, adecuado, como lo haces tu.
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Entrevistada : Yo creo que, a mi me ha resultado, este vinculo se establece desde el
momento en que uno conoce a la persona, desde que entra por esa puerta y tiene que
ver con el trato, yo siempre le ensefio aca, a los estudiantes y les digo como les
gustaria a Ud., que lo trataran si Ud. llegard a este lugar con una hemiparesia,
después de haber tenido un accidente cerebral, mi respuesta es, a mi me gustaria que
me trataran como persona, tratar con mucho respeto, sea joven, sea adulto, sea
sefiora, caballero, y que la persona sienta que lo que estamos haciendo es para
ayudarlo, y darle una solucién inmediata, entonces eso hace que la persona acceda
después a tomar las referencias que uno les pueda dar, en torno a la rehabilitacion.
Entrevistador: Tu también hablaste del trabajo en equipo, que opinidn tienes tu de
ello.

Entrevistada : En esta area yo creo que es una necesidad, yo podria hacer, claro,
muchas cosas en mi rol de terapeuta ocupacional ,lograr recuperar funciones, pero el
trabajo en equipo es tremendamente importante porque hay cosas que solamente hace
el kinesiologo, y yo no las hago, hay areas que va a trabajar la psicologa y que yo
pueda apoyar y reforzar, pero son especificas de otros profesionales, por lo tanto es
importante que uno respete el area del otro, pero también nos complementemos, es lo
que Yo trato siempre.

Entrevistador: Como te ves tu en la relacion con los diferentes profesionales.
Entrevistada: Acé en este equipo encuentro que es una buena relacion, porque todos
pensamos de la misma manera hay una intervencion que es interdisciplinaria hay
objetivos muchas veces que son comunes, pero que abordamos desde nuestras
disciplinas.

Entrevistador: Has tenido problemas con el Equipo.

Entrevistada: No he tenido problemas con ningun profesional.

Entrevistador: Para qué crees tu, que sirve la T.O.

Entrevistada: Bueno de lo que yo he podido aprender hasta ahora de terapia
ocupacional, yo creo que sirve para que la persona reconozca e identifique sus
habilidades, sepa como aplicarlas y pueda tener un equilibrio, entre todo lo que hace,
eso dejaria como conclusion hasta ahora, porque td no paras de aprender.
Entrevistador: Respecto a los modelos de intervencién cual o cuales aplicas en tu

trabajo.
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Entrevistada: Ocupo varios modelos principalmente tres, el modelo de control
motor, el modelo perceptivo cognitivo, y el rehabilitador, entre esos tres nos
manejamos porque he.. nos entregan fundamentos de evaluacion terapéutica que van
en favor de la perdida que tienen las personas.

Entrevistador: Has sentido la necesidad, por la practica que tu tienes, de incorporar
otros aspectos.

Entrevistada: Todo el tiempo, todo el tiempo, por ejemplo el modelo de ocupacion
humana hee.. otros modelos méas especificos que afectan las destrezas cognitivas.
También, pero utilizamos algunos componentes de estos, pero lo que pasa que el
modelo de ocupacion humana yo no lo uso mucho, porgue siento que uno tiene que
estar preparada, para aplicarlo como corresponde.

Entrevistador: Como tu te explicas este desarrollo o Boom de la terapia
ocupacional, a propdsito del crecimiento de universidades.

Entrevistada: Yo creo que principalmente es un tema de mercado, hee.. que es lo
que ha pasado también con las otras carreras del area de la salud heee..eso ha hecho
que aumente la demanda, que las universidades son mas cada vez.

Entrevistador: Porque tu crees que aumenta la demanda, la oferta

Entrevistada: Lo que pasa que como he trabajado en universidades, y he trabajado
con alumnos de primer afio, muchos de estos alumnos han entrado a la carrera de
terapia ocupacional particularmente, porque no les alcanzo el puntaje, o no les tinco,
ni kinesiologia ni fono, o otras carreras de la salud, quieren probar terapia, es muy
poca la gente que se ha informado previamente y que siente realmente lo ayudaria, es
mas por estudiar algo, y que tiene habilidades para el area de la salud.

Entrevistador: TU has pensado a que puede deberse ello. Estudiar algo que a lo
mejor no les gusta.

Entrevistada : Falta yo creo de orientacion vocacional, desde que son estudiantes
escolares, desconocimiento, falta de informacién y falta de autoconocimiento,
cuando recibe también orientacién vocacional y no es capaz de determinar sus
habilidades y mas o menos para que sirve, en la vida.

Entrevistador: TuU no crees que hay aspectos sociales que influyen.

Entrevistada: Si, yo creo hay influencia social, de pronto, puede ser mas bien en

esta area de la salud, como me paso a mi particularmente experiencias de vida, que
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puedan influir en la decisién del estudiante de entrar a estudiar una carrera del area
de la salud, que es muy habitual, cuando uno le pregunta generalmente alguien ha
tenido un hijo, un primo, un familiar y tratan de ayudar...

Entrevistador: Alguna situacion mas general, mas que familiar, lo que se transmite
por la gente, los medios.

Entrevistada: Claro, yo creo que es lo que todos conocemos la influencia social,
hay un mayor conocimiento respecto, por ejemplo de las personas con discapacidad o
en situacion de discapacidad, lo que antes era mas desconocido, se ocultaba, ahora se
habla abiertamente, en las noticas se dan a conocer situaciones de discriminacion,
entonces la gente tiene mayor conocimiento y desde ahi surge el cuestionarse.
Entrevistador: Esto de la discriminacion, como ves tu que las politicas pablicas se
hacen cargo.

Entrevistada : Yo creo que han habido avances importantes, por lo menos en estos
altimos diez afios, o desde que era estudiante, es evidente, me tocd trabajar en
colegio que integra a nifios con algun tipo de discapacidad, me sorprendié ver que
eran bastante los postulantes, se puede incluso en el area privada, aca también como
nosotros por ejemplo, en el tema de intervenciones, salimos a terreno a hacer
entrenamiento en actividades instrumentales, y uno se fija y observa también como
la comunidad respeta a la persona que tiene algun tipo de discapacidad y trata de
ayudarla. Lo gue nos pasa ac4, en los negocios donde vamos habitualmente uno ve la
buena voluntad de las personas, creo que a nivel nacional si hemos tenido avances,
desde la terapia ocupacional respecto a la ley de integracién, para las personas con
discapacidad.

Entrevistador: Cuél es tu concepto de discapacidad.

Entrevistada: Yo creo que desde la terapia ocupacional, también hemos tenido
avances significativos, en eso, desde cambiar nuestro lenguaje también para tratar a
una persona con discapacidad, que uno también intenta transmitirlo a la comunidad.
Creo que en este aspecto el rol del terapeuta ocupacional, trabaje donde trabaje es
sumamente importante transmitir y ensefiar a las personas, que las personas con
discapacidad que no son discapacitados, ensefiar a los cuidadores , transmitir con un
lenguaje adecuado digamos para poder crear cambios.

Entrevistador: Qué papel juega la familia, en el tratamiento
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Entrevistada: Creo que es la principal red de apoyo, la familia en nuestro caso, aca
particularmente en el instituto es considerada dentro de la intervencion y van actuar
como co terapeutas, van a reforzar las conductas motoras que nosotros estamos
tratando de intentar que aprendan.

Entrevistador: Te han tocado algunos casos que la familia, no sea facilitadora.
Entrevistada: Son pocos los que hemos visto, pero si se dan en esa linea, cuando eso
sucede bueno nos damos cuenta que es lo que ha pasado en comdn en esa familia y
que son familias que estan en crisis, entonces la forma en que nosotros intervenimos
es derivando en este caso al usuario, a tratamiento psicologico de manera que el
psicologo pueda abordar también este aspecto.

Entrevistador: Crisis que vienen desde antes o se gatillan

Entrevistada : Las dos situaciones, o tambien crisis que venian desde antes y que se
exacerbaron después de la situacion de enfermedad, en general nos toca ver en
general que las familias son buenas co-terapeutas, hay buena participacion de la
familia en la rehabilitacion.

Entrevistador: Que te pasa, cuando tU ves a una persona, llega en situacion de
discapacidad, que emocidn te aparece.

Entrevistada: A mi me dan ganas de ayudarlo, de entregarle una solucion, de aplicar
lo que he aprendido hasta ahora.

Entrevistador: Hay algin caso que te ha conmovido especialmente, te haya dejado
mal.

Entrevistada: No sé si me ha dejado mal, pero si, yo creo que preocupada, han
habido casos, ha sido tanto la crisis que ha vivido la persona o el deterioro con que
quedo, después de la alteracion, que eso afecto a la familia y que quedo tan mal; en
lo emocional eso afecta, pero por lo mismo he aprendido a desarrollar estrategias
para enfrentar eso y también. Ser una buena... ser apoyo en este caso a la familia, no
puedo estar llorando junto con ella.

Entrevistador: Pero has llorado, en otros momentos, no delante de ellos
Entrevistada: Si, he llorado en otros momentos.

Entrevistador: Hay algln grupo o personas especial, que te impacten mucho mas.
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Entrevistada: Yo creo que depende de la situacion de vida, mas que la edad por
ejemplo, es la situacion, es decir me refiero a que si es una persona que tiene una
lesion en el cerebro, y quedo con una secuela, a eso simele que hay una crisis
familiar, la familia no lo apoya y asi, eso si, entonces es mas desafiante para uno,
tratar de solucionar el desempefio ocupacional en una persona con todas esas
caracteristicas.

Entrevistador: TU estableces algun tipo de red o nexo con otras instituciones para
conectar a las personas.

Entrevistada: Si, justamente uno de los principales objetivos es que la persona,
logre tener actividades de participacion social, para eso nosotros mismo hacemos el
contacto, que la persona haga clases yoga, si, una persona esta perdiendo la vision
contactamos con la lectura para personas que estan en discapacidad visual.
Entrevistador: A proposito qué opinas de la participacion social

Entrevistada : Si la gente participa, porque en general se produce esto, cuando han
recuperado funciones, cuando hay una mejor recuperacion ocupacional, y la persona
ya por ejemplo puede trasladarse casi de manera independiente, y cuando esta
persona estd motivada, nos ha pasado también que nos hemos encontrado con
usuarios, que pudiendo realizar una actividad de participacion social no quieren,
porque hay un desanimo, estan deprimidos, entonces nuestro primer objetivo es
sacarlo de esa situacion para lograr lo otro.

Entrevistador: Bueno, te agradezco tu colaboracién, muchas gracias.
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ENTREVISTA N° 2
INSTITUCION DE FORMACION UNIVERSITARIA: UNIVERSIDAD DE PLAYA ANCHA
FECHA DE ENTREVISTA: SEPTIEMBRE 2013

Entrevistador: En primer lugar me gustaria preguntarte cual es el trabajo que
efectlas, en la actualidad-

Entrevistada: yo trabajo...., hasta el 2011 trabaje 4 afios en rehabilitacién de
adicciones, ahora también estoy haciendo clases en un diplomado de adicciones.
Actualmente yo estoy trabajando..., tengo dividida mi jornada laboral en dos grandes
grupos, en niflos y jovenes con discapacidad cognitiva, trabajo en escuelas
especiales, una en la fundacion coanil, centrado en la discapacidad cognitiva y otro
en escuela nueva siembra, que también trabaja en discapacidad cognitiva, funciona
como escuela especial, ademas estoy a cargo del area laboral de la quinta region, de
la fundacion coanil, alla son jovenes donde el objetivo central es la insercion socio
laboral, por eso mismo también, como que mi trabajo se va hacia dos lados, porque
hago una parte un poquito mas clinica, que tiene que ver con las atenciones mas
individuales, y también un complemento al programa pedagogico, como son escuelas
especiales la intervencion del terapeuta, pasa basicamente por apoyar el
cumplimiento de esos objetivos, para orientaciones, hacer atenciones mas grupales,
eso es porque la fundacion coanil tiene esa politica. Por ejemplo en nueva siembra yo
tengo niveles de retos maltiples, donde hago una atencién mas clinica, también llevo
a los nifios a la hipo terapia, que es una intervencién mas individual,. y en los niveles
laborales es otra poblacion, es otra forma de intervenir, porque yo alli, hago el
trabajo de red a nivel regional, se hacen evaluaciones integrales de los jévenes para
ver cuéles son sus perfiles laborales, y apoyo al equipo de profesores que estan
formando en las competencias laborales y después apoyo al proceso de insercion
laboral, que es como el mediador laboral, con apresto laboral, yo los apoyo harto en

las inducciones al ingreso al empleo.

Entrevistador: Respecto a la evaluacion cognitiva, cudl es tu funcién.
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Entrevistada: Lo que pasa que cuando hablamos de educacion especial,
necesariamente tiene que haber una discapacidad cognitiva en los jovenes que
ingresan, tiene que ser desde leve hasta moderado severo, profundo queda afuera y
limitrofe también, los limitrofes van a integracién escolar.

Entrevistador: Quien efectla la evaluacion

Entrevistada : Yo no hago la evaluacién cognitiva, la hace el psicélogo, el hace la
psicometria, y dice ya este nifio, este joven tiene una discapacidad cognitiva
moderada, pongamos, arroja eso, y después se hace una evaluacion integral del
equipo profesional, con fonoaudi6logo, con terapeuta, con Kkinesiélogo si existe y
nosotros vemos si es que ese joven va un nivel basico, un nivel de retos maltiples,
eso depende del apoyo, pero si es que sale con una discapacidad cognitiva, va
derecho a la educacion especial, no puede estar en la educacion formal. Necesidades
educativas especiales, se llama

Entrevistador: Como llegaste tu aca.

Entrevistada: Heee, yo hice mi tesis en geriatria..jaaaaa, pero mi primer trabajo fue
la teleton, en Talca no me gusto, la ciudad me cargo y de ahi supe que queria trabajar
en el area, entonces parti trabajando en escuela especial en Limache, despues se
presentd la oportunidad, aca, postule y quede y me fui desarrollando como...bueno
en paralelo a eso comencé a trabajar en adicciones, y llego un momento en que tuve
que definir en qué area me iba a queda, porque en realidad era mucha pega y en
realidad eran muy distintos.

Entrevistador: tu has pensado, te has preguntado sobre tus motivaciones que te han
llevado a trabajar en esta area-Hay algo en tu historia personal-familiar
Entrevistada: No sé si algo como individual, pero si, por ejemplo,.. Me encantan
los nifios, yo creo, que, mas que el area, porque en general me gustan como todas las
aéreas de la terapia, como que me ha costado un poco, decir...me ha tocado trabajar
con abuelitos ahora por ejemplo en geriatria, no me molesta para nada, igual me
gusta harto, es por las condiciones, por donde queda ubicado, por el clima laboral,
por eso basicamente, por ejemplo cuando tuve que decidir entre seguir en adicciones
y quedarme aca fue basicamente por las condiciones de estabilidad laboral, no hubo

otra conducta interna. Es que el servicio de salud todos tienen honorarios, estuve 4
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afios, hasta el director, todos estaban a honorarios, era seguro pero era a honorarios,
acé no, hay contrato indefinido algo mucho mas estable.

Entrevistador: Responde a tus expectativas el trabajo.

Entrevistada: Expectativas en que &mbito?

Entrevistador: En general, como trabajadora.

Entrevistada: Algo que me pasa a cada rato, porque, me gusta harto, el trabajo que
hago me encanta, de hecho, hay muchos motivos por lo que me tendria que ir y estar
en la casa, que pasa por ejemplo que uno no estd de acuerdo como funciona el
sistema, pero en el dia a dia, del trabajo directo con los beneficiarios es otra cosa, no
hay ningun problema. Eso me mantiene, el feedbak permanente.

Entrevistador: Que cosas te hacen disfrutar, en tu trabajo, logros.

Entrevistador: Los logros no se ven a diario, hay que tener harta tolerancia a la
frustracion, los objetivos tienen que ser super aterrizados, para no frustrarse dia a dia
porque, ademas, pasa al trabajar en un sistema asi, uno es un complemento y un
apoyo, yo llego a ver a los chiquillos una vez a la semana, y generalmente cuando
existen avances no se atribuyen al profesional,.. si yo pensara en el nifio por ese lado,
tener como el feedbak de los logros de los pacientes, estaria frita.

Entrevistador: Que cosas, especificas te hacen sentir una satisfaccion, actitudes,
conductas de los nifios.

Entrevistada: O sea de partida, cuando hay vinculo, eso es sUper satisfactorio, yo
Creo que eso me mantiene, porque igual creo que tengo vinculo, no me cuesta mucho
llegar a los jovenes, aprender como a leerlos, ser un apoyo siempre, pero es como el
vinculo principalmente. Si me planteo un objetivo por ejemplo de independencia a la
A.V.D. si lo voy a cumplir en un afio, y ver que lo cumple, yo estoy pagada, cien por
ciento

Entrevistador: Que condiciones crees tu que se deben tener, para trabajar aca,
caracteristicas personales, condiciones.

Entrevistada : hay hartas, yo creo que, por ejemplo en el area laboral, yo lo tengo
super claro, creo que no cualquier persona puede trabajar ahi, porque la teoria es
nada, hay que tener como actitudes como manejo de grupo harto, manejo de
conflictos, hartas habilidades sociales, porque nosotros estamos vendiendo un

producto, un producto laboral, porque yo tengo que tener la capacidad de convencer
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al otro, de que estoy apostando por algo que ni siquiera yo estoy segura que va a
funcionar, por lo tanto convencer al otro de que es importante y necesario
arriesgarse, y pa eso hay que tener como habilidades personales.

Entrevistador: Y cdmo te ha ido en eso, de vender este producto

Entrevistada: Yo creo que super bien, o sea me gusta, porque de hecho en Santiago
fui stper bien evaluada, este afio queria dejar el area y me dijeron....por favor que no
lo dejara, pero yo creo que, es porque me gusta no mas hacerlo. Ir a empresas,
porque hay que tocar puertas, te tiran la puerta en la cara hay que ser bien catete, para
poder conseguir que te escuchen, simplemente.

Entrevistador: En tu historia personal familiar, hay algun hecho, situacion que se
vincule a la profesion que elegiste.

Entrevistada: No sé, pero yo siempre quise estudiar Psicologia o kinesiologia,
ambas profesiones me gustaron, no conocia terapia, entre a estudiar kinesiologia a la
catdlica acd, en Valparaiso y ahi descubri terapia, y yo siempre digo fue asi como
caido del cielo, porque mi mejor amiga la mama de ella es terapeuta ocupacional y
ahi conoci la terapia y ahi dije esto es lo que yo quiero, fue asi como quiero eso...
quiero eso y me puse a estudiar terapia al otro afio, pero me demore igual fueron
como dos afios, desde que Sali del colegio, no sabia muy bien lo que queria después
entre a estudiar kinesiologia, y al tercer afio entre a estudiar terapia.

Entrevistador: Cual es la definicion personal, de terapia ocupacional.

Entrevistada: Depende, yo tengo definiciones para todo, si me pregunta cualquier
persona, me dicen que haces td, que es lo que eres, yo digo soy terapeuta
ocupacional, primero no es una profesion muy conocida todavia, pero una profesion
del area de la salud, trabajamos con personas, donde nuestro objetivo central es la
funcionalidad, y en eso en la calidad de vida, y en eso puedo trabajar en todo el ciclo
vital, desde nifios hasta jovenes adulto, cuando tienen alguna limitacion ayudarlos a
que ellos sean independientes, y mejorar su calidad de vida.

Entrevistador: Cual es tu opinion del trabajo en equipo, significado, importancia.
Entrevistada: Buu, es fundamental creo gue si no trabajas en equipo, estay frito, o
sea por eso no me gusta mucho la clinica, yo creo y siempre como he peleado en mis
lugares de trabajo, en hacer realmente un trabajo en equipo, no que se diga solamente

por ejemplo valoro mucho el trabajo que hace la dupla psicosocial, el trabajo que
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pueda hacer por ejemplo en esta area el terapeuta con el fonoaudidélogo y he
fundamentado eso, hasta conseguir que se logre hacer un trabajo en conjunto por
ejemplo en nueva siembra, cuando llegue a trabajar, yo no conocia a la
fonoaudi6logo no conocia a la Psicologa, y hoy en dia, yo trabajo y tengo el mismo
horario que la fonoaudidloga, y tengo reuniones clinicas con la psicéloga, y cuesta un
poquito, sin ir mas lejos, ayer tuve como una dificultad con un profesor porque decia,
porque me sacaron una vez al nifio de la sala y lo vieron juntas y no la vieron
separados, entonces le tuve que explicar todo, de porque es tan importante, cuél era
el objetivo y que se cumple a cabalidad cuando td lo haces en equipo y no lo haces
solo. Por ejemplo si yo estoy trabajando independencia en A.V.D y quiero trabajar de
sensibilizacion neurofacial y el fonoaudiélogo quiere trabajar deglucion, para mi es
super importante que el fonoaudidlogo este al lado mio, porque como yo hago la de
sensibilizacion al fonoaudidlogo le puede servir para trabajar la deglucion, y ello me
puede servir para trabajar la de sensibilizacion.

Entrevistador: Quienes integran el equipo.

Entrevistada: fonoaudidlogo, terapeuta, psicdlogo, kinesiologo y asistente social
Entrevistador: Cual es el vinculo con el equipo Psicosocial

Entrevistada : Con el asistente social no mucha, por el horario, pero con la
psicologa si de hecho ahora en el area laboral, este afio yo pedi de que por favor tener
una psicéloga para el area, que integrara nuestro equipo y poder integrarla y ahora
estamos haciendo por ejemplo; yo hago apresto laboral donde se entrenan como en
herramientas especificas de trabajo y el psicologo paralelo a eso hace el taller de
habilidades sociales, porque por ejemplo al momento de insertar un joven, nos damos
cuenta que se caen en esas cosas; tolerancia a la frustracion, no son capaces de
recibir érdenes adecuadamente, asertividad y el psic6logo se maneja mucho mejor en
eso, que cualquier otro profesional.

Entrevistador: Pasando ahora a tu formacion profesional, ti te formaste en la
UPLA, cual es tu opinion de tu formacion, como terapeuta.

Entrevistada: Yo Sali el 2006 de la carrera, a ver en general me gustan, todas las
formas, formacién de la universidad, pero asi muy sinceramente yo no trabajo con la
universidad de playa ancha, porque me cargan los profesores de ahi, me cargan la

mirada que tienen.
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Entrevistador: Cual es la mirada

Entrevistada: Estoy hablando de cosas personales, es como me gusta, no me gusta,
si me gusta te ayudo, si no me gusta no te ayudo, 0 sea no me gusta como te vistes,
eso pa mi, si uno es un profesional terapeuta no puedes hacer discriminacién, en ese
sentido, y yo les digo a mis alumnos, 0 sea primero te tengo que conocer y tu como
alumno te puedes caer, a mi mas que ti me des una catedra de conocimientos me
interesa tu motivacion, verte comprometido con lo que haces y que pones el cien por
ciento, si yo encuentro todas esas cualidades, vas a recibir el cien por ciento de mi
apoyo. Pero si llega un alumno y me empieza a dar catedra y no, lo veo
comprometido o que no se vincula con los pacientes.

Entrevistador: Respecto a tu formacion universitaria, cual es tu opinion de los
contenidos, areas de desempefio, malla curricular.

Entrevistada: A mi me gusto, porque creo que es bien amplio, no se centra en solo
un modelo de intervencidon que...te estoy hablando asi bien de afuera, porque no
tengo mayor conocimiento he escuchado por ejemplo que hay universidades que no
se meten con el modelo de ocupacion humana, otras que cien por ciento modelo de
ocupacion humana, en la UPLA es como mas amplio, mas abierto.

Entrevistador: En tu trabajo que modelo 0 modelos utilizas

Entrevistada: no me caso con ninguno, pero si tengo que reconocer....de partida el
funcionamiento de ambos lugares se basa, en un modelo ecolédgico, y yo en mi
intervencién individual especifica aplico neurodesarrollo, integracion sensorial eeee,
bueno igual hago arto trabajo con la familia también, intento por lo menos, hacerlo,
ocupo como de todo, incluso el modelo de ocupacién humana cuando trabajo por
ejemplo equilibrio ocupacional, cuando veo que los jovenes tienen la escoba en su
casa Yy que después que se van de aca, no tienen idea que hacer, por ejemplo los
decretos 300, que se van adultos con retos multiples eso le estaba diciendo a la
alumna recién mas que tu le ensefies que se laven los dientes, preocupate que van
hacer después gque se vayan de aca, cuando no van a recibir el apoyo, si la familia
estd preparada para recibirlos, si va estar capacitada como para darles los apoyo que
necesitan.

Entrevistador: Que opinidn tienes de los jovenes que egresan.
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Entrevistadora: No muy buena, porque lamentablemente ahi tenemos como una
traba gigante con el sistema, se recibe subvencion hasta los veinte seis afios de
edad..eee después de eso no hay otra forma méas que un decreto, que es el decreto 300
y que ese dura dos afios, esta solamente como orientado a los jovenes que no
tuvieron la oportunidad de pasar por un nivel laboral, entonces se supone que ahi se
le darian como todas las herramientas laborales pero se deja un poco afuera a los que
tienen mayores limitaciones y que no van a ir, derechamente a un trabajo
competitivo, ni siquiera a un empleo con apoyo, y que si tu no le das como terapeuta
por ejemplo las herramientas basicas, para que si quiere levantar, se levante, va a
quedar todo el dia tirado en la cama, con suerte a lo mejor alguien le va a prender el
televisor para que no se aburra, y ahi uno se siente como un poco limitada.
Entrevistado: O sea la responsabilidad de la institucion, es hasta los 26 afios.
Entrevistada: Ni siquiera de la institucion, del pais jajaa

Entrevistador: Pero en términos de lo que tu dices

Entrevistada: No podemos tener mas que esos, porque no hay subvencion, los cubre
hasta los 30 si es que es un decreto 300 Yy si es que no ha pasado antes por un nivel
laboral.

Entrevistador: Después ellos quedan.....

Entrevistada: A la deriva, asi no mas.meee...

Entrevistador: Algunos quedan con una pension.

Entrevistada: Claro. Pero, por eso también, nosotros hacemos que la familia haga
los tramites para la postulacion de la pension de discapacidad, nosotros también
hacemos proyectos, por ejemplo ahora postulamos a un proyecto de insercion
laboral, que estaba también orientado a trabajo con personas con discapacidad no
solo cognitiva, sino todo tipo de discapacidad, y poder prepararlos para un oficio.
Entrevistador: Cuando tu estabas estudiando, cudl era el contexto sociopolitico
Entrevistada: Siempre..o sea estudie en una universidad donde eso estaba stper
presente, 0 sea el ministro de educacién era el que se puteaba todos los dias, jaaaa,
pero yo estaba super enfocada en estudiar y nunca paripé de nada, o sea eso debo
reconocer, nunca me meti...

Entrevistador: Por qué...
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Entrevistada: Es que no me gusta mucho, de hecho por ejemplo votaban las
protestas, las tomas, los paros, los siting y yo votaba que no, porque me cargaba
perder clases, pero, no era porque..igual era una postura super cdmoda, no era porque
no estuviera de acuerdo a lo mejor, pero igual pensaba, como en él.. soy super
sincera en decirlo, en mi interés mas inmediato porque era terminar los estudios.
Después tenias que recuperar..., de 10 clases te hacian una.

Entrevistador: Eran frecuentes esas situaciones.

Entrevistada: Si poo, o sea habian dias de siting, dias de toma, perdidas del afio,
pero no era asi como algo especifico, no sé si mas..que...ahora, yo creo que ahora es
mas que en ese tiempo, porque ahora estan mucho mas organizados porgue existe un
objetivo como maés claro. En ese tiempo se peleaba por lo mismo, se peleaba..no sg,
queremos mas becas de almuerzo, mas becas de alimentos, y ahora que estan, que yo
sé que hay muchos més beneficios que en ese tiempo, se pedia lo mismo.
Entrevistador: Que te parece esto, de pedir educacion gratuita.

Entrevistada: O sea creo que si, jaaa, yo estudie con crédito y todavia estoy pagando,
todavia estoy pagando, y debo N.

Entrevistador: Un crédito del cien por ciento.

Entrevistada: No, no el cien por ciento, tenia el crédito del estado, tenia como el
setenta por ciento.

Entrevistador: Y qué te parece la lucha, que han dado los estudiantes, por educacion
gratuita.

Entrevistada: Super positiva, yo estoy totalmente de acuerdo con €so.., pero porque
ahora ya no estudio.. jaaa. .

Entrevistador: Pero estas endeudada

Entrevistadora: Si poo, estoy endeudada

Entrevistador: Te quedan afios.

Entrevistada: Me queda harto, N. siii, es increible porque no sé, porque imaginate
estudie en universidad publica estatal, con crédito del estado, y lo que me queda
como deuda son como diez millones, N, poo, es terrible.

Entrevistador: Para qué crees tu, que sirve la terapia ocupacional

Entrevistada: ...... Huy que amplio, te podria responder muchas cosas.

Entrevistador: Todas las que tu quieras.
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Entrevistada: ...Para habilitar, para favorecer, para mejorar jaaa..es como nuestro
objetivo, eeee mejorar calidad de vida, asi como en general.

Entrevistador: Como te explicas td, este explosivo aumento, este boom de la terapia
ocupacional.

Entrevistada: Me asusta un poco, me fue stper grato, en un minuto cuando yo sali
de la universidad que nadie tenia idea de lo que hacia un terapeuta, solo habia dos
escuelas en chile, eeeyyy fue stper grato pa mi que se empezaban abrir mas escuelas,
creo que en ese sentido la universidad de chile se durmié como en los laureles,
durante muchos afios heee pero me da susto que pase, lo que pasa con otras carreras,
como kinesiologia, lo veo dia a dia..soy super amiga del jefe de carrera de la escuela
de kinesiologia de la Valparaiso y esta stper saturado, donde los intereses no pasan,
por..a no del, estoy hablando en general de todas las universidades de formar buenos
profesionales, sino que de recibir hartos profesionales, porque es algo super
econémico..eee y me asusta que se acabe como....n0 que se acabe tanto el campo
laboral porque creo que para la terapia queda mucho, pero si me afecta que se, que se
le...menosprecie un poco la profesion, siento que ha pasado por ejemplo, eso con
kinesiologia. Yo recuerdo cuando estaba estudiando que a los kinesiélogos lo tratan o
ven como voluntarios.

Entrevistador: Cuando hablas de menospreciar a que te refieres.

Entrevistada: Es como hay...kinesiologo lo encontramos en cualquier parte, un
terapeuta lo encontramos en cualquier parte, un fonoaudiélogo, lo encontramos en
cualquier parte.

Entrevistador: Como afectaria eso, el gran aumento de profesionales.

Entrevistada: Yo creo que es positivo, porque esta mas a la mano, pero cuando ya
es demasiado..no sé, si es tan bien visto....no se bien cdmo explicarlo pero..es como
que abri una puerta, y te encontrai con un profesional pidiendo pega...y porque te
pide pega, si es tan bueno.

Entrevistador : Y en términos de ingreso y sueldos.

Entrevistada: también afecta, considerablemente, creo que al terapeuta le falta ser
mas organizado en ese sentido eee cuando llega, gente por ejemplo a postular y
ahora, cuando uno parte no tiene idea, es como lo que te importa es la pega, yo digo,

no porque ti ademas de valorarte en otras cosas, el sueldo igual te valora

122



profesionalmente y no tienen por qué pagar menos que otro que esta en tu mismo
nivel.

Entrevistador: Hay profesionales que estan mas arriba en ingresos.

Entrevistada: Pasan en algunas areas.

Entrevistador: Respecto a las terapias ocupacionales, con cual te identificas,
adhieres mas.

Entrevistada: Algo méas constructivista, creo, transdiciplinario, no muy clinico, el
trabajo en equipo, es fundamental trabajar en equipo. El trabajo con nifios, y con
adolescentes me gusta harto.

Entrevistador: bueno Marcela, te agradezco tu valiosa colaboracion.
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ENTREVISTAN® 3
INSTITUCION DE FORMACION UNIVERSITARIA: UNIVERSIDAD ANDRES BELLO
FECHA DE ENTREVISTA: OCTUBRE 2013

Entrevistador: Cuéntame, tu donde trabajas.

Entrevistado: Mira estoy en un centro de rehabilitacion Psicosocial, llamado
Renoval, es un centro hee que tiene aproximadamente 11 afios, es un centro privado,
y que hoy dia se gestiona, se sustenta a partir de los ingresos por chicos con
trastornos psiquiatricos severos, heee con diagnosticos de Esquizofrenia, por GES.
Es como su gran foco.

Entrevistador: Aparte de esos diagndsticos, se tratan otros diagndsticos.
Entrevistado: Principalmente hee trastornos de Esquizofrenia, principalmente, y hay
otros chiquillos con trastornos generalizados del desarrollo, pero principalmente son
particulares, ellos ingresan por otra via por contactos directos, entre los médicos
psiquiatras heee pero el fuerte es el primer brote de Esquizofrenia.

Entrevistador: Cuéntame, como llegaste a Renoval.

Entrevistado: A ver, fue un ofrecimiento a partir de la directora del programa.. va
del centro, digamos, hee me conocia porque fuimos compafieros del Magister y en
esa misma relacion que se fue establecer con ella como compafieros digamos, hee me
ofrecio el cargo, porque se estaban abriendo posibilidades para terapeuta, y parti
como a honorarios, con ciertas horas viendo ciertos usuarios y asi se fue ampliando
digamos, y ahora estoy con 33 horas, pero fue mas bien una relacion, fue casualidad
de alguna forma de llegar a Renoval.

Entrevistador: Tu habias trabajado anteriormente.

Entrevistado: Si pu, estaba, bueno , de manera paralela en ese afio cuando yo
ingrese a Renoval estuve trabajando, hemm hasta principios del 2013 en el Cosam
Pudahuel trabajando también con, con nifios principalmente, ahi trabajaba en
colegios haciendo intervenciones psicosociales en diferentes escuelas con altos

grados de vulnerabilidad psicosocial. Entonces haciamos intervenciones y trabajamos
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con todos los focos de las instituciones, vale decir profesores, nifios de segundo
béasico, y con familias de algunos de esos nifios, digamos.

Entrevistador: Que tienes que hacer en Renoval.

Entrevistado: En Renoval; Evaluaciones de ingreso, consejerias de terapia
ocupacional, acompafiamiento terapéutico, hemm eso principalmente y cada cierto
tiempo, como redefinir objetivos cada tres meses hay que redefinir objetivos he
evaluar los objetivos alcanzados, y plantear nuevas metas, hemm.. También tengo a
cargo ciertos talleres, tengo en conjunto con otra colega tenemos a cargo el taller de
radio hee.. el taller de radio es histérico en Renoval, lleva aproximadamente 4 0 5
afios hemm.. y el objetivo como general del taller de radio, esenel fondoes  que
los chiquillos aumenten su nivel de competencias sociales, ya, como que tengan
capacidad de verbalizar en grupo verdad, de poder manifestar ideas, y el programa
de radio finalmente después se transmite y se genera una especie de asamblea ya
entonces el taller consta de dos areas, es una parte mas de planificacion y otro dia
otro momento es la asamblea de la radio, con los animadores de la radio etc.. hee
entonces claro.. Ahi participa todo el colectivo de Renoval, no participan solamente
los integrantes que son aproximadamente 7 u 8 usuarios sino que ahi participan los
30 0 40 usuarios que estén en ese momento en el patio digamos. Y ademas tengo otro
grupo desde que ingrese, un grupo que ha mutado también, el grupo de jovenes se
Ilama actualmente, inicialmente el grupo era de habilidades sociales después de un
cambio de enfoque que se intentd posicionar en Renoval, cambio la mirada; de
habilidades sociales paso a llamarse grupo social y después también por otra légica
de los rangos atareos este afio 2013 paso a llamarse grupo de jovenes, ya, hee pero
tiene en el fondo una logica donde los chiquillos a partir de tematicas puntuales
segun su ciclo vital, hee se empiezan a trabajar; inicialmente era bastante directivo,
he ellos planteaban tematicas y yo finalmente era el que desarrollaba la actividad,
planteaba cierto tipo de objetivos, y actividades de inicio, desarrollo de cierre. Y hoy
en dia eso también ha transitado a que finalmente ellos también se empoderen y yo
no me hago cargo del taller, solamente facilito la eleccion que ellos decidieron, no
se.... hace una semana atras por ejemplo se trabajo el tema de sexualidad hee y yo no
prepare el tema, lo preparo un usuario ya, y lo prepara el usuario, Yy busca

actividades y busca videos en you tube, y se presenta y lo conversamos y llevan un
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preservativo, y se genera como la reflexion en torno a eso, pero yo voy facilitando
que eso pase digamos, pero la mayor construccion es por parte de ellos. Entonces ese
transitar ha sido bien interesante para mi, como, en el fondo como se han
empoderado ellos mismos para hacer esa actividad.

Entrevistador: Como ingresan y que edad tienen ellos, los usuarios

Entrevistado: Por lo general entre,....yo0 trabajo principalmente con jévenes entre 15
y 22 es como el gran foco de edad digamos, ya, pero claro, hay otros adultos que por
el primer brote ingresan por, porque esta cubierto por GES, pero al estar cubierto por
GES hee ellos tienen que ser heemm tienen que estar dentro de una ISAPRE no es
como por FONASA que ingresan a RENOVAL, tienen que ser ISAPRES, estar
cubiertos por un seguro médico e ingresan al GES por esa via.

Entrevistador: También podrian ingresar por esa via

Entrevistado: Si pero como una via muy alternativa, de hecho hemos tenido
experiencia solamente con dos usuarios, que han sido de FONASA, porque los
servicios publicos no han dado el abasto y los han derivado a este centro, pero
nosotros principalmente trabajamos directamente con las ISAPRES.

Entrevistador: Como llegan derivados al centro.

Entrevistado: Del sistema privado, con diagnéstico, en proceso de evaluacion, el
Psiquiatra diagnostica la Esquizofrenia hee al ser perteneciente de alguna ISAPRE el
dere... finalmente la forma de funcionar, es que yaa la ISAPRE detecta que existe
Esquizofrenia, valida el diagnostico y es derivado a un prestador médico, y ese
prestador medico tiene diferentes centros, hee prestador medico psicomedica, red
gesam etc...y ese prestador medico lo deriva a Renoval, esa es la via. Entonces claro,
tienen que tener con diagnostico predefinido, hay algunos chiquillos.. Que nos ha
pasado,.. que no tienen diagndstico de Esquizofrenia propiamente tal, pero tienen un
cuadro Esquizomorfo, con ciertas caracteristicas de...y.. para que reciban tratamiento
psicosocial, una rehabilitacion psicosocial en el fondo los ingresan como
Esquizofrenia ya , eso nos hemos visto encontrado con esos chiquillos.
Entrevistador: Hay alguna razén, por la cual tu trabajas en esta area, con estos
usuarios, efectuando estas actividades, caracteristicas personales, tu historia,

trayectoria.
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Entrevistado: Yo creo que me hace mucho sentido que en el fondo el abordaje no
tiene que estar asociado, al cien por ciento, al sujeto, en este caso a los chiquillos
que participan en Renoval, estos jovenes hemm sino que la intervencion me hace
mucho sentido cuando se integran a los diferentes...familiares, verdad, cuando hay
que tomar contacto con alguna institucién académica o hacer este acompafiamiento
terapéutico para que el chiquillo alcance ciertos objetivos de manera mas rapida hee
entonces claro cuando se piensa como en la observacion de la problemética con
mayor amplitud, hee.... identificando todos estos focos, en este espacio lo podia
realizar, el hecho que fuera una institucion privada donde no estuviéramos limitados
entre comillas, hoy dia cambio el panorama , pero inicialmente cuando yo ingrese
que fuera una institucion privada donde se pudieran hacer cosas, porque tenis las
lucas para poder realizarlo, eso también ya facilitaba la intervencidn, pensando en
grupo de jovenes, talleres de reposteria 0 de cocina lo que sea digamos, tenis los
recursos para hacerlo, finalmente eso va potenciando los procesos terapéuticos de
cada uno, no...

Entrevistador: Pensando en ello, hay algo en tu historia que te llame la atencion,
hay alguna experiencia que te haya llevado a trabajar en esto, que tenga relacion con
estos diagndsticos.

Entrevistado: Mira si hubiese sido....hem, no, no no fue casualidad fue también por
una cuestion que decidi también optar por el magister mencion intervencion
Psicosocial y si hubiese sido por una tema de experiencia, me hubiese ido
probablemente para el area fisica digamos.

Entrevistador: En qué sentido.

Entrevistado: Desde mi experiencia, a ver cuando yo era muy chico yo sufri un
accidente, me queme y estuve en teleton, durante mucho rato, vaa en Coaniquem, en
Coaniguem durante mucho rato, heee sistematicamente hasta los 7, 8 afios y después
hasta los 13, una vez al afio, desde los 7 a los 13 una vez al afio, en el fondo para ir
viendo la evolucidn heee desde esa experiencia claro yo conoci la intervencion de
kinesiologo, de terapeutas ocupacionales que trabajaban con el brazo digamos con el
hombro etc. Finalmente después cuando opte por hacer mis préacticas, yo opte por ir
a Coaniquem, en el fondo pa, por una cuestion casi como para cerrar un ciclo un

proceso Y para re significar la experiencia también y fue bien interesante lo que paso
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alli y me fue muy bien por lo demés. Pero claro si hubiese sido por un tema
experiencial probablemente me hubiera dedicado a eso y me entrego.., pero opte por
lo psicosocial porque principalmente el abordaje puede ser mas macro ya.
Entrevistador: En qué sentido

Entrevistado: Por ejemplo a mi una de las decisiones que....una de las propuestas
que me hicieron este afo... hee pa poder decidir irme del COSAM Pudahuel, donde
yo tenia otro tipo de trabajo, que también trabajaba con poblacién con cierto grado de
dificultad social digamos, a esta otra dificultad social en salud mental, me ofrecieron
hacer un trabajo de rehabilitacion Psicosocial basado en la comunidad, R.B.C;y esa
propuesta a mi me parecié sUper interesante ya, porque ademas era un centro
privado que no esta acostumbrado a realizar ese tipo de practicas que se ejecutan
principalmente en instituciones publicas ya.. hee y desde ahi me motivo mucho
pensando en que lo yo pretendia hacer trabajar en la comunidad, trabajar con las
redes del sujeto, con la familia, como con todos los nexos que tuviera alrededor...
hee iba a potenciar sus procesos, ya bueno...eso en teoria fue asi durante tres o
cuatro meses, pero al ser privado no se sustentaba esa intervencion, por el alto costo.
Ya y desde ahi claramente uno se tiende a desmotivar ...hemm pero tiene que ver
MAas como con proyectos personales...la.. el interés por participar como de esta area,
como que es lo que se puede alcanzar en el fondo.

Entrevistador: Que es lo mas gratificante para ti, en el trabajo.

Entrevistado: lo mas gratificante para mi es el vinculo, la relacion terapéutica, el
vinculo comprometido, yo creo que ha sido uno de los principales ejes de mi trabajo
ya..he trabajado con artos chiquillos, actualmente tengo entre jovenes y adultos como
a diecinueve usuarios ya.. hee con cuales me comprometo a full con cada uno; si bien
es cierto hay algunos que estan ya, en proceso casi de egreso entonces ya no existe
una relacién tan fusionada como en algin momento se genera.., la idea es que al
inicio del proceso, el me identifique como una figura...como un referente digamos
ya, esa referencia va generando mayor...como mayor vinculacion con este, por lo
tanto uno se trasforma en un acompafante que realmente es significativo, desde ahi
el vinculo pa mi es sanador, para ellos también lo ha sido hee...Entonces siento que
eso es uno de los grandes plus o potenciales que me mantienen en ese lugar de hecho,

mi decision de haberme ido tres o cuatro meses atras la deje de considerar solamente
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por el hecho de que algunos chiquillos, todavia no terminaban sus procesos
terapéuticos y que faltaban tres o cuatro meses pa eso Yya..

Entrevistador: Cuando dices sanador, a que te refieres.

Entrevistado: No sé si la palabra mas adecuada es sanador, pero hee.. en el fondo
existe tanta carencia, tanta dificultad a nivel relacional...de hecho claro una de las
teorias que también la familia comienza a relacionarse de una manera muy
Esquizoide ya.. hee y esa alteracion a nivel familiar cuando se....que les va
dificultando de alguna forma el desempefio, cuando logran establecer una relacién
hee...mas fluida de cordialidad, de que en el fondo si es que existe la necesidad,
bueno si es que yo tengo la posibilidad, le ofrezco apoyo y ayuda eso de alguna u
otra forma va disminuyendo la sintomatologia.

Entrevistador: Si...

Entrevistado: Si.. Entonces....heee en el fondo hacer mas nutritiva alguna relacion
alguna relacion, porque con las familias todo es muy bizarro, las familias tienden a
enfermar a los chiquillos, las familias se enferman también con ellos. El tema de
cémo se van generando las relaciones familiares es complejo por eso tambien los
abordajes tienen que ser a nivel familiar, el punto es que... las familias siguen
entendiendo que la problematica estd en el chiquillo en la persona que no esta en
ellos, entonces no se hacen responsable delegan la responsabilidad.

Entrevistador: Cual es el compromiso familiar con los usuarios.

Entrevistado: Depende, depende de la situacion, depende del nivel socioecondémico
hay diferentes factores, depende del grado de afeccion también, depende también de
los efectos secundarios que ejerzan los medicamentos, es bien variable. Me he
encontrado como, cuando estaba realizando el trabajo de rehabilitacion basado en la
comunidad yo trabajaba en la Florida, la Florida y Puente Alto, ese era como el
foco...alla estaba puesto el foco del trabajo...hee y claro alla uno ve mayor
compromiso por parte de la familia, pero si te vai a Providencia, Las Condes al sector
oriente, ya no... que.. que al cabro lo veia el Psiquiatra y el Terapeuta y en Renoval
funciona casi como la hospederia, la guarderia durante el dia entonces el compromiso
por estas familias es mucho mas inestable, es mucho mas dificil... lo mismo pasa
para poder citarlos, queris hacer un trabajo en Renoval heee y muchas veces no

llegan, se justifican con el trabajo y tu cambiai un par de comunas y existe mayor
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compromiso, esa es una cuestion que se evidencia muy fécil, porque ademas como
Renoval, claro como la gran mayoria recibe a chiquillos que hee inicialmente partié
como un centro privado eran todos de una gran mayoria de nivel socioeconémico
alto. Hoy en dia al recibir chiquillos desde GES ya se diversifico la....
Entrevistador: Que te ocurre cuando td ves que un gran responsable es el contexto
familiar en la sintomatologia y cuando por otro lado esa sintomatologia se aborda
individual y farmacolégicamente.

Entrevistado: Mira yo creo que es una de las grandes incongruencias del enfoque
que tiene este Centro, digamos ya pero no sé si lo valido, pero no sé si lo valido..
pero tiene que ver con la historia de Renoval desde donde surge, la direccion esta a
cargo de un Médico, de un Médico, Psiquiatra medico reconocido entonces claro ese
es su forma de pensamiento ese es su paradigma en el fondo...hee cuando se intento
como hacer una evolucién del Paradigma con capacitaciones durante todo el 2012, se
tratd de posicionar una perspectiva, un enfoque psicosocial dejando de lado en
muchas ocasiones la importancia del farmaco, sino que centrarse en las relacion,
terapéutica, en el vinculo, etc. y que eso pudiera ayudar hee también ahi como que
Renoval finalmente entro en una crisis chuta... entonces como nos posicionamos.

Mi forma de operar; es que ,independiente que consuma farmacos, independiente que
la relacion familiar sea entorpecedora de procesos, mi foco es el usuario a partir de
eso identifico cuales son las figuras de referencias, las figuras significativas para él,
probablemente no voy a abordar toda la familia, pero voy a trabajar con las figuras
mas significativas para el... hee y el tema del farmaco claro...si bien genera
cierta...hee otro tipo de sintomatologia le permite un desempefio adecuado bajo
ciertos contextos verdad...y ellos también van identificandolo asi, y validan el
farmaco, ese es el punto porque esta tan internalizado el hecho de que chuta...yo
sufria cierto tipo de delirio o cierto tipo de alucinaciones y me dieron el farmaco y
tiendo a regular eso 0 mi pensamiento esta mucho mas coordinado Ok y cuando no
tomo el farmaco me pasa todo lo contrario, uno no tiene para que en el fondo anular
el efecto que estd generando en ellos y que le permite un mejor desempeno...pero
claro ahi estamos en discordancia constante como eso tendemos a hacerlo funcionar

y equilibrar, como estas dos perspectivas que se enmarcan ahi...
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Entrevistador: Te has encontrado en alguna situacion en que tu hayas planteado con
el resto de los profesionales el trabajar méas relacionalmente, y no usar farmacos,
tienen ese poder.

Entrevistado: No, no tengo ese poder porque finalmente el que sigue teniendo el
poder es el médico, ya Yy el médico que trabaja directamente con el usuario no
trabaja, en Renoval...ya... Nosotros tenemos una vinculacidon mas informal a través
del mail, el teléfono ese es el contacto con el médico..ya.. y en el caso que lo
requiriera podemos ir a acomparar al usuario a la consulta, consulta de quince
minutos no mas. Heeem Me he encontrado con situaciones.... De hecho ahora como
estoy viviendo una situacidon con nuestros.. uno de los usuarios, en donde hemm...
claro el efecto farmacologico es que le cambio el suefio, el ciclo suefio vigilia
entones claro, estaba participando activamente en Renoval heee... pero con cierto
tipo de sintomatologia positiva y para anular esa sintomatologia positiva, le
cambiaron el farmaco y dejo de participar en Renoval y ahora esta aplanado hasta las
cuatro de la tarde en la casa, sin realizar ningun tipo de actividad y su dia comienza a
las cuatro y media ya entonces desde el desempefio, desde su sentido de
competencia eficacia estda completamente anulado hemm...entonces claro hemos
tomado contacto con el médico le hemos enviado mail, para que haga un ajuste
farmacologico hee... y este chiquillo pueda empezar a funcionar de nuevo, porque es
reorganizar nuevamente su condicion de vida actual, si €l ha estado asi facilmente
dos meses hemm.... Entonces claro nosotros solo podemos dar sugerencias, pero
nada que hacer meternos al medicamento y a la decision si es adecuada o no.
Entrevistador: A proposito que condiciones personales crees tu, que se deben tener
para trabajar en esto.

Entrevistado: haber, siento que arto grado de empatia, heee... alta tolerancia a la
frustracion ya que por el compromiso, por el vinculo que uno va generando como te
decia anteriormente, heee......el hecho que vedis ciertos avances y a partir de una
situacion puntual, de algun evento familiar ese avance comience desde cero
finalmente, se retroceda tanto heee...claro uno se va frustrando en el fondo heeee
tenis que...hay que ser por lo menos en...lugar donde yo estoy y lo he visto también
como en otras practicas, sector publico digamos, hay que ser muy organizado

comprometerse en el fondo con el proceso terapéutico, entender las condiciones de
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vida, las condiciones familiares heeem... con mucho compromiso hacia...hacia el

sujeto.

Entrevistador: Quienes integran el Equipo Profesional
Entrevistado: Tenemos, bueno...terapeutas ocupacionales, hay una educadora
diferencial, hay psicdlogos... hemm....hay monitores.....hay técnico paramédico y

enfermera.

Entrevistador: Como es el trabajo en equipo, que realizan, te ha sido facil

Entrevistado: No, para nada, para nada, ha sido un equipo super complejo... yo
venia, yo estaba acostumbrado a trabajar en equipo, cuando estaba en el Cosam
Pudahuel era otro tipo de trabajo digamos, donde existia una verdadera relacion
horizontal entre la jefatura y los funcionarios, todos los que ejecutabamos las
acciones digamos...pero aqui existe desde esa discordancia desde coémo vamos a
observar al sujeto a como vamos a observar al empleado...ya existe una discordancia
tremenda, hee...eso también nos impacta a nosotros, en como vamos a desempefar
el trabajo, en términos de gestiones, para poder coordinarnos con otros profesionales,
esas no estan validadas por la jefatura...heee eso implica que no se van a valorar en
el fondo en términos econdmicos...heee y eso nos va dificultando, nos va mermando
en el fondo en la calidad del servicio...heeee y desde no nos hemos podido fusionar,
no hemos podido tener una coherencia interna como equipo, tenemos una reunion de
tres horas en los dias martes....heeee que por lo general dos de esas horas o una hora
y media, estan centradas en situaciones de proceso, en evaluar situaciones de
proceso, ya ya...como esta tal y tal chiquillo... y lo otro es como coordinacion
general....ya viene tal actividad...no Sé qué, como nos organizamos, pero durante la
semana tu no tienes otras horas para destinar para las coordinaciones internas, no
hay...ya... Entonces imaginate...heee..doce profesionales, quince profesionales, en
esas tres horas ya es un despelote digamos..y eso ha mermado finalmente el servicio

que se ofrece.

Entrevistador: TuU hablaste de lo econémico, también hiciste una comparacion entre

el servicio publico como el Cosam y el sistema privado, como este, que papel jugaria
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este aspecto econdémico, para el logro de los objetivos terapéuticos y la
rehabilitacion.

Entrevistado: Mira heee...hablar de que..., yo creo que es bien dificil lograr ello, el
hecho que sea sector privado ya te posiciona desde un lugar, heee lo principal es.. los
recursos financieros, como financiar, sustentar la rehabilitacion al mas bajo
costo...heeee... en el fondo para que las arcas se sigan llenando, solamente para la
coordinacién, para la direccion..Hemmm y no destinarla al cien por ciento hacia los
usuarios y los procesos de intervencion....heee al usuario claro se le ve como....no se
le ve como a un sujeto que esta en un proceso, que va cumpliendo ciclos ya.. que de
repente, puede participar activamente pero después aplanarse afectivamente y no
participar en ninguna actividad, ya... eso no se comprende y se identifica que es casi
una negligencia tuya, una negligencia casi del terapeuta de que....oye.. porque no
estd asistiendo a su proceso de rehabilitacion ya..Porque ellos, la institucion se va
sustentando en la medida que el usuario participe en el centro, ya.. 0 nosotros
vayamos a sus casas, realizar una intervencion periddica..ya.. Hee desde ahi se piensa
como un sujeto monetario en que en el fondo independiente del objetivo terapéutico,
da lo mismo, tiene que participar dentro de algun taller, porque eso esta... es parte de
la canasta de prestaciones, entonces existe una discordancia, una incoherencia ahi, de
coémo finalmente es la visién y mision del centro heee.. con la practica misma, y por
eso insisto como en el compromiso personal ya, probablemente yo podia haberme
echado al bolsillo todo eso y olvidarme, pero la relacién que estableci con ellos, el
compromiso heee es diferente a la visién del centro y yo creo que nos pasa a todos
los profesionales que estamos ahi, ya... los profesionales ejecutores, no los

profesionales que estan a cargo de la administracion digamos.

Entrevistador: Cuél es tu definicion de la terapia ocupacional.

Entrevistado: Mira, la... yo la siento hoy en dia como una herramienta, como una
disciplina que finalmente te ofrece cierta guia, ofrece cierta guia al usuario,
independiente del usuario que trabajes, va facilitando procesos heeece... y
principalmente procesos de empoderamientos, de participacion social de
heee...como que para ya lo siento enfocado, ya no me centro en la discapacidad

propiamente tal, sino que como a partir de, finalmente de esa situacion o condicion
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de salud, este sujeto puede participar y ser un sujeto activo en lo que quisiera
emprender digamos. Heee siento que la terapia ocupacional hoy dia, pa mi me hace
sentido que es una guia y un facilitador de procesos.

Entrevistador: Que modelos tedricos, aplicas tu.

Entrevistado: Mira, hee.. Ocupo ciertas caracteristicas de modelos, no me centro de
una practica particular, de algin modelo de ocupacion humana....heee.. si bien
cuando se habla de intereses, o motivaciones o capacidades del sujeto hee eso lo
hablan un montén modelos de ya, un montén de modelos. Lo que si he ocupado
como practica y sobre todo a nivel méas evaluativo y después para hacer procesos de
intervenciones es el modelo Kawa, heee porque que se adapta de manera, segun,
dependiendo de las necesidades, de la historia vital de cada uno de los chiquillos a su
contexto, hay una interpretacion personal de ese modelo heee... de en el fondo como
ello se van construyendo esta vida y donde estan principalmente sus dificultades
hee... bueno eso va ser mi foco de trabajo y me he posicionado ahi dependiendo de
las caracteristicas del sujeto ya, dependiendo porque hay algunos que es muy dificil
aplicarlo por lo abstracto que pudiera ser, dibujar un rio, ejemplificarlo con tales
caracteristicas, pero con ciertos chiquillos si he podido trabajar desde ese modelo de
trabajo.

Entrevistador: Que opinidn tienes ta, del trabajo en equipo.

Entrevistado: Yo creo que el trabajo de equipo es vital para el desarrollo de...de todo
tipo de labor..heee..Poder delegar ciertas responsabilidades, no creer que uno es
capaz de resolver todas las problematicas heee...de entender que el terapeuta y el
psicologo no cumplen la misma funcion..Hemm yo creo que hoy en dia con el nuevo
equipo de trabajo que se esta instalando en el centro, ha sido posible eso, que el
monitor no hace lo mismo que el terapeuta ocupacional, cuando va a la
casa..hee...por ejemplo ese tipo de cosas siento que es necesario conocer
primariamente al equipo de trabajo para desempefiar diferentes tareas y no repetir el
mismo tipo de intervencidn ya considero que es vital el tema, del trabajo en equipo
digamos vya y con diferentes tipos de profesionales. Yo no he tenido mucho la
instancia para trabajar con Psiquiatras por ejemplo, solo ha sido a través de via email

heemm... no existe una comunicaciéon fluida ya, pero por lo menos las
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consideraciones técnicas que uno les refiere las toman en cuenta ya, y, ello desde su
poder también hee...le dan le pueden decir exactamente lo mismo pero se lo esta
diciendo el Psiquiatra y no se lo esté diciendo el Terapeuta y es finalmente lo mismo
que uno esta refiriendo, digamos. En ese sentido falta como mayor coherencia del
mismo equipo, una de como se observa el sujeto heee...faltan mayores instancias
para trabajar y poder generar este recurso, nosotros como...podemos ser super
criticos, pero como no tenemos los espacios suficientes y el equipo esta segmentado
en profesionales que estan contratados y lo que no estan contratados la cohesion de
grupo se hace mucho mas dificil y por lo tanto, el trabajo se hace mas dificil a la
hora de pensar en un chiquillo.

Entrevistador: Cuales son los criterios de alta o egreso de los usuarios, como
deciden cuando ellos se van del centro.

Entrevistado: Mira, en teoria en términos administrativos el usuario egresa heee
cuando cumple uno o dos afos de rehabilitacion, pero entre el primero y segundo
afio, deberian alcanzar el 70% de los objetivos terapéuticos. Heee... yo me he
encontrado con situaciones y una de las mas recientes, fue esta semana donde deberia
haber egresado un chiquillo, desde esta perspectiva; él estaba con todas las
condiciones de poder hacerlo, pero yo pensé en él, en la situacion en la que se
encontraba hoy en dia, y en la familia, entonces hice una sesion conjunta, en que les
pregunte si él se encontraba en condiciones finalmente de hee...¢jercer el egreso o
requeria un apoyo permanente...va ..requeria un apoyo durante un tiempo ya,
heee....yo le iba a dar...el egresaba ahora en octubre y finalmente el, como usuario
tomo la decision de mantener un proceso de...por un poco tiempo mas heemm...y la
familia también estaba de acuerdo con eso ya, porque en sus condiciones actuales
habia perdido su trabajo, tenia que empezar un nuevo proceso de busqueda de
mantener ese puesto laboral hee...requeria del apoyo, sino todo se iba a enlentecer
hemm....ademas de claro de apoyar otras aéreas a nivel cognitivo...el area mas
especifica que tiene este centro, el programa de estimulacion neurocognitiva ya que
también habia que reforzar memoria, atencién, concentracién para que finalmente
tuviera un mejor desempefio en lo que él, queria hacer que era ser vendedor por
ejemplo. Entonces desde esa logica en términos administrativos yo podria haberle

perfectamente dado el alta, ya el egreso del centro, y porque habia cumplido el
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objetivo que nos habiamos planteado, pero desde la ldgica de sus necesidades
requeria mayor apoyo, y desde ahi perfecto démosle un poco mas.

Entrevistador: Que opinion tienes, de tu formacion universitaria.

Entrevistado: Uno cuando estudia, piensa que esto no lo voy a ver mas..no lo voy a
escuchar mas, ha sido muy entretenido verlo también, ya esta cuestién que era la
teoria efectivamente si sirve, ya hee.. efectivamente cuando me hablaron de
acompafante terapéutico y de las funciones del acompafante terapéutico como eso
finalmente se ve en la practica ya y se vivencia en la préctica, siento que mucho de
los recursos entregados académicamente, los he visualizado en la practica diaria
digamos, hemm... por lo menos en el &rea donde me estoy enfocando, hee

claro puedo ser critico respecto a la redundancia tedrica ya porque es una cuestion
que claro empece a ver en tercero, y no deje ver hasta el magister ya y de repente nos
faltaron mayor foco, mayor atencion en otros puntos , 0 mayor formacion en otras
aéreas, ya hee..Pero sin embargo por lo menos en el area que yo opte por trabajar me
ha servido en un cien por ciento, digamos. Siento que también por esta necesidad y
por mi interés también de querer trabajar con familias dandole un mayor apoyo a
esta, al grupo familiar, siento que desde ahi a nivel formativo de pregrado y de
magister creo que falto potenciarlo. Siento que en muchas ocasiones desde los
recursos personales, desde la experiencia que uno va adquiriendo he podido resolver
ciertos conflictos que se pueden dar o diferentes situaciones que se puedan dar.
Entrevistador: Que te parece la malla curricular, de tu escuela.

Entrevistado: Haber, mira cuando estaba en la universidad, fui bien critico sobre
todo con los ramos del area fisica ya... de como se van entendiendo ciertos procesos
ya, hee por ejemplo de aun, no lo ha visto, la vi hace poco pero que ain no se
incorpore fisiologia y se incorpore fisiopatologia, me parece un desacierto
heee...también me parece un desacierto el hecho de salir a practicas, e intervenir
recién en cuarto, que todo el proceso previo sea evaluativo y observacional ya, siento
que hee también hay que aprender a equivocarse ya...pero con ciertos resguardos, si
bien consideramos el sujeto que uno se puede equivocar, pero con ciertos resguardos,
con cierto apoyo de los profesionales, las practicas deberian iniciarse en tercero, por
ejemplo. Donde exista un proceso experiencial previo a cuarto y a quinto, que quinto

es de lleno que se trabaja completo y después intervienen, en tercero solo es
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observar, hacer visitas y cudl es el rol del terapeuta ya siento que desde ahi hemm...
se podrian hacer, salir profesionales mas competentes heee...sin tanto miedo, sin
tanta dificultad a la hora de intervenir cuando ya estés en cuarto o quinto.
Entrevistador: Como te explicas tu, el boom y desarrollo de la terapia ocupacional,
en los ultimos afios

Entrevistado: Hemm.. ha sido significativo, yo creo que también esta asociado a la
mercantilizacién de la medicina, como que lo siento desde ahi, porque la terapia
ocupacional hoy dia tampoco se vende por, desde lo psicosocial 0 con un enfoque
mas comunitario, se vende como un area, como area que apoya a la medicina, a la
medicina tradicional, hee y se subentiende que todas las carreras de la salud van a
tener un trabajo, y ahora desde esa légica relacionada con la facultad de medicina ese
es el nexo que hace la gente y dice ya... voy a tener trabajo. Ademas lo otro, porque
ha habido un boca a boca importante yo hoy en dia converso con diferentes personas
que van apareciendo en la vida y conocen a terapeutas ocupacionales...a si conozco a
tal que estudiando, que salio, entonces ya como que se ha masificado el boca a boca
heee....mucho mas que antes, antes era una cuestion que tenias que andar explicando
que es eso, hoy dia por lo menos existe cierta comprension, que bien se centra en lo
fisico netamente, pero existe cierta comprension de lo que se esta haciendo.
Entrevistador: Cuales podrian ser las implicancias de esta masificacion
Entrevistado: No, la implicancia yo siento que puede ser; la saturacion heee... la
dificultad pa en términos académicos para encontrar pasos practicos hee...la
subsubespecializacion ya hee...ahora claro por ejemplo para el congreso que se
realizé aca, aparecié una agrupacion de terapeutas ocupacionales expertos en mano,
0 en miembro superior, no, no era en miembro superior, era en mano. Entonces claro
desde ahi se van a empezar a desentrafiando, desarticular hasta llegar a un punto muy
especifico de terapia ocupacional, y en algin momento al igual que como también
ocurrié heee segln la historia de la terapia ocupacional en un momento nos
descentramos en el sujeto y nos enfocamos en la problematica funcional ya...pero
que es esta integridad, no existe, entonces nos vamos a especializar tanto en un area
gue vamos a perder el foco.

Entrevistador: Para qué crees tl, que sirve la terapia ocupacional

137



Entrevistado: Para fortalecer procesos, independiente de la condicién de salud, de la
condicion social, para fomentar que los sujetos independiente de la situacion que
estén viviendo, puedan desarrollarse plenamente bajo las mismas condiciones heee,
bajo las mismas condiciones de derecho también y puedan acceder, a.. ya a lo que
quieran optar digamos, entiendo que para eso sirve la terapia ocupacional hoy en dia,
yaa.

Entrevistador: Cuales son lo diferentes tipo de terapia ocupacional, a cual te
adscribes.

Entrevistado: Si, mira puedo identificar, la que se puede centrar en el fondo, en el
funcionamiento ya... en hacer todo para que la persona se desempefie....encuentre
algun trabajo heee por ejemplo y centrarme o pensar que la terapia ocupacional,
pueda potenciar heemm...... me entrampe...jaaaa.....me entrampe........ hemmm
distintos tipos de terapia distintos enfoques y formas de concebir al sujeto de
entender mas que un sistema musculo-esquelético, que esa persona también tiene
emociones, que tiene una historia particular, un contexto social.

Entrevistador: A propdsito de contexto social, cual es el contexto social donde se
inscribe la terapia ocupacional.

Entrevistado: Es un contexto transversal, al ser la terapia desde una postura politica,
no una postura politica partidista, pero que ejerza un rol politico esta en todas partes
ya..heee... lo social de manera transversal.

Entrevistador: Cual era el contexto social, politico, cuando tu estudiaste
Entrevistado: Si, mira... estaba partiendo el gobierno de Bachelet, fue el 2005 o 2006
hemm.. y claro, lo que si recuerdo parte el gobierno de ella y empieza el movimiento
de los estudiantes, la marcha de los pinglinos y desde ahi fue tomando harta fuerza,
en ese momento yo participaba activamente dentro de...no participaba en el CETO
activamente, pero si era uno de las personas que potenciaba que se produjeran
cambios digamos y fue cuando la universidad Andrés Bello y desde su contexto
privado, limitaba cierto tipo de participacion ya..no podias hacer ningun tipo de
manifestacién o si no existian clausulas que te podian echar, bueno nosotros con un
grupo de personas, con un grupo de estudiantes motivados, igual armamos un lienzo,
lo colgamos en la universidad hee apelando a la LOCE en ese momento hemm...al

cambio de la LOCE y en lo que iba a pasar también con esta terapia ocupacional que
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se estaba realizando en los Institutos, ya como haciendo harta critica a ese tipo de
formacion, que iba pasar con los profesionales que estaban dedicando cinco afios a

la formacion etc. Entonces teniamos toda una perspectiva bien critica sobre eso
digamos.

Entrevistador: Bueno, te agradezco tu informacion.
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ENTREVISTA N°4
INSTITUCION DE FORMACION UNIVERSITARIA: UNIVERSIDAD ANDRES BELLO
FECHA DE ENTREVISTA: OCTUBRE 2013

ENTREVISTADOR: Lo primero Miluska es saber ;donde estas trabajando, en que
instituciéon y en qué area?

ENTREVISTADA: Bueno actualmente estoy en el Hogar de Cristo, en un piloto
segmentado, con personas en situacion de calle, eso con...., bueno ahi caben adultos
hombres y mujeres, jovenes también, ahi también tenemos a los hijos de las usuarias
en los periodos, porque ahi tenemos 2 niveles de calle, que una es mas de
hospederia, y otro ya es calle, entonces yo estoy en los dos niveles de calle
ENTREVISTADOR: ;desde cuando estas trabajando ahi?

ENTREVISTADA: desde principio del afio pasado, que estoy en ese piloto.
ENTREVISTADOR: ya, ya y ¢cuantas horas labores tienes ahi?
ENTREVISTADA: ahi estoy 20 horas

ENTREVISTADOR: ;y la otra media jornada?

ENTREVISTADA: la otra media jornada estoy en un programa que se llama “vida
nueva”, que es para nifias y nifios en edad adolecente, vulnerables, que es un
programa también en salud mental, y trabajo en la red.

ENTREVISTADOR: ¢ahi cuento tiempo llevas trabajando?

ENTREVISTADA: ahi llevo mas poquito, estoy recién de principio de septiembre.
ENTREVISTADOR: ah! Hace poquito no mas

ENTREVISTADA: Hace poquito

ENTREVISTADOR: a yapo, podriamos comenzar a hablar y darle mas énfasis al
trabajo del “hogar de cristo”, porque ahi tienes mds experiencia, asique nos
centraremos mas ahi en ese tipo de institucion.

ENTREVISTADA: Ya si, porque ahi tengo mas experiencia como ya llevo mas de
un afo..

ENTREVISTADOR: ;Como llegaste al “Hogar de Cristo”?

ENTREVISTADA: bueno yo trabaja en colina 1, donde estuve 4 afos, entonces el
tema como que ya estaba un poco ya desgastado, por las dindmicas institucionales

que son bastantes rigidas, bien agotadoras, el trato con los funcionarios y el viaje ya
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me tenia cansada también, y queria hacer otras cosas, y se me abri6 la oportunidad de
hacer clases aca, entonces el tener 44 horas alla no me permitia hacer ninguna de las
2 cosas, entonces empecé a buscar y personas en situacion de calle me llevo el dato
de la posibilidad de trabajar con ellos, y me llamo arto la atencion . En general he
trabajo con personas vulneradas en distintos aspectos y el contexto es como bien
extremo, entonces me llamaba la atencion trabajar con ellos también.
ENTREVISTADOR: ¢ tu postulaste al hogar de Cristo?

ENTREVISTADA: Es que este piloto de salud, es del ministerio de salud en
conjunto con el desarrollo social, entonces ellos son los que me contrataron, no es
directo del hogar, le prestamos servicios al hogar, pero no somos del hogar
ENTREVISTADOR: ya, pero tu lugar de trabajo ¢donde esta?

ENTREVISTADA: chee... me divido entre el hogar de Cristo, sus alrededores
porque la gente q transita son bien.... Voy a esas rucas, lugares alrededor del hogar
de Cristo, porque ahi se producen unas dinamicas bien locas, porque no se alejan de
ahi, como que si se alejan de la hospederia o salen, siguen ahi rondando ese sector,
tienen un sentido de pertenencia bien grande de la hospederia, y no se alejan de la
manzana , entonces yo ando arto en calle, como en las plazas en los sectores de
alrededor, en la hospederia del hogar de Cristo también atiendo a los que estan
alojando alli y también voy al consultorio 5 porque como somos salud , estamos
asociados a un consultorio, y ellos deben estar inscritos en ese consultorio, entonces
también me voy al consultorio para hacer.... Ahi tengo algunas capacitaciones, y
todo lo que necesite en lo administrativo, ahi hemos acompafiado algunos muchachos
al consultorio...

ENTREVISTADOR: ya... y este programa ;desde hace cudnto tiempo que se esta
implementando el programa?

ENTREVISTADA: Desde principio del 2012, parti instalandome.
ENTREVISTADOR: y depende administrativamente ¢de donde me dijiste??
ENTREVISTADA: Del Ministerio de Salud y Ministerio del Desarrollo social
(MIDESO)

ENTREVISTADOR: vya, y ¢Quién lo canaliza para abajo, institucionalmente?
ENTREVISTADA: Desde lo técnico, como que estan los dos ministerios dan el

lineamiento. No hay uno que mande mas que el otro.
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ENTREVISTADOR: ya, pero por ejemplo esos lineamientos como programaticos,
objetivos... ;ddnde estan ubicados?

ENTREVISTADA: ah! Esos es salud, eso es mas salud.

ENTREVISTADOR: vya, ¢pero como tienes tu esos lineamientos?
ENTREVISTADA: mmm...

ENTREVISTADOR: por ejemplo:  ;te pasaron un documento? ;Te pasaron
lineamiento, te pasaron objetivos, te pasoé un programa?

ENTREVISTADA: AH! Eso si, hay una sistematizacion del programa donde estan
los objetivos generales, especificos...

ENTREVISTADOR: vya, y ¢eso quién te los paso a ti?

ENTREVISTADA: eso, El ministerio de Salud

ENTREVISTADOR: ya pero eso institucionalmente, ¢quién te lo pasa, el
consultorio...?

ENTREVISTADA: AH! Eso me lo pasan los coordinadores, hay un coordinador en
Salud y hay un coordinador del MIDESO, son coordinadores técnicos por decirlos
asi, ellos me pasan el programa de desarrollo, y con ellos me entiendo desde lo
técnico... es un psicdlogo y una terapeuta de hecho.

ENTREVISTADOR: Y ellos estan ubicados ;dénde?

ENTREVISTADA: Uno es coordinador en salud mental del servicio de salud
metropolitano central y la otra de MIDESO, es piloto de calle, es piloto en calle.
ENTREVISTADOR: a entonces ¢tu, guias tu trabajo por un programa?
ENTREVISTADA: SI

ENTREVISTADOR: YA, bueno cuéntame, ¢qué es lo que haces ta?
ENTREVISTADA: bueno el gran objetivo del piloto es acercar a las personas al
sistema de salud, entonces hay que asegurar que las personas reciban atencion de
salud, que se vayan a tratar, que asistan a controles, eso como desde la salud fisica,
pero también se incorporan el tema de salud mental, y a eso le vemos fuerte nosotros
, en la intervencion sobre todo , y lo que méas se ve, hombres y mujeres en calle ,
es el consumo de alcohol, sobre todo en adultos y adulto mayor, y en jovenes al
alcohol, se le agrega el consumo de drogas.

ENTREVISTADOR: y ;como es el trabajo en la practica? digamos, ,cémo ta te

acercas a ellos?
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ENTREVISTADA: El primer contacto es el primordial, no los llevamos al box, el
primer diagndstico no se hace en box, porque nosotros los citemos, sino que se hace
nosotros yendo a sus lugares, donde estan. Entonces por ejemplo nosotros vamos a
buscar a alguien y nos dicen ,-tal caballero esta en su ruca en tal parte y ahi lo van a
encontrar-, ( las rucas son donde ellos tiran sus colchones), y nosotros vamos a donde
estén y vamos preferentemente en la mafiana para poder encontrarlos mas sobrios,
pero aun asi desde las 7 de la mafiana ellos estan mucho més sobrios que en la tarde,
y nosotros vamos por lo tanto en la mafana a los lugares donde esté, les contamos de
que se trata y el primer enganche no es siempre salud mental, sino que ellos mismo
empiezan a contar que les duele , tal y tal cosa ,- ando con un dolor en la pierna, o
ando con la pierna herida-, por lo tanto ese es el primer enganche, nosotros les
coordinamos horas medicas sin que ellos vayan a tomar la primera hora si, eso lo
hacemos por coordinacion interna, entonces le damos una hora para el médico, donde
ellos tienen que ir no mas después.

ENTREVISTADOR: pero eso del enganche que ta dices, tu les preguntas sobre su
situacion de salud? Y ellos te refieren sus problemas y sus aflicciones? Y td
coordinas una hora para su atencion en salud?

ENTREVISTA: si, la primera hora la coordino yo, para que ellos puedan acceder,
porque las horas se sacan muy temprano, entonces de repente, como se les complica
el acceso, nosotros lo facilitamos.

ENTREVISTADOR: va, y ¢cual es la primera entrevista que ta tienes con ellos?
¢Que es lo que les dices?¢De qué conversan?

ENTREVISTADA: Haber partimos, hablando un poco, de ¢cémo es que llegaron
ahi, a partir de qué situacion, desde cuando q estan en calle, y porque situaciones?, y
generalmente te refieren que es por perdida familiares, por ruptura de los vinculos
familiares, por ej. —porque me dejo mi Sra. Y me volqué en el alcohol, y estoy en el
alcohol desde que me dejaron, perdi casa, perdi todo — y bueno muchas historias asi
que se repiten, me he encontrado de todo, gente profesional g quedo en la calle, gente
que ha vuelto del extranjero.... Y bueno por ahi se comienza a construir un poquito
la historia, y se empieza a visualizar qué necesidad tiene ellos. El tema de
problematizar el consumo del alcohol es bien poco, la mayoria no lo problematiza,

pero si problematizan otras cosas, que tienen dolencias y si que le gustaria ...
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entonces ahi nosotros los enganchamos con eso, y le decimos que lo vamos a ir ver
de nuevo tal dia, y ahi se comienza con Citaciones periddicas, nosotros vamos a ellos
al principio , pero después lo adecuamos para que ellos asistan donde nosotros, ya
que en cada hospederia tenemos como una oficina, si es que se puede decir asi, y la
idea es que ellos puedan acercarse ahi!.

ENTREVISTADOR: Y ellos para el tema del almuerzo, asisten al hogar de cristo,
hospederia?

ENTREVISTADA: pero no a todos la verdad, la mayoria se las arregla por fuera
por decirlo asi, porque la hospederia abastece pero tienen cupos, la mujeres x ej. Son
12 cupos para el almuerzo, y el hombre es de 20, pero no se les asegura a todos la
alimentacion.

ENTREVISTADOR: Ellos te reportan alguna otra necesidad, aparte de salud?
ENTREVISTADA: Para nosotros son necesidad, que un techo...que....
ENTREVISTADOR: no yo te digo de ellos... por ejemplo: -porque sefiorita no me
ayuda en tal y tal cosa-

ENTREVISTADA: Ah, desde ellos, lo que sale arto, arto, es el tema del re contacto
familiar,

ENTREVISTADOR: como de interés de ellos

ENTREVISTADA: Si, de algunos

ENTREVISTADOR: ya...

ENTREVISTADA: bueno eso, y los que problematizan el alcohol, que piden ayuda
para dejar de tomar, disminuir el consumo; o trabajo en algunas partes
ENTREVISTADOR: ya, 0 sea la necesidad que te plantean desde ellos, seria el
tema de salud

ENTREVISTADA: Claro desde lo fisico, eso seria lo primero, pero... (en tonto
pensante), el trabajo seria en segundo lugar, porque te refieren arto el trabajo, te
dicen arto que necesitan plantan , y lo tercero seria el re contacto familiar, quiero
volver a ver a una hija o una tia... pero ni siquiera es en el sentido de querer retomar
el contacto, sino que solo volver a verlos no mas .

ENTREVISTADOR: {cémo te has sentido en este trabajo?

ENTREVISTADA: eheh... ha pasado de todo en verdad... al principio fue todo un

desafio, y es un trabajo arduo con el equipo de la hospederia, porque ellos son los
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que nos derivan a las personas, entonces tuvimos que partir explicandoles que era
salud mental , porque ellos entendian otra cosa de salud mental , entonces nos
enviaban a los casos mas graves de los graves, con esquizofrenia, y con ese tipo de
patologias, no entendiendo salud mental como todos, como nuestro equipo, ah , eso
se me olvido contarte... nuestro equipo se divide en APS y en un equipo de
Especialidad, entonces yo estoy con APS, pero hay otro equipo, nuestro contra
referente es COSAM, donde a ellos lo derivan como los casos mas graves, entonces
paso en un principio que estdbamos copando las plazas del COSAM, pero de APS ,
no habia casi nadie

ENTREVISTADOR: responde a tus expectativas tu trabajo?

ENTREVISTADA: Sl , Responde , porque ha permitido un poco armarlo segun lo
gue nosotros hemos visto, nos ajustamos como a la necesidades del propio sujeto,
hemos ido ajustdndonos como a es, mas a eso , que a lo que decia el programa, se nos
permitieron hacer ciertas adecuaciones, sugerencias, como esto ha estado en
construccion , nos han preguntado arto , porque la idea era —ustedes vean como se
hace, y después nos dicen como Yy a partir de eso se ha ido construyendo un poco
ENTREVISTADOR: cuales son las dificultades que has visto tu al trabajar con
personas que no te piden ayuda... (Entrevistada: a no po), porque ti vas a ofrecer tu
ayuda (Entrevistada; si, ). ¢Como ha sido tu experiencia respecto a eso?
ENTREVISTADA: Primero sacarme los prejuicios y poner por adelante lo que yo
creo necesario para la persona, porque de repente no cachan, para nosotros las
necesidad basicas son primero, pero para en ellos esta invertido, como que lo basico
no es prioritario, techo, alimentacion pasan dias sin comer, estan en calle teniendo la
posibilidad de estar en una hospederia, no entran, prefieren entrar a fuera. Es como
una sub cultura como digo yo , poco entendible para el resto , y tienen un montén de
libertades que ellos ven , y dicen — yo me fui a la calle porque aqui no tengo horaria,
no tengo restricciones, no tengo que cumplir con nada , yo me armo mi propia vida y
la sigo asi ,- entonces nosotros empezar a trabajar y pedirles que lleguen a tal hora
... para ellos es me esta poniendo hora y cosas que yo no acostumbro, y no quiero
tampoco... es como el organizarlo y que ellos accedan , porque el deterioro, nos

hemos encontrado con caso.... Va por que hay diferencia de género también, en
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hombres el deterioro es mil veces superior que el de las mujeres, el alcohol, los tiene
muy deteriorados a nivel fisico, salud mental, en todo.

ENTREVISTADOR: qué condiciones, segln tu, debe tener una persona para
trabajar en esto?

ENTREVISTADA: Ehhm... bueno hay que ser capaz de ser mas bien comentarios,
aqui los acostumbrado a una oficina o a una consulta, no servirian, hay que ser bien
tolerante a olores, porque el tema de la cercania también es algo que favorece la
relacion, y hay que tomarle la mano, lo llamamos por su nombre, porque eso es
también algo que ha marcado la diferencia por ej. el decirles -hola don Juan como
esta? — ellos quedan oh! Como se sabe mi nombre, esos les llama la atencion,
entonces el profesional debe tener esa capacidad de ser flexible, de ser adaptable a
cosas del ambiente que no son muy agradables, en la misma hospederia, entrar es un
cachetazo de olores y de todo.... Excremento en el piso, es una cosa muy sucia...
entonces teniamos que adaptarnos a todas estas situaciones, por un tema de cercania
con el usuario , no verlo como cosa rara, de hecho la otra vez me paso... porque
ahora se me acerca mucha gente hablarme de calle de la nada... y el otro dia iba en
auto , ibamos en semaforo y se me acerca un tipo y me pide plata...algo asi, y mi
pareja me dice es que tu no le pones caras raras, sino que tu cara es de mas cercania
y si a otro se le acerca un tipo de calle, ponen caras, suben el vidrio, guardan sus

cosas por si les va a robar, y eso ... la cercania con ellos favorece también.

ENTREVISTADOR: hay alguna situacion en tu historia, en tu biografia, que ta lo
relaciones con este trabajo?

ENTREVISTADA: Bueno ahora que lo he pensado un poco mas, mi cercania es un
poco mas con el tema del hogar de Cristo, porque mi abuela que es la persona que
me crio, porque mi mama trabaja, vive a cuadras del hogar de Cristo, y cuando chica
mi prima que es asistente social, me llevaba como a las sesiones de scout, que eran el
hogar de Cristo me relacione desde chica con el tema de los programas de drogas y
esas cosas, ahi estaban metidos los scout, entonces tuve la posibilidad de
relacionarme y conocer a las personas, los espacios , la gente... no Sé si habra sido
por eso ... pero siempre me ha llamado la atencién , porque hay mucha gente en

calle, que se desenvuelve y no se quede especial tendré ese espacio, ese terreno...
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ENTREVISTADOR: y tu ;cudndo nifias no te acuerdas, de haber visto o
compartido asi con personas en situacion de calle?

ENTREVISTADA: SI, de hecho se hacian desayunos y ellos andaban por ahi
rondando, y se les invitaba...

ENTREVISTADOR: ;qué edad tenias ahi?

ENTREVISTADA: Tenia como 8 afios, por eso el tema para mi de no verlos desde
el susto, de que no hay que verlo como lejos, entonces yo ya tengo una cosa como
cercana

ENTREVISTADOR: ya, y como se vincula a tu abuelita con ellos?
ENTREVISTADA: A ver... mi bueli con esto... no le veo mucha cercania...ah!!
Bueno le piden cosas siempre, le golpeaban la puerta pidiendo pan o lo que tenia de
comia... y ella siempre abria la puerta y vivia recibiendo gente q le tocaba la
puerta... Ella para mi es muy significativa por el tema de la crianza, es mi abuela
mas cercana

ENTREVISTADOR: ;viviste con ella?

ENTREVISTADA: No, no vive con ella, pero ella me cuidaba, me cuido de guagua
y me cuido hasta los dos afios, una cosa asi.

ENTREVISTADOR: ¢por qué tus papas trabajaban?

ENTREVISTADA: SI.

ENTREVISTADOR: ¢Tu, trabajas con un equipo profesional, tienes algun trabajo o
vinculacion?

ENTREVISTADA: con otros profesionales? No del equipo?

ENTREVISTADOR: trabajador social, psic6logo, otro profesional?
ENTREVISTADA: SI! , trabajador social, psiquiatra que son del otro equipo, y mi
equipo esta compuesto por psicologo y yo solamente en APS, el otro equipo esta
compuesto por psiquiatra, psicologo, asistente social, y terapeuta también.
ENTREVISTADOR: vya, y que consiste este trabajo con el equipo
ENTREVISTADA: Yo mayoritariamente me vinculo porque tiene que pasar por
APS para luego derivarlos segun gravedad a COSAM o se quedan con nosotros, pero
mi mayor trabajo de vinculacién es con los técnicos sociales, educadores sociales,
que son la gente que hacen el apoyo psicosocial, por lo que trabajamos en

complementariedad con ellos con ellos, ellos se encargan de todo lo que tiene que
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ver con lo bésico, carnet de identidad, alimentos en algunos casos, una cosas mas
existencialista en algunas cosas, de necesidades basicas, que tratan de suplir, buscan
donde se pueden quedar si es que no tienen donde vivir, los que estan mas para
hogares, le buscan un hogar... entonces trabajamos mas a complementariedad con
ellos, los apoyamos en todo ... le damos harta influencia en cuanto al manejo porque
a veces no es el mejor ... ya que aplican harta ley del terror, le dices a veces a los
abuelos- jTe vamos a echar!-jmafiana te vas!- y puras cosas asi.
ENTREVISTADOR: ya, y ¢con quién tienes mayor complementariedad? ;O te
relacionas mas? ;Con el psicélogo me dijiste?

ENTREVISTADA: El es mi compafiero directo, porque somos de APS, y con gente
del hogar, me relaciono con trabajadores sociales y técnicos sociales que ahi.
ENTREVISTADOR: ¢en qué consiste el trabajo con el psicélogo? Qué tipo de
coordinacion?

ENTREVISTADA: Bueno, todo, porque todos los casos son de a dos, asique
conversamos cada caso y nos ponemos de acuerdo en que area va a trabajar cada
uno, y se ha hecho bien facilitador también, porque los dos conocemos todos los
casos y mayoritariamente tamos trabajando juntos. Y creo que solo hay un para que
los ve el, dandole como la cosa psicoterapia, pero el resto lo vemos siempre en dupla,
trabajando desde nuestra linea de intervencion, pero nos encontramos con todos los
casos.

ENTREVISTADOR: y cuando trabajan en dupla ;cuales son los objetivos de
trabajar en dupla en algunos casos, a que apuntan?

ENTREVISTADA: Bueno al principio cuando hay que diagnosticas los casos, los
diagnosticamos juntos, tenemos como la vision compartida

ENTREVISTADOR: y esos diagnosticos, son referidos, ¢a qué instrumentos por
ejemplo? (A lo psicopatolégicos, como son?

ENTREVISTADA: si, hay un poco de psicopatologia, el hace otros diagnostico
desde la psicologia y yo le agrego arto de la T.O, Como que cada uno tiene su pauta.
ENTREVISTADOR: y el psicologo ¢qué instrumentos tiene para diagnosticar?
ENTREVISTADA: AH! Bueno Ahi... como instrumentos no utiliza mucho la
verdad...

ENTREVISTADOR: y ¢qué tipo de diagnostico hace?
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ENTREVISTADA: Bueno, generalmente, los que tenemos artos, son Trastornos del
Animo, las Dependencias del consumo, tenemos trastornos bipolares también, hay
artos brotes de esquizofrenias, demencias, orgénicos, y yo aporto en todo lo que
pueda.

ENTREVISTADOR: ¢qué opinidn tienes tu con el trabajo en equipo?
ENTREVISTADA: es vital, es muy pero muy necesario, sobre todo en estos casos ,
donde a los chiquillos los mandan a distintos programas, programas de drogas,
programas psicosociales, programas del hogar de Cristo , Estamos nosotros
trabajando en salud mental, por lo que es muy importante la coordinacion entre
ambos, para conocer al sujeto, ademas hay muchas cosas que le cuentan a uno , y a
otro no ...

ENTREVISTADOR: cuales dirias tu que son los modelos tedricos de la terapia para
trabajar?

ENTREVISTADA: mmm... utilizo instrumentos de varios la verdad, El enfoque
social primeramente para entender la situacion, ocupo cosas del modelo de
ocupacion humana, M. redes ocupo arto porque debo trabajar en red, bueno el
enfoque transversal es el de Derechos humanos, el psicosocial, también, eso
principalmente.

ENTREVISTADOR: ;cudl es la definicion que haces tu de la T.O?
ENTREVISTADA: Definicion? Oh... Es complicado, bueno trabajamos y
estamos.... Tenemos que ver directamente con el tema de ocupacion de las personas,
entonces al trabajar y ver al sujeto como ser ocupacional , nos podemos meter en una
amplia gama de areas, y nos pueden decir-porque abarcamos tantas areas-, y bueno
es porque nos importa y porque es nuestra principal mirada es la ocupacién del
sujeto.

ENTREVISTADOR: ya, bueno en este caso, ¢como ves td la ocupacion de esta
personas en situacion de calle?

ENTREVISTADA: muchos han dicho que no tienen ocupacion, pero hay ocupacion
igual.

ENTREVISTADOR: ;cual seria?

ENTREVISTADA: pero que se ajustan a los contextos de calle y que se han

construido en esos contextos, sus rutinas y cosas que realizan en calle, no se po, hay
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caballeros que sagradamente le da comida a las palomas en tal plaza y a tal hora, que
se junta con amigos a jugar domino, porque son arto de juegos de saldn, o cartas,
entonces hay ciertos tipos de ocupaciones, de hecho yo me tengo que agarrar de esas
pequefias ocupaciones que realizan como para engancharlos en algo.
ENTREVISTADOR: ¢(Engancharlos para?

ENTREVISTADA: porque también realizan taller, entonces como que me tomo de
lo que a ellos les gusta para incorporarlos al taller, hago reminiscencia con los
hombres, entonces ahi los temas que se van viendo es de acuerdo a lo que a ellos les
gusta.

ENTREVISTADOR: ;Qué tema han salido por ejemplo?

ENTREVISTADA: Cantantes, musicas se vuelven locos con el tema de la musica,
recuerdan con quien escuchaban tal musica, les gusta eso de recordar con quien
compartian la musica, donde quien se las dio, y como que se han dado cuenta que
hay una transmision por los gustos musicales...

ENTREVISTADOR: ¢{Que te gustaria lograr finalmente con ellos?
ENTREVISTADA: ehem.... en varios es como ni siquiera eliminar el tema del
alcohol, eso como que ni siquiera es importante, porque eliminar el alcohol de sus
vidas es bien utopico, entonces intentamos bajar el tema de las cantidades, en lo
posible, ehem... como que tengas conductas también... y... que tiene que ver con la
dignidad humana también.... Tu por ser persona te mereces tal lugar y tal cosas...
ENTREVISTADOR: ;eso seria el discurso que ustedes tienen con ellos?
ENTREVISTADA: jsi!

ENTREVISTADOR: ¢cdmo que cosas?

ENTREVISTADA: eehm.... Por ejemplo las personas que no tienen un techo,
tienen posibilidad de entrar a tal lugar...

ENTREVISTADOR: ;Ustedes le ofrecen?

ENTREVISTADA: claro, vy algunos lo toman, otros no, generalmente es como
reducir un poquito el dafio...

ENTREVISTADOR: ¢Te frustra eso?

ENTREVISTADA: al principio si, era mas dificil entenderlo, pero como te digo, el
tema de sacar lo que para mi es necesario, ha ido cambiando un poco, porque al

entender la escala de prioridades que ellos tiene, ahi uno se hace como la idea, de que
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ya esto es... sin olvidar el norte, y dejar de lado las cosas que son importantes para
su salud, que eso es lo prioritario, el tema de su salud integral . Hemos tenido
avances si en varios muchachos, el tema de que han accedido a la atencién en salud,
otros que han resulto sus problema con el alcohol un poco por lo menos en bajar la
ingesta, o que dejen de tomar liquidos toxicos, “pela cables” que le llaman alla , q es
una cosa muy toxica g te mata en 6 meses, y hemos logrado que pasen a vino por lo
menos, esos minimos cambios. Y ya los que estaban en mejor condicion, hemos
logrado insertarlos laboralmente, en conjunto con otros programas.
ENTREVISTADOR: Cual es la relacién con los usuarios, ¢cémo la ves ti? ;Como
la evaluas?

ENTREVISTADA: mmm ... es bien cercana yo venia de un contexto donde era
todo mas de desconfianza, yo evalla y estaban sujeto a mi informe si iban a salir o
no Salir, con un permiso, en sistema de carcel, entonces la relacion era mucho mas
instrumental , de desconfianza y uno sabia que te mentian y mucho , entonces ahi
como que el vinculo si bien se generaba en algunos casos, en otros casos era bien
instrumentalizado, y eso te impedia generar un vinculo genuino, pero de aca no , no
tienen problemas en decirte la verdad, van de frente , te dicen que se tomaron todas
estas cosas, no filtran la informacion , se sienten acogidos por tratarlos por su
nombre, ademas por el tema del contacto , el darles la mano .... Ya eso demuestra
mas cercania para ellos.

ENTREVISTADOR: pasando un poco a la formacién mas profesional, ;Queé
opinion tienes tu de formacion en la Escuela de T.O UNAB?
ENTREVISTADA: Ehee...yo creo que cumplen con darnos la herramienta de como
ver al sujeto, el enfoque, eso a mi me ha ayudado bastante, eso de la mirada
integral, ahora como las herramientas especifica para algunos contextos, no te lo da
la universidad, te toca aprenderla en la practica, pero encuentro que lo mas
importante si se logra trasmitir, y si me ha ayudado mucho , pero en algunos
contextos , como por ej. No te ensefiaban a tratar con una persona en situacion de
calle, en la carcel, pero ya teniendo la vision del sujeto y como uno se relaciona,

también si te lo dan
ENTREVISTADOR: La maya curricular, ;como las ves t0? ¢Hay algunas cosas

que harias?
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ENTREVISTADA: eheh... de la malla curricular, adelantaria mdas los pasos
practicos, yo me acuerdo que estuve muy angustiada porque no sabia que era terapia,
pero hasta bien tarde, encuentro que ahora los chiquillos, por ej. Los de acé tienen
mas claridad que es la T.O, no sé bien que cambios se han hecho, pero lo tienen
bastante claros. Yo me acuerdo que cuando empecé a ir a al consultorio con la xime,
recién ahi aprendi lo que era la terapia, con esa experiencia, pero yo hacia la
comparacion con mis compafieros, y ellos no sabian que era. Y te estoy hablando de
2 afos de carrera incluso 3 ° A, si recién en los pasos practicos yo entendi
ENTREVISTADOR: tu me dices aumentar los pasos practicos... desde que afio?
ENTREVISTADA: desde el principio, hay unas visitas que se realizan como de
una hora, por lo menos para conocer el centro y el trabajo del T.O, yo creo que desde
1° afio

ENTREVISTADOR: YA, ¢para que crees tu que existe la T.O?
ENTREVISTADA: Para hartas cosas, para que los sujetos logren independencia,
para que las personas puedan realizar sus ocupaciones mas significativas y a través
de eso realizarse en distintas areas , trabajo, educacion , eehm ... que realice lo que
mas les guste , a través de eso potenciamos habilidades, en la sociedad, integramos,
trabajamos con eso , y asi evitamos la discriminacién y la exclusion .
ENTREVISTADOR: ;Como te explicas tu, este crecimiento, este Bum de la T.O?
ENTREVISTADA: Yo creo.... Ehmm ( silencio) , a través de los medios como ya
sea internet, a través de los medios de comunicacion , antes uno ponia T.O en
internet y solo salian articulos de Espafia, en cambio uno ahora pone T.O y salen
lugares de conversacién de T.O. , paginas de chiquillos creadas aca , hay Facebook
para los alumnos T.O, La informacion ha sido mas accesible, y bueno los mismos
profesionales que han sabido vender la profesion, entonces igual han agrandado el
campo Yy otros estan reconociendo lo que hacemos, y nos dicen , ustedes son
necesarios aca también , en drogas, etc. Y araiz de eso se ha generado la necesidad,
Los mismos profesionales a entender que no somos una nebulosa, sino que existe un
campo bien definido, es que se ha creado la necesidad en otros lugares, como por
esas dos cosas

ENTREVISTADOR: (A cudal de las Terapias te adscribes mas? O ;con cual te

sientes mas identificada, o mas comoda?
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ENTREVISTADA: ;cOmo que opciones tienes?

ENTREVISTADOR: Hay ambitos, hay lineas....

ENTREVISTADA: ;lineamiento?, Salud mental, mas psicosocial, mas
comunitario. ..

ENTREVISTADOR: Con esa te sientes mas identificada?

ENTREVISTADA: es lo que me he desarrollado, y en lo que trabajo, no he tenido
experiencia en fisico, y desde que entre a la U. me gustaba esta linea.
ENTREVISTADOR: Que te llamo la atencién ahi?

ENTREVISTADA: me gustaba lo de salud mental, y lo fisico nunca me atrajo
nunca mucho

ENTREVISTADOR: ;cuél era el contexto social y politico cuando estudiaste en el
pais?

ENTREVISTADA: ha... yo entre a estudiar en el 2003-en 2008 estaba bajo el
gobierno socialista en ese entonces, como que los movimientos estudiantiles estaban,
pero por la universidad no estaban tan cercanos, de hecho fui a mas marchas estando
en el colegio que en la universidad.

ENTREVISTADOR: Y a marchas porque en esa época?

ENTREVISTADA: por el tema del pase escolar me acuerdo que fue una vez...
ENTREVISTADOR: Y ¢en la universidad?

ENTREVISTADA: en la universidad nada... recuerdo haber participado una vez,
cuando se abrieron los temas de los institutos y T.O iba a formar parte de los
institutos, creo que fue la vez que yo vi harta gente participando y todo ... pero el
tema de participar , dando opiniones y eso , no se veia.

ENTREVISTADOR: A propésito de lo del instituto, ¢qué te parece este aumento de
las carreras en institutos, universidades?

ENTREVISTADA: esta bien, en la medida que se tomen responsabilidades y se
entreguen cosas de calidad, mientras asegure la calidad de los profesionales, las
malla dentro de los estandares que se piden , yo no tengo ningun problema en
ceder... si ahi esta el problema en la calidad, porque se puede acceder facilmente,
pero la calidad no se esta asegurando mucho , me he enterado que hay algunas
carreras de T.O que estan carentes de varias cosas , entonces la calidad es la que no

se esta asegurando mucho.
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ENTREVISTADOR: Ya po, te agradezco tu tiempo, no si hay algo que te gustaria
agregar... ;Que te parecio?

ENTREVISTADA: en general bien...
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ENTREVISTA N°5
INSTITUCION DE FORMACION UNIVERSITARIA : UNIVERSIDAD DE CHILE
FECHA DE ENTREVISTA: NOVIEMBRE 2013

ENTREVISTADA: EL problema es que esto econdmicamente no se sostiene, y es
un problema, porque, el problema de hoy dia es que lo sostengo yo, porque yo puedo
trabajar alli, porque puedo hacer otras cosas para generar ingresos y tengo la
jubilacion, y desde alli yo va conmigo pero para crecer y para tener mas personas
para instalar el funcionamiento ha sido dificil sostenerlo. Porque no tiene la légica
con que estamos trabajando no es compatible con los criterios con que se asignan
fondos desde el estado, entonces tenemos con donaciones y tampoco hemos tenido
posibilidades de cultivar eso muy bien. Pero si estamos ahora en una etapa de
establecer como alianzas estratégicas con otras instituciones que nos permitan llevar
a cabo lo que estamos haciendo, y en este momento las personas que trabajamos asi
como directamente con las personas y que estamos mas dedicadas hoy dia, somos
dos, una asistente social y yo. Con media jornada digamos en teoria, y hubo otro
momento que fuimos mas personas que habian sicdlogos y habia méas gente, pero eso
siempre fue un trabajo voluntario, hubo monitores en algin momento cuando
tuvimos un taller de jugueteria que si por las clases y por sus trabajos si recibian una
remuneracion.

ENTREVISTADOR: Cuéntame, especificamente que haces tu ahi con los usuarios,
con las personas... Ellas, ellas como llegan ahi.

ENTREVISTADA: -haber, ellos llaman y piden ayuda. A veces, llegan (No
termina la idea , continua)... cuando teniamos el taller llegaban a ese lugar, o ya por
teléfono. Haber... Como llegan, porque me conocen o porque hay otros profesionales
de gendarmeria que me conocen o por el trabajo que yo hago dentro de las unidades
penales con los juguetes o con los talleres, y entonces cuando salen nos contactan y
nos cuentan en que estan y que esta pasando, y etc. Y alli comienza el trabajo que
esta disefiado para cada uno de ellos, y si para ellos les va bien cuando estaba el taller
funcionado, me entiendes? Y necesitan y le vienen bien participar en el taller, bien.
Si no hay un trabajo con la familia y hay necesidad de buscar un trabajo remunerado

si, ahi se va generando un trabajo que es mas bien de acompafiamiento en ese
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proceso, ahora como cuestion central del trabajo en la ONG que es distinto de otros
programa estd, el tema de la preparacidn, nosotros creemos y hemos podido constatar
que mientras ellos no se enfrenten con la responsabilidad y con la culpa, y no hagan
algo con eso y lo tomen en sus manos....

ENTREVISTADOR: ¢a qué te refieres con esos dos conceptos, con responsabilidad
y la culpa?

ENTREVISTADA: Me refiero al dafio que tu has causado antes de caer preso, o el
dafio que has causado en general en tu vida y que nos pasa a todos los seres
humanos, ehee... y que es un tema que es bastante tabu en este sistema y es bastante
aterrador para los interlocutores, en general la relacion la persona es desde un juicio,
y se cree que si yo no sé de lo que hizo entonces puedo ver a la persona sin el
prejuicio de lo que hizo, pero resulta que lo que la persona hizo es algo que la
persona carga en algun lugar, y desde como yo trabaje bastante con ellos y siempre
me interesd, habia algunos que no podian cambiar que tenias ganas y que pasaban los
afios y volvian a los mismo y habian otros que si cambiaban y yo siempre le
preguntaba que fue lo que les permitié ese cambio y siempre las personas que habian
logrado ese cambio habian tenido un trabajo personal de enfrentarse con la culpa, de
enfrentarse con... a mi me toco tempranamente con una persona que quise mucho y
valoré mucho porque él estaba por un homicidio y, nosotros hicimos con varios
profesionales un programa experimental De trabajo con ellos, y tenian que ser
personas que le faltaran dos afios para postular a los beneficios de salida porque lo
gue queriamos era asegurarnos de que esas personas no se nos fueran a la mitad del
proceso, a él le faltaba dos afios para cumplir la condena y salir en libertad absoluta y
el prefiridé renunciar y firmé un papel diciendo que él no iba a postular de ningin
programa de salida, para poder participar del programa porque a él lo que mas le
importaba era salir distinto y mejor y no volver a estar preso, y él me planteo a mi,
bueno... ese fue un trabajo muy interesante, que no me quiero desviar, viste! Pero
entonces el me pidi6 ayuda porque él queria tener algun dialogo con la familia de la
persona a la que ¢l habia matado en circunstancias “x”, pero €l queria acercarse a la
familia y sentia que el necesitaba pedirle perddn. Esa fue mi primera experiencia con
trabajar con alguien y acogerlo en su sentimiento de culpa y en decir yo quiero hacer

algo con ello. El sistema en general no acoge eso el sistema en general habla de
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general de la conciencia del dafio causado o no conciencia del dafio causado y ahi
como siempre en esas entrevistas estd en juego si me van a dar beneficios 0 no me
van a dar beneficios, los internos en general no saben muchos que decir y es muy
dificil que hablen desde ellos. Entonces la evaluacion es que mienten 0 no sé qué,
pero no hay un espacio, como, no sé como decirlo... como Neutral, Un espacio que
pueda acogerse eso sSino que se eso siempre se toca que desde querer evaluarte, y
cuando te quieren evaluar estas alerta, estas en otra posicion. Bueno... y desde alli en
adelante a todos los que les pregunte habian pasado por una experiencia de ese estilo,
por eso era la Unica via, y lo sequi comparando siempre.

ENTREVISTADOR: Ya.-.. Oye, a propésito de lo ultimo que sefialas, uno
supondria desde afuera, digamos, supondria que la labor de los equipos que trabajan
en gendarmeria, especialmente los equipos mas psicosociales, que supondria uno,
justamente analizaria, verian y tratarian de reconocer la subjetividad del interno.
Uno supondria un proceso terapéutico o reparador en ese sentido en gendarmeria.
ENTREVISTADA: jNO! Los procesos son mas bien den evaluacion, de evaluacion
psicoldgica, de diagnostico de hecho. Cuando yo empecé a trabajar en el instituto
criminolégico, habia una cosa distinta alli habia una comprensién del proceso de los
factores predisponentes de los factores desencadenantes para una prolirectivo, habia
un estudio mas en profundidad del hecho mismo del delito que pretendia mirar al
sujeto en ese contexto, hoy dia es el delito, la gravedad del delito, las posibilidades
que tiene de reinsercion, el apoyo familiar, las caracteristicas de personalidad, lo que
se evalla para ver si estd en condiciones de salir o no y se piensa.
ENTREVISTADOR: Tu cuando hablas de evaluacion, te refieres que ellos son mas
evaluados desde en un enfoque como mas externo de criterios positivista, de decir le
vamos a aplicar tal instrumento de evaluacion sicologico por ejemplo...
ENTREVISTADA: Siclaro

ENTREVISTADOR: Para evaluar personalidad y otros...

ENTREVISTADA: Si, si!

ENTREVISTADOR: Y sobre esos diagndsticos se... (Se hace una proyeccion de
posibilidades...Se proyectan las posibilidades desde tratamiento e intervencion?
ENTREVISTADA: Claro

ENTREVISTADOR: Yal!
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ENTREVISTADA: Ahora, Las posibilidades intervencion del tratamiento siempre
quedan cortas para la demanda que hay....Ademads! Y siempre los criterios, y esto €S
algo que yo digo con harta confiabilidad cautela pero conviccidn, (se rie)
constatacion en la practica....siempre los que participan de los programas son los
que tienen mayores y mejores posibilidades de reinsercion, por lo tanto desde mi
punto de vista yo no sé en muchos de los casos no sé si hay éxito, si esta determinado
o influido por esas intervenciones, digamos, o con la participacion de ellos en esos
programas 0 habria sido de todas maneras, yo creo que todos los programas que
hablan de reinsercidn lo que hacen es minimizar el dafio de la reclusion , yo no creo
que haya intervencion hoy dia que apunten a un proceso de reparacion del individuo ,
digamoslo asi ; nosotros hablamos de una reparacion doble sentido , porque
trabajamos con actividades de reparacion hacia la comunidad con que el trabajo sea
una experiencia en donde algo tenga sentido para otro , en donde yo pueda tener la
experiencia directa y la vivencia muy concreta de lo que yo estoy haciendo sea un
aporte para otro , para una persona, lo que sea . Desde ahi voy reformulando mi
propia identidad porque voy incorporando elementos nuevos, salgo de lo rigido y lo
estandarizado,; me entiendes?

ENTREVISTADOR: YA! Ahora es suficiente la mirada como de integracion, la
asistencia socio laboral, pensando en que hay un elemento personal subjetivo,
vivencial, que no esta reparado, 0sea, es posible pensar en que ese individuo pueda
participar adecuadamente en sociedad en integracion socio laboral, si ademas! No
hay una reparacion a nivel de su subjetividad?

ENTREVISTADA: Yo creo g No, yo estoy convencida de que esto es una
condicién indispensable y tengo muy claro que hay personas que se las arregla en
hacer este proceso por ellos mismo

ENTREVISTADOR: Pero la politica publica no intencional la terapia reparadora de
diferentes modalidades y aproximaciones tedricas, por decirlo asi,
ENTREVISTADA: No porque por otro lado estd la posicién de que no son
enfermos, Te fijas? Desde la terapia estan los enfermos

ENTREVISTADOR: mmm... ya, ya. Por eso te digo terapia pero no se...
ENTREVISTADA: entonces caemos en la cosa de todas las inquisiciones del

enfermo social, y nos enredamos en nuestras propias cosas
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ENTREVISTADOR: ya ok! ... ahora otra cosa ;que eso lo mas gratificante de tu
trabajo actual, con los usuarios que llegan ahi a pedir tu aporte?

ENTREVISTADA: para mi lo mas gratificando es ver como los seres humanos
pueden ver, e he, despagarse de lo que son, liberar de comportamientos automaticos
de ideas preconcebidas de quienes son, ;me entiendes? Y se puede liberarse de ellos
mismo Yy alegrarse de nada, de entregarle un juguete a un nifio en un jardin infantil,
sentir y pensar de que si yo hubiera tenido esto mi vida (refiriéndose al reclutado)
hubiese sido distinta, ver que un ser humano pueda valorarse a si mismo y que de ahi
pueda desplegarse, eso es para mi lo mas gratificante

ENTREVISTADOR: eso seria también, como una linea de trabajo tuya... ;Como
trabajan lo de la culpa? ;Como lo manejan, como lo trabajan, tienes sesiones
individuales con ellos, son formales, no tan formales, grupales, individuales?
ENTREVISTADA: depende del contexto y de las personas, depende de como lo
haga mi colega

ENTREVISTADOR: pero en general, ;como lo abordan?

ENTREVISTADA: en general se aborda desde el contactar a la persona con sus
propias experiencias de haber sido dafiado, de haber recibido un dafio desde afuera
que le significa a eso, como lo enfrenta....

ENTREVISTADOR: ¢cdmo desde su propia historia de vida?

ENTREVISTADA: Claro, desde ahi y cuando se conectan desde su propias
experiencias de haber sido dafiado , surge con bastante facilidad, y bueno todos
hemos causado dafio a tu papa, a tu mama en fin ... pero parte reconociendo aquellas
situaciones, o acciones de las cuales me arrepiento ... desde la pregunta ; si miraras
para atras , habrias hecho lo mismo?, entonces muchas veces responden , si hubiera
hecho lo mismo , pero no me gusto hacerlo! ( hablando del reclutado) , esa es una
modalidad, ahi trabajamos con ( silencio ) nada po... con cuentos de hada por
ejemplo que van preparar este espacio, para volver a tu infancia, conectarte contigo ,
yo creo g eso en el fondo despejar el camino , para tener una relacion consigo
mismo, con su afectividad... y ahi surge todo . Cuando surge, a veces surge muy
facilmente, no necesito inducirlo, basta que yo muestre el interés autentico de
conocer alguien y escuchar alguien para que me lo digan, eso pasa muchas veces.

Cuando mas dificil por lo general es cuando es en grupo y se necesita hacer mas
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rapido. Esto lo hacemos en 3 sesiones y con ayuda de algunos cuentos, estos cuentos
que nos ayudan a pensar que no soy perfecto y que nadie es perfecto y de ahi
preparar una experiencia de salir, con una institucion con la que tenemos una alianza
que se llama “cultiva” Es una iniciativa pedagodgica que estd reforestando la
cordillera de Santiago y plantando plantas, ellos vienen a participar de una
plantacion con cultiva en el parque, lo hemos hecho en la rivera del estero del colina
y ahora en el cerro renca de Santiago este afio , ahi también se acompafia cuando es
por varios dias , con experiencias como estas. Y si es durante un dia se ha hecho un
trabajo previo y surge espontaneamente una alegria por haber hecho algo por el otro,
VOYy a venir con mis nifios a ver esto, y no sé que, y yo creo que ahi sin que
necesariamente sea explicite mucho , estd el “ no solo viene a esta mundo a causar
dano, a ser preso , a causar dafio ”, ya que siempre esta los vecinos , la Sra. que
agradece que cuando son mas dias y que tiene algo para poder sentirse orgullosos y
gue no sea siempre de los asaltos

ENTREVISTADOR: este trabajo, ¢llena tus expectativas? Da la impresion de que
es lo que a ti te gusta? O ;qué es lo que faltaria para que te sintieras realizada, o que
estas haciendo un trabajo mucho mayor?

ENTREVISTADA: lo que me faltaria seria ver, a ver que la institucion pueda
sostenerse y g yo pueda deslumbrar g un relativo o mediano plazo, se incorpore en la
conciencia de las politicas, la necesidad de trabajar este aspecto, ahora también es
cierto que este aspecto se puede trabajar desde lugares y maneras que pueden hacer
méas mal que bien, porque si no surge de la persona no tiene el mismo efecto que
desde afuera, yo he visto a muchos profesionales como enrostrarles a los internos el
delito que cometieron , lo malo que son o lo desconsiderado que son Y esto tiene un
efecto negativo adverso en la persona, estas se defienden no mas y se siente atacado
, qQue es distinto que sentirse... (Silencio) y eso...

ENTREVISTADOR: ya, y ahora que es lo que le piden las politicas publicas en
término de proyecto para que ustedes puedan participar, cuales son las exigencias
gue no son compatibles con la mirada de ustedes?

ENTREVISTADA: tiempo de intervencidn que nosotros sabemos que el tiempo de
intervencién no se puede predeterminar, hay personas que pueden venir hablar , y

recibir el apoyo en el momento y los viste 3 0 4 meses y después partieron , y hay
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otros que necesitan de mucha mas cuidado y atencion.... ( Hace una pausa) ¢ he...
los tiempos por un lado , las coberturas versus la ... que es otra cosa porque no es
cuestion de meter a 100 personas en un curso que dura 3 meses y con eso pensar que
lo rehabilitaste, porque con eso desde mi punto de vista , las cosas que en ellos se
genera es una falta de expectativas en ellos mismos, piensan que con el curso se le
resolvieron las cosas, pero no lo es esto, no es asi , porque tienen una carga enorme
cultural de como coinciden el mundo , de codigos de comunicacién con el mundo
que no le van a servir en el minuto que quiera ejercer ese oficio que aprendid, y de
relaciones y etc. Juega muy en contra el tema de los antecedentes , yo los mando a
eliminar antecedentes cuando llega el momento , por el tema del trabajo , pero el
tema de los antecedente penales, nadie se ha puesto a pensar lo que significa vivir sin
piso , sin historia...

ENTREVISTADOR: actualmente cuantos afios tienen que pasar para hacer una
eliminacion de antecedentes

ENTREVISTADA: actualmente, nada porque td cumples la condena y con la
condena cumplida entregas todos los documentos que te piden, y ahi quedan
omitidos tus antecedentes temporalmente, firmas entre 2 0 4 afios para que sean
eliminados completamente. El problema de esto, es que debemos abrirnos a ver que
cada vez hay mas personas que han estado en esta situacion , de distintos estratos
sociales y de diferentes caracteristicas, y que son personas nuevas, y Si es que se
trabaja q sean personas nuevas, no el mero hecho de haber sufrido las penas de la
carcel . y ahi lo que pasa es que (silencio) eh.. Cuando yo te digo que es no tener
piso, eliminar los antecedentes, es que tu te haces de amigos en el trabajo, es tu red
de apoyo , y resulta que te preguntan que le regalaste a tu hijo para la pascua el afio
pasado o0 como celebraste tu cumpleafios, y tienes que comenzar a mentir, quedarte
callado o inventar algo cuando tienes que hablar de tu historia.

ENTREVISTADOR: qué condiciones personales crees td que hay que tener para
trabajar en esto , en lo que ta trabajas, que caracteristicas

ENTREVISTADA: personales,( piensa unos segundo) eh... yo creo que hay que
conocerse mucho, que hay q pararse frente a un otro y creer que todos tenemos la
capacidad de causar dafio y que no hay unos y nosotros, y que hay cierta (pausa) ....

Eso por uno lado... por otro lado hay que tener conciencia de que uno concibe al ser
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humano como un ser que tiene en algin parte un elemento constitutivo que le
permite ser libre, que hay un momento q soy libre, que hay una dimensién que me
siento libre y me puedo responsabilizar por lo que hice, porque si determinamos por
la cultura, por los pulsiones psicoldgicas y por los acontecimientos externos, si todo
eso me determina no tengo ninguna posibilidad de hacerme duefio de mi ,no tengo
ninguna posibilidad de enfrentarme al sistema , no me puedo hacer responsable de
mis actos, y no puedo modificar nada en mi futuro porque estd decidido de ante
mano por todo esos elementos, y tengo que tener conciencia de esto porque 0 Sino
caigo en contradicciones tremenda, hay un contexto social , hay un sistema que es
como las wifas, estamos consciente de eso , pero cuando eso te determina y yo no sé
a pito de que te pido gque seas responsables, que no me mientas, que seas una persona
de bien de la nada , cuando todo el mundo esta en su contra...

ENTREVISTADOR: me es super interesante lo que estas planteando, a propdsito
de este estudio del enfoque, porque da la impresion que ta te sitdas un poco, cuando
hablas de la posibilidad del cambio , lo sitias como algo existente previos, de él , que
daria la transformacion , la pregunta es ¢por otra parte abria la posibilidad nos si
junto con eso o independiente de eso , de que tu junto con en el didlogo desde el
andlisis de esta perspectiva , tu pudieras efectuar la trasformacion no porque hay
algo en él , sino atreves de la relacion terapéutica con él , transformacion estaria dada
por la conexion , por el vinculo con él , por la manera de relacionarse, donde hace
gue se construya un nuevo ser , mas que el venga con algo propio o esencial en €l .
ENTREVISTADA: 6sea, es que si yo me evidencio a mi, haber ....en teoria y en la
practica de como lo evidencio, si yo soy co-constructora de mi realidad, €l también
va hacer un co-constructor de su realidad, por lo tanto hay un algo en mi y hay un
algo en él , se produce una relacion , se produce el dialogo , genera algo nuevo para
él y algo nuevo para mi, si yo no cambio , si yo no aprendo , si yo no me desarrollo
en la relacion terapéutica, no puedo pretender que sea terapéutica para él , si yo no
estoy enfrentando mi propio desafio de desarrollo , no puedo pedir nada mal para el
otro , porque es dinamico , es sutil la energia q se entrega, y esa es la dimension que
me refiero, g escapa a lo que podemos medir y tocar, y en ese sentido el lenguaje es
completamente importante, si yo uso plurales o singulares, y lo que eso significa no

puedo no ser consciente de eso , por ejemplo si yo le digo -ah! Tu no terminaste el
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colegio- estoy cerrando la posibilidad de que el termine sus estudios, pero si yo le
digo- ah! No has terminado el colegio, le estoy dando la posibilidad de que termine
el colegio, por eso tengo que ser muy consciente de mi relacion con él, y de lo que
estoy diciendo.

ENTREVISTADOR: decir desde lo positivo, que bueno que llegaste a tal curso?...
ENTREVISTADA: Bueno desde lo positivo, nosotros desde ese sentido, trabajamos
desde las capacidades, y diagnosticar mas que nada las capacidades, desde este otro
lugar es mas bien dejar siempre la cosas de trasmitir que hay un futuro que hay un
cambio , y que no todo tiene que seguir siendo como hasta ahora...
ENTREVISTADOR: o sea no solo del déficit, sino de las posibilidades y ¢desde
los logros que ha tenido?

ENTREVISTADA: de los logros que ha tenido si, eso por un lado , pero también
por otro lado , esto de abrir caminos hacia el futuro, abrir horizonte, definir las cosas.
ENTREVISTADOR: me queda claro...tu te has puesto a pensar, a reflexionar,
conversado alguna vez que en tu biografica, en tu historia, personal biogréafico,
familiar, te hayas involucrado en esto , te haya llevado actuar de esta manera?
ENTREVISTADA: en mi historia personal y biografica, (suspiro) si yo creo que yo
empecé a trabajar en penitenciaria yo siempre tenia esta pregunta de chica, jqué
atroz! ;Que como es posible alguien haga dafio a otra persona?

ENTREVISTADOR ¢Tuviste alguna experiencia familiar o cercana relacionada con
el delito o del dafio?

ENTREVISTADA: del dafio si, por alguien que trabajaba en mi hogar, desde chica
fui maltratada fisicamente y todo, y que esta persona mentia y que no lo decia a mi
mama...0sea es una de las situaciones que yo creo q me puede haber llevado a
preguntarme ;como es posible que alguien haga dafio asi?

ENTREVISTADOR: una experiencia muy vivencial, muy cercana, -digdmoslo asi.
ENTREVISTADA: Siy de hecho me he dado cuenta, hace no mucho.
ENTREVISTADOR: pasando ahora mas al ambito méas profesional de la T.O,
¢Cudl es tu definicion de la T.O de acuerdo a tu vivencia, tu tipo de trabajo, tu forma
de enfrentar la profesion?

ENTREVISTADA: Mi forma de enfrentar la profesion, es con la conviccion

absoluta de que lo que uno hace, es lo que a uno le permite desarrollarse y que
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(silencio) la vida... tiempo es vida, y a lo que yo le entrego el tiempo, le entrego mi
vida, por lo tanto como nosotros trabajamos muchas horas del dia creo que es muy
importante que eso sea un espacio de desarrollo, y no un espacio de... no se.... En
ese sentido yo tengo muchos conflictos en el ambito de la integracién laboral, porque
los sistemas de trabajo son en general bastantes poco humanizantes, eso .., pero eso
es un tema y es un problema ... de ahi que nosotros todas las actividades que
hacemos , esperamos que todas sean actividades que le permitan a la persona,
trascenderse a si mismo , ver q esta entregando , sentirse parte de un sistema social ,
yo creo que hay bastante de los métodos para que la persona se sienta parte de una
empresa, que Son un poco perverso, porque estan usando la necesidad del ser humano
de pertenecer, y de trascender para intereses que no son necesariamente del
desarrollo del ser humano , pero se hacer lo que se puede ( se rie) j que atroz!
ENTREVISTADOR: pensando en tu formacion, ¢usas algunos modelos teoricos
que aprendiste en tu historia como alumna, como miras td la formacion?
ENTREVISTADA: mi formacion es de hace bastante rato... yo creo que de mi
formacion lo que mas utilizo en concreto hoy dia, 0 que soy consciente de que lo
utilizo, es lo que aprendi de algunos profesores en la practica de su forma de hacerlo
y de su forma de pararse, eso me nutrid6 mucho y me quedo y que eso basicamente
fue cuando me permitieron desarrollarme y en fondo conocer mis propias
capacidades. Y hay informacion que a uno le sirve, pero el tema de que nosotros
aprendimos psiquiatria desde una escuela fenomenoldgica, profundizar en la
fenomenologia y comprender, nosotros no tuvimos la formacion filoséfica de la
fenomenologia, eso yo lo fui adquiriendo después en la practica, parandome frente al
paciente y a la situacion en si, me abrio la puerta a una busqueda en direccion en si
desde ese lugar. Y después son otras cosas a la que me he metido y me he formado
después que Sali de la escuela. Yo creo g eso es bien valioso, yo creo que es bien
importante como la universidad y la formacion de pregrado puede darte la
posibilidad de lo que a ti te conmueve y desde ahi buscar. Eso.

ENTREVISTADOR: ya. Me dijiste que trabajaba con una asistente social, eso seria
como el equipo, ustedes dos?

ENTREVISTADA: en este momento, desde la ejecucion si
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ENTREVISTADOR: ya y ;qué opinion td tienes respecto al trabajar con otros
profesionales, coordinadamente, en que te sirve, en que te ayuda? mas que a ti quizas
al proceso de sanacion o rehabilitacion

ENTREVISTADA: haber hay dos formas que yo conozco, los de gendarmeria y la
que yo trate de hacer en gendarmeria, y que yo trabaje en la ONG y que hemos sido
cinco los que estamos trabajando eso, creo ¢ si el foco es en la persona, todos lo que
trabajemos con la persona, deberia saber qué es lo que el otro estd haciendo,
deberiamos estar de acuerdo y ofrecer, como una ronda q lo podamos contener, como
si estuviéramos en una ronda. Debemos ser coherentes entre nosotros, esto no
significa que todos pensemos lo mismo, sino que sepa g cuando vuelva a pedir ayuda
o0 tenga al frente es confiable, ese es el sentido de la ronda . Porque es nefasto que
cada uno tenga una relacion independiente, porque desde la cultura, la poblacion ha
aprendido a tener beneficios secundarios beneficios mas inmediatista al servicio del
otro. Yo estoy absolutamente al servicio del otro yo quiero que me use, pero para
crecer no para que tome beneficios de una cuestion pasajera que no lee va a significar
nada, entonces en ese sentido si estamos todos de acuerdo sabemos donde se
estamos hiendo, no estamos jugando a ese juego, ¢me entiende?
ENTREVISTADOR: vya, pensando en esto ultimo y retomando los temas de tu
formacién ;qué aspectos le agregarias a la formacion que tuviste, yo no se si es la
misma ahora, pero que elementos le pondrias t0 de acuerdo a tu experiencia, tu
historia, por ejemplo en la maya curricular por decirlo asi? .... Que consideras td
que es importantes!

ENTREVISTADA: hui esa es una pregunta bien, bien dificil...
ENTREVISTADOR: Puede responderla o no... solo si quiere

ENTREVISTADA: haber desde la maya curricular habria que poner de lo que yo
recuerdo o tengo, poner elementos, socioldgicos, antropoldgicos, filos6ficos, que
permita entender desde donde uno esta parado, porque los recursos, métodos y las
técnicas las puede aprender uno después , yo creo que es peligroso manejar métodos
y tener cuestiones que no saben de donde vienen ni de donde se sostiene, yo creo que
no sabria que decirte especificamente, pero yo creo g a mi eso me hace sentido , dsea

yo me construi este piso después, desde la l6gica medica eso no esta mucho.
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ENTREVISTADOR: Ya. ¢Para qué crees tu qué sirve la Terapia ocupacional si
tuvieras que decirle alguien?

ENTREVISTADA: siempre me preguntan eso ( se rie), mira yo voy a decir algo que
es bien atroz, yo estoy feliz de ser terapeuta ocupacional , pero creo que lo que yo
hago lo podria hacer igual si no fuera terapeuta desde otro lugar, creo que para lo que
deberia servir ( silencio) .... Te voy a decir una barbaridad, que puede sonar muy
abstracta, pero que tiene que ver que efectivamente dediquemos los seres humanos
nuestra vida a las actividades que permitan desarrollarnos, que nos permitan crecer,
eso tendria que ser para mi, para eso sirve, digamos, para aquello que tu haces se
aquello que te hace bien y te permite crecer.

ENTREVISTADOR: ¢para donde va la T.O segln tu experiencia?
ENTREVISTADA: yo creo que hay lineas y cosas, que van en distintas direcciones,
yo creo que hay una linea fuerte en la terapia ocupacional sin frontera que tiene que
ver en esta linea q yo te digo, pero hay otra parte que para mi pesar va ganando en
gendarmeria, que tiene que ver con adaptar al ser humano a un contexto y hacerlo
funcional a una maquinaria productiva X.

ENTREVISTADOR: como te explicas tu este crecimiento, este bum de las
universidades que estan impartiendo las carreras de T.0O.?

ENTREVISTADA: Como me lo explico, haber tendrias que darme 2 min, porque
no podria decirte como me lo explico sin partiera por decirte que a mi me parece una
aberracion barbarica, que hayan sacado de la maya todas las actividades manuales y
actividades concretas donde se pone en juego la capacidad del ser humano de
transformar lo que tiene afuera de si mismo, creo que en esto del trabajo T.O y la co-
construccion de tu vida, hay una experiencia concreta en donde se une la arcilla , con
el papel , con lo que sea, etc. en donde creas algo que no te lo da ni los
computadores, ni los libros, ni eso , por lo tanto cuando te enfrentas a una persona y
quieres desarrollar eso y producir eso , no tienes ti mismo la experiencia, no saben
cémo hacerlo en el caso de los alumnos, ellos no tienen la experiencia y no saben
cdémo hacerlo , hay algunos que trabajan animando fiesta de cumpleafios, o en cosas
sirquense, y tienen esa experiencia, pero hay algunos que no tiene esa experiencia
porque no han enhebrado ni una aguja y tienen nervio de tomar un pedazo de arcilla,

ahi no tiene la experiencia de como uno puede transformar algo...
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Ahora el Bum... no sé con lo que tiene que ver... tiene que ver con que vamos a
promover cualquier cosas para generar ingresos para la institucién, y da lo mismo si
es terapia o cualquier cosa, no alcanzo yo a ver algo mayor que ese, de hecho las
universidades privadas por muchos afios no impartian terapia porque era muy caro
implementar para talleres de telares, carpinteria, ceramica, etc. De hecho el sistema
se las arreglé para sacar todo eso de la maya, y ahora tenemos en todas las
universidades, pero no tenemos alumnos con esa experiencia... me entiendes?

Ahora como me lo explico, yo creo que por la via esa, y probablemente se
contextualiza y se entiende a la terapia ocupacional méas en la linea de adaptar a los
seres humanos aun sistemas productivo y en la medida que la se comprende asi la
terapia hoy en dia en esta cultura, es como se entiende la terapia...

Estoy diciendo muchas barbaridades (ambos rien)

ENTREVISTADOR: esté bien es tu subjetividad,

ENTREVISTADA: jes lo que creo!

ENTREVISTADOR: bien estd bien.... Bueno hay algo que quisieras agregar? ;Qué
te parecio la entrevista?

ENTREVISTADA: bueno he sido honesta no mas, he dicho lo que yo creo y lo que
pienso, conozco y veo ... si me encantaria que la carrera se desplegara por este otro
lado, entiende, también estoy segura de que hay muchas personas que ... eh..
(Silencio) Hay muchas cosas que son buenas, yo no digo que hay que o profesional
0 terapeuta para que las cosas tengan sentido, ya que hay muchos terapeutas que
hacemos cosas o profesionales que hacemos cosas que no necesariamente el paciente
o la persona las vive como con sentido.

ENTREVISTADOR: yapo, te agradezco...

ENTREVISTADA: (se rie) pucha te di la lata

ENTREVISTADOR: no ¢por qué? Me parecid excelente muy enriquecedor,
ENTREVISTADA: ;te sirve?

ENTREVISTADOR: si por supuesto

ENTREVISTADOR: a ya buenisimo
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ENTREVISTAN® 6
EGRESADA: UNIVERSIDAD DE CHILE
FECHA DE ENTREVISTA: NOVIEMBRE 2013

Entrevistador: Ya Alejandra, bueno... lo primero que te quiero preguntar, ;cOmMo
Ilegaste a este trabajo hace cuanto tiempo que estas aca?

Entrevistada: A este trabajo en particular o al IST

Entrevistador: Si, al IST.

Entrevistada: Yo entre a trabajar al IST el 2 enero del 96, voy a cumplir 17 y llegue
porque hice un afio de mi practica profesional en la carrera del IST en Santiago.
Mientras yo trabajaba en Santiago en otra institucion en el ITAC, en relacion en
salud mental y viendo la parte laboral, yo en esa época me encargaba de la parte méas
laboral del taller mas objetivo, me llamaron de aca del IST que estaba este cargo
disponible me acuerdo que fue en octubre y decia que no que no que no porque yo
tenia un convenio de palabra hasta el 31 de diciembre y hasta que me dijeran ya la
esperamos y se quedod el cargo y me vine, estaba solo. Este servicio estuvo dese
octubre mas menos, octubre del 9 de octubre hasta el 2 de enero del afio siguiente,
del 9 de octubre del 95 hasta 2 enero del 96 sin terapeuta, cuando yo llegue...
Entrevistador: ¢Esta area es fue como la primera tuya, porque antes habias
trabajado en un area mas relacionado con lo sicosocial, salud mental?

Entrevistada: Psicosocial, Era salud mental en taller protegido.

Entrevistador: ¢Entonces esta area era como la primera?

Entrevistada: Si, trabaje antes asiendo remplazos en la mutual de seguridad en
Santiago y la otra parte en sicosocial en taller protegido. Y esto ya fue asi como lo
mas...

Entrevistador: (/Y qué es lo que haces t0 como terapeuta ocupacional, cual es tu
trabajo, tu funcion, tu labor?

Entrevistada: Haber, cuando yo empecé era la atencion directa del paciente, desde
la recepcion del paciente al servicio que implicaba evaluacion con los médicos
tratantes, visitas a los hospitalizados, hacer todo lo que es la atencidn del servicio,

ingreso evaluacion aplicar el tratamiento, visitar las empresas, ir el domicilio
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Entrevistador: Especificamente, ¢t0 me podrias como contar que es lo central lo
especifico de tu trabajo en términos de terapia?

Entrevistada: A ver como te lo digo para que... nosotros aplicamos técnicas para
mejorar la funcién de las personas y esa funcién como somos una mutual nuestro
primer objetivo es el reintegro laboral, ya, 6sea la funcion enfocada al trabajo. Pero
eso conlleva que estay usandola en todas las actividades del individuos, ésea la
funcién no solamente va a afectar lo laboral es por lo cual llegan acé sino que afectan
todos los &mbitos del desarrollo de la persona.

Entrevistador: /Qué, que casos te llegan por asi decirte?

Entrevistada: Osea nosotros aca recibimos desde una contusion, un golpe que pueda
haber dejado un hematoma que hizo que la persona perdiera el rango de movimiento
hasta un lesionado medular, un paciente con un Tec grabe que pierde absolutamente
todo el constructo organico para tener su imagen de persona, hasta no se po’ un
lesionado medular que pierde la movilidad de sus piernas o el amputado.
Entrevistador:¢Tu tienes un area o una especializacion dentro de todo esto, que ta te
dirijas mas hacia alla como terapeuta?

Entrevistada: Yo estoy y pertenezco al tratamiento y equipo de mano yo veo
especificamente tratamiento de mano, amputaciones de mano lesiones nerviosas que
afectan el funcionamiento de mano todo lo que es perdida de sensibilidad perdida de
funciones especifico en mano y ademas hago todo lo que es la parte de ergonomia
que reinsercion laboral y evaluaciones de puestos de trabajo

Entrevistador: ¢(Qué condiciones crees td hay que tener para hacer este tipo de
trabajo, condiciones asi como personales, no tanto como formativas y académicas?
Entrevistada: Yo creo que formativo es que de menos si formativo uno estudia, y tu
no sabis lo que es un esguince y vay y lei y aprendi lo que es un esguince. Si lo
académico lo puedes sobrellevar facilmente pero acé hay que saber escuchar, hay que
ser oreja, hay que ser buena acompafiante uno tiene que estar dispuesto no solamente
a prestarte en el rato que el paciente esta con el problema sino que ha entender como
€so que eso que para alguien o pa’ uno mismo puede ser tan poca cosa, pa una
persona simplemente desbaratarle la vida y desajustarlo en todos sus ambitos, alli

hay que hacer acompariante, terapeuta.
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Entrevistador: ;Tu dirias que hay dos &mbitos de accion o de intervencién, un
ambito propiamente tal?

Entrevistada : Un ambito que es del conocimiento puro, y un ambito que es de la
persona, tratamos de que se junten y que Se toquen porque como esta es un area que
es absolutamente biomédica, tu sabes que aqui si tenis una herida es la herida, no es
la persona con la herida. Ya, y nosotros aca al menos tenemos la posibilidad de
hablar no del amputado sino de don juan que tiene una amputacién que vive en tal
parte que tiene una familia que tiene tal trabajo.

Entrevistador: Porque, ;cudl seria como, si te preguntaran a ti cual seria el
fundamento de eso, de lo que tu sefialas?

Entrevistada : Yo personalmente yo creo que como lo que es la terapia ocupacional,
yo creo que a diferencia de otras profesiones nosotros desde siempre vemos una
persona con algo no algo con una persona atras, y eso yo insisto creo que es de la
formacién que hemos, no he tenido, no me he encontrado nunca con algin colega no
que hable primero de la persona y después de lo que tiene.

Entrevistador: ¢Y qué crees tl que hay que tener para alguien que quiera trabajar en
esta area, como condiciones personales, caracteristicas, formas de ser, de trato?
Entrevistada: a ver, yo creo que una de las cosas que por lo menos en el area fisica,
de lo que uno tiene que tener mucha paciencia y mucha fortaleza. Tienes que tener
una capacidad super grande de poder dejar de estar en la posicion en la que uno esta
y ponerse en el lugar del otro.

Entrevistador: ¢TU hablas de una posicion de poder?

Entrevistada: De poder, muchas veces, si, yo creo que es una de las area en donde el
poder tenis que darselo a tu paciente, porque yo le puedo decir a un paciente que
haga una actividad pero si no quiere hacerla no la va a hacer po! Entonces tengo que
hacer que ¢l sea que maneje que dirija para yo ir guiando no darle...

Entrevistador: ;Y qué le dices tu para lograr una relacion mas horizontal?
Entrevistado: Nosotros, lo primero que yo hago aca por lo menos es que nos
presentamos, presento el equipo yo digo quien soy, cuando veo que me miran como
VOS quien soy 0 que sabes td! Yo digo mira, yo trabajo con tal equipo, tengo tantos
afios de experiencias, he tenido otros pacientes con tu caso, yo también estoy

lesionada también tengo lesiones del trabajo, me han tenido que operar, y muchas
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veces el plantearle la ultima pregunta que le hago, que quiere usted de nosotros? En
que cree usted que le podemos ayudar? Y alli cuando tu entrega eso es como, sabe
que en realidad mire lo que yo quisiera eso es... entonces trabajemos para €so.
Entonces, eso es bastante mas complementario que el trabajo de uno.

Entrevistador: ;Qué es lo mas gratificante para ti el trabajar con estos usuarios de
esta manera, que es lo que a ti te llega como en lo personal, afectivo y emocional?
Entrevistada: El verlo cuando se van, me dan una pena enorme, me lo lloro todo
especialmente cuando llevan mucho tiempo, Gsea pese que hay pacientes que aqui
pueden estar perfectamente un afio y mas (Emocionada).

Entrevistador: ¢Qué te pasa cuando se van?

Entrevistada: Me alegra que se vallan, me da gusto verlos que se van pero también
me quedo con la sensacion de que pucha... otro mas que tenemos que entregar en el
fondo. Me angustia cuando yo sé que se van a una empresa donde lo van a echar, es
una cosa que todavia no supero después de 17 afios.

Entrevistador: ;Y porque lo van a echar?

Entrevistada: Porque las empresas los despiden, si yo tengo super claro, las
empresas no tienen ninguna obligacion de recibir a un trabajador accidentado, y uno
sabe que o que se termino la obra ponte tu, y el trabajador se accidento en la obray la
obra se termind y se quedd sin trabajo.

Entrevistador: ¢Cudl es la l6gica que hay detras de eso?

Entrevistada: ¢(De qué?

Entrevistador: ¢De despacharlos digamos dices td?

Entrevistada: Osea la l6gica es la economia que existe en nuestro pais, no mas po, y
ademas por ley ninguna empresa esta obligada a recibir a un trabajador accidentado,
nadie tiene esa obligacion, no esté escrito en la ley, que una empresa siga teniendo un
trabajador que lo reciba con una incapacidad en su espacio de trabajo que adapte el
trabajo para él, es solamente...

Entrevistador: A ya!l

Entrevistada: Porgue lo quieren mucho!

Entrevistador: Ya, 6sea cuando se va aca, no totalmente como llego, 6sea perddn

como trabajaba, con alguna secuela.
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Entrevistada: Con secuela, o con rabia, con pena con lo que sea uno sabe a veces
que algunos, yo tengo super claro y muchas veces la conversacion es esa. Ten claro
que vas a volver y lo mas probable que te despidan y hay que preparalos para eso y
es sUper duro, porque lo estan pasando mal fisicamente lo estdn pasando mal
econdmicamente, lo estan pasando mal afectivamente y tienen que volver a donde tu
sabes que los van a echar. Y no contar con los medios como pa decir, mira te vamos
a mandar a un colocador laboral o al OILSA.

Entrevistador: ¢Tu dirias en ese sentido que quedan estigmatizados como marcados
por las empresas digamos?

Entrevistada: En algunos casos a mi me ha tocado ver eso, me ha tocado que no lo
recibieron en ninguna empresa mas por haber demandado a la empresa en la que
trabajaban, y eso es terrible, ahi no hay ninglin acompafiamiento.

Entrevistador: ¢Y hay alguna diferencia en los que no demandan, sufren un
accidente y llegan aca por la ley?

Entrevistada: Yo, mira yo te diria que hasta hace unos 8 afios atras, si habia
diferencia, los que no demandaban.

Entrevistador: Eran mejor visto.

Entrevistada: Eran mejor visto, mejor recibido.

Entrevistador: Como que acepto toda...

Entrevistada: Como que pucha, este gallo igual le puso fiecle y no nos hizo na’, en
el fondo. Pero hoy dia el que demanda, el que se queja en el fondo le devuelve a la
empresa de alguna manera el mal rato que paso por el accidente es muy maltratado.
Entrevistador: Osea que tu dirias que lo gratificante lo que a ti te llena digamos es
cuando se van por el hecho haber superado su situacion pero a su vez...
Entrevistada: Pero esa otra cuestion es super triste y verlos volver, porque se
accidentaron, incluso algunos vuelven porque se quedaron sin trabajo fuera y creen
que si vuelven acé le pueden seguir pagando un tiempo mas.

Entrevistador: Ya.

Entrevistada: Eso es!

Entrevistador: Oye, (tU en algin momento de tu historia de vida laboral has
pensado en alguna relacién que tiene que ver tu disciplina con alguna cosa historica

tuya con acontecimiento con un hito que te haya...?
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Entrevistada: Yo lo tengo sUper claro, yo tenia, primero yo sabia que yo queria
estudiar algo que fuera de la salud, cuando falleci6 mi hermana, yo perdi a mi
hermana, mi hermana nacié con una malformacion congénita multiple y el medico
muy suelto de cuerpo en esa época, que aprovecharan el tiempo que tenian porque
iba a ser tonta, primera cosa, que no iba a caminar y que se dieran con una piedra en
el pecho porque estaba respirando, y cuando tu estay esperando que nazca un bebe y
mas cuando uno chico que te han pintado toda la historia que viene el hermanito, y el
hermanito la cuestion, ti lo Unico que querais es que llegue po! Y cuando llega y te
dicen que no metay bulla y no podis hacer esto, no podis hacer esto y te empezay a
preguntar porque. Y yo me acuerdo, que en esos afios, yo tenia 5 afios, mis papas
pasaban en el hospital con ella y obviamente yo pasaban con ellos, entonces mis
papas se iban a las 5 de la mafiana al hospital porque estaba hospitalizada y yo me
quedaba sola, y yo le decia a mi mama que yo iba a trabajar en un hospital para estar
con ustedes, esa era mi idea.

Entrevistador: ;Y ella fallecié a que edad?

Entrevistada: Ella fallecié a los 7 meses, y falleci6 porque en esa época no la
trataron como correspondian, no le hicieron un tratamiento adecuado, hoy dia eso
hubiera sido una negligencia médica en esa época era a la suerte. (Risa)
Entrevistador: ;Ustedes fueron cuantos hermanos?

Entrevistada: Nosotros somos 3 y con ella habriamos sido 4.

Entrevistador: ¢Cuando te diste cuenta de esa situacion gque habia una asociacion
entre ese hito esa situacion familiar y tu trabajar?

Entrevistada: ¢En lo que yo queria hacer?

Entrevistador: Mmmm!!

Entrevistada: Yo creo que...

Entrevistador: ¢(Estando en la universidad, después?

Entrevistada: No, yo siempre quise hacer eso porque queria trabajar algo asi para
estar con gente de ese tipo, lo que si...

Entrevistador: Gente de ese tipo te refieres a como...

Entrevistada: Gente que tuvieran problema o que tuvieran la necesidad que los

trataran bien, nada mas! (Alegria)
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Entrevistador: Ya! A propdsito de lo que hablabamos, cuales son los modelos que
tu aplicas en la intervencion, los modelos como...

Entrevistada: Modelos desde la...

Entrevistador: Mas prioritarios 0 mas frecuentes que ta aplicas modelos de terapia
ocupacional para lograr los objetivos que tU te planteas con los usuarios.
Entrevistada: Ya! Ahi siempre que es algo que siempre les pregunto, yo parto
preguntando cuales son los modelos que tu entiendes como modelos porque cuando
yo estudié hablabamos de marcos entonces no sé cuales son los que hoy dia se usan.
Porgue nosotros aca por ejemplo, nuestro modelos base es el modelo de intervencion
biomeédico, y mas especificamente el modelo biomecanico el modelo de ocupacion
humana en algunas cosas, dependiendo de la patologia, usamos uno u otro, porque
podemos pasar por el neurosensorial, ponte ti que los pacientes con TEC que nos
dicen que el neurodesarrollos es de nifios, en los pacientes con TEC sirve el modelo
de neurodesarrollo, cuando vay a hacer adaptaciones a la casa estay ocupando el
modelo compensatorio. Estamos pasando por distintos segun las necesidades del
paciente.

Entrevistador: ¢Cual es la definicion que tu tienes de la terapia ocupacional,
definicion personal, propia?

Entrevistado: A, Mia!

Entrevistador: Claro! Que te ha dado tu trabajo digamos en estos afios.
Entrevistada: La terapia ocupacional para mi, mi definicidbn es que la terapia
ocupacional es una oportunidad, porque te da en contacto con otros, en ponerte al
servicio de otros.

Entrevistador: ¢Cual es la opinién que tu tenis del trabajo en equipo, ustedes
trabajan acé con un equipo multiprofesional...?

Entrevistada: Multiprofesional pa algunas cosas, transpersonal para otras,
dependiendo de lo que estemos, yo creo que se pone, a mi me encanta trabajar en
equipo, es super entretenido, yo he aprendido mucho del resto, aca bueno es como
talla, pero por ejemplo para la celebracion de las enfermeras, cuando yo era sola aca,
la Unica terapéutica, yo celebraba el dia con las enfermeras, porque para algunas
cosas haciamos labores de enfermeria O0sea si hacia ella hacia educacion hacia

formacidn a las enfermeras y nadie se complicaba, los kinesi6logos hoy dia estamos
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teniendo una relacion un poco mas cercana pero nos pasa que si bien nosotros
podemos hacer un equipo con ellos siempre requerimos un mediador, para eso
necesitamos al médico, porque? Porque constantemente yo creo que tiene que ver
con que los campos de los "kine" estdn muy ocupados entonces estan constantemente
pasandose al lado de lo que hacemos los terapeuta, me pasa hoy dia que los
kinesiélogos, me dicen vamos a aplicar el indice de barthel, y ya, haber perdén! Pero
si no, es que ahora vamos a aplicar el indice de barthel nosotros, pero ustedes van a
hacer evaluacion y van hacer alguna aplicacion entre las opciones de la actividad de
la vida diaria, nopo pa saber. Entonces No po, 6sea porque Si s por eso nosotros
vamos a pretender hacer electro estimulacion y otras cosas.

Entrevistador: Como ves td, tu posicion en relacion al equipo, posicion relacional
en relacion a ellos, en relacion al médico al “kine” a lo mejor al psicologo as los
otros profesionales.

Entrevistada: A mi me gusta el punto que ocupo yo.

Entrevistador: ;Te ves como en simetria, te ves mas debajo de repente, te ves mas
arriba?

Entrevistada: No yo creo que dependiendo en lo que estemos es la posicién que
ocupamos, por ejemplo, si es para ver un paciente que necesita intervencion en el
hogar, vamos a necesitar que la asistente social libere la cuestion y estamos todos
bajo lo que ella necesita, pero en el hogar mismo lo manejo yo, veo todas las
medidas las ramplas, pero en la preparacion de la persona para irse a la casa libera el
“kine”, pero para ensefiarle a la familia libera la enfermera, entonces dependiendo de
cada una de las cosas es que nos ponemos a la disposicion en equipo.
Entrevistador:;Que opinion tienes tu de tu formacién universitaria, académica (risa
Ale) de la malla curricular de los contenidos de los ramos, cual es tu mirada critica
desde este contexto digamos hacia atras?

Entrevistada: De atras para adelante.

Entrevistador: De atras para delante.

Entrevistada: Te vay a reir a, pero yo creo que la sensacion que tiene uno cuando
sale dela universidad es que uno no sabe nada! Nada (Enfasis!) Que voy a hacer
ahora! Pero a mi yo siento que en la universidad igual me entrego las herramientas

para aprender a defenderme, para poder a empezar a hacer un trabajo, pero uno tiene

175



que estar, a mi que me toca la posibilidad de hacer clases yo también tengo la
obligacion de decirle a los chiquillos que tienen ellos también hacerse sus propios
recursos, que a uno no le dan todo hecho, a mi no me lo dieron todo mascado, yo las
cuestiones también he tenido que buscarlas que estudiarlas, ¢sea la biblioteca mas
grande que tengo yo es de cosas de la profesion, pero es porque es una necesidad
para uno, a mi la U no me lo dio todo mascado, pero me entrego lo basico que uno
necesita como para poder decir, si podria ser esto.

Entrevistador: ¢Te acuerdas tu cual era el contexto social, histérico politico cuando
t0 estudiaste?

Entrevistada: Me acuerdo.

Entrevistador: ¢Que pasaba en el entorno ambiental?

Entrevistada: En el entorno, estdbamos viviendo a la democracia cuando yo entre a
la universidad, yo sali del colegio el afio 89 asi que estabamos en pleno auge de
vuelta de la democracia, la alegria ya viene y toda la chuchoca de esa época, en
donde la gente estaba muy ilusionada en esa época habia mucha, habia una sensacion
grande que iban a cambiar las cosas de que el contexto iba a cambiar, de que la
economia de mercado iba a ser distinta, de que ibamos a lograr ser un pais que no
existiera estas brechas econdmicas, me acuerdo de esa época de haber participado en
las campafas politicas incluso de la universidad apoyando a la lista de la DC en esa
época, que era la que como la que liberaba toda la cuestion politica en ese minuto y
como te digo, yo recuerdo esa época haberla vivido viendo a la gente con grandes
esperanzas.

Entrevistador: A propésito de eso mismo, ¢como te explicas ti este boom de la
terapia ocupacional, el crecimiento?

Entrevistada: Hay! Por una parte digo que rico y por otro lado digo que peligroso.
Que rico porque ya no somos, bueno... igual la gente todavia pregunta y que es eso?
Pero y que peligroso porque siento que en algin momento vamos a llegar a colapsar
todos los espacios para que los colegas trabajen tranquilo, creo que en algin
momento respondio la creacion de escuela de terapias en algun momento respondié a
una necesidad de terapeutas ocupacionales, pero también siento que en algin
momento dejo de responder a eso y empezO a responder a las necesidades

econdmicas de ciertos grupos que conforman las universidades.
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Entrevistador: ;Como ves ti el panorama de la terapia ocupacional en la actualidad
para donde va, las tendencias, las orientaciones, predominio, cuél es tu mirada?
Entrevistada: Yo creo que, a ver no! Yo creo no, Yo siento, me voy a hacer super
cargo de lo que voy a decir yo siento que en este minuto estd sumamente orientada a
lo sicosocial, que es donde tenemos un tremendo campo y tenemos muchas cosas que
hacer, en lo que es la area de intervenciones fisicas, que es donde yo me
desenvuelvo, los campos estdn mucho mas limitados, ya! Porque estamos mucho mas
amarrados a las capacidades que tengamos a través de las instituciones que son los
hospitales y los servicios de salud, por lo tanto como que crecer mas por ese lado es
dificil, lo que si siento de la parte del area de los que desenvuelven en psicosocial
que como que les cuesta mucho poner en concreto lo que hacen entonces para la
gente que no, porque si ti me decis, no estoy en un programa de drogas, yo lo
entiendo! Pero para la poblacion en general que tu digay un terapeuta que trabaja en
un programa de drogas no le queda claro que hace ahi, entonces en ese sentido creo
que todavia nos cuesta y todavia nos queda la tarea de formalizarlo.

Entrevistador: No tendrd que ver esto un poco con el tema de la definicion de la
carrera, una definicion conceptual acerca de lo que se considera por ejemplo como
discapacidad, como inclusion como integracion.

Entrevistada: Bueno es que son términos, piensa que yo vine a escuchar esos
términos cuando yo empecé a hacer clases cuando yo estudie esos términos ni se
usaban, inclusion no era un término que estuviera.

Entrevistador: (Y discapacidad era usado para referirse mas a los fisico dirias t0?
Entrevistada: Y discapacidad era un sinénimo de problema fisico, si! Discapacidad
era un problema...

Entrevistador:¢No una discapacidad econémica, cultural?

Entrevistada: NO! Yo todavia me acuerdo de que yo tuve una discusion con una
profe en la universidad cuando ella hablo de discapacidad, y yo fui muy patua y tu
sabes como soy para mis cosas, y yo le dije que yo consideraba que desde ese sentido
todos éramos discapacitados, y se ha enojado, me echo de la sala, que como se me
ocurria! Y dije que yo consideraba que todos éramos discapacitados, mi discapacidad
era hablar en publico, yo me ponia tartamuda, y dentro de estas cosas mi

discapacidad estaba en eso y en que yo sé que canto, pero cuando canto en publico,
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no me sale la voz, y para mi eso es una discapacidad pero yo le decia yo puedo cantar
en un coro pero me pasa un micréfono pa ’que cante sola y no puedo, eso es una
discapacidad. No! Me decia No, no! Yo decia que todos tenemos una discapacidad,
lo que pasa que el concepto se sobreuso y se sobrevendi6 en las personas que tienen
alguna problematica en el &rea fisica y creo que ese concepto en si, nos los metié una
institucién que todos conocemos que es la teleton, porque ellos nos vendieron la
discapacidad, y eso yo creo que va a generar por mucho tiempo un problema, porque
eso si que tu hablay con la gente y no te entienden, que el chiquillo que tiene el
problema de drogas tiene una discapacidad, que el chiquillo que no puede terminar el
colegio porque se tiene que poner a trabajar porque tiene problemas econdmicos es
una discapacidad.

Entrevistador: A propdsitos de eso mismo, pensando en lo que tu decias de aspectos
maés, a lo mejor, sociales, psicosociales que ti también abordas en tu intervencion,
pensando en esto de las empresas, que plantearias tu respecto a no poder proteger a
los trabajadores que leyes como podrias articular una mayor proteccion legal a estas
frente a arbitrariedades.

Entrevistada: Haber, mira...

Entrevistador: Que tu como terapeuta pudieras definir, mire yo creo que los
trabajadores con esta discapacidad estan sufriendo esto, esto y esto.

Entrevistada: Nosotros...

Entrevistador:;Como podriamos como que quedaran incluidos?

Entrevistada: Yo he conversado con hartas personas, he tenido esta pega me ha
dado la posibilidad de atender diputados, senadores, ministros, el seremi, y si hay una
cosa que siempre he tratado de hacer es de hacerlos ver que lo social de las leyes no
puede terminar dejando a una persona sin la posibilidad de seguir desenvolviendo, si
bien nosotros tenemos por ejemplo, educacién especial y tenemos chiquillos con
sindrome de Down que tienen sUper buena formacion y que pueden hacer
actividades, no tenemos una politica integradora para ellos, no tenemos por normas
que por ejemplo, el 3 % de las empresas tenga que ser ocupado con personas con
discapacidad que estén evaluados (Enfasis), que tengan su evaluacion de
discapacidad en chile, cualquier tipo. Tu vay a Espafia y te encontray con que en

Espafia el 23% de los trabajadores por empresa tienen que ser discapacitados, vay a
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argentina y en argentina la normativa no te dice cuanto porcentaje pero te dice que
tienes que tener trabajadores discapacitados en tu planta de trabajo, nosotros aqui no.
Por una parte no tenemos esa legislacién, por otra lado no tenemos una legislacién
que le asegure a una persona que sufrié un accidente que su puesto de trabajo sea
respetado tanto en lo econémico como en lo social, en lo econémico que te sigan
pagando lo mismo y en lo social que no tienen por qué degradarte porque cuando
llegaste con una enfermedad o con un cuadro asi, eso no estd! Ya! Hay algunos
resquicios legales que tu podrias llegar a usar, pero tenis que saber mucho pa usarlos
y ese no es el comun de nuestra gente.

Entrevistador: Yapo! Mira, para terminar ;para qué crees ta que sirve o es util la
terapia ocupacional?

Entrevistada: A mi me ha servido, yo he crecido mucho con esta profesion, yo he
crecido, ahora, independiente de lo que pueda significar que uno esté con pacientes,
creo que hay una de las cosas que también fundamentales que yo soy terapeuta
ocupacional cuando tengo a alguien al frente o quien le puedo ofrecer lo que yo se,
porque cuando no tengo esa comunicacion, cuando no tengo esa promesa que hay
entre los dos, en que yo le prometo hacer algo y el promete hacer algo por mi, no
existe la terapia ocupacional, y creo que para mi es como un link desde lo
tecnoldgico va encontrando con otros.

Entrevistador: bueno Alejandra te agradezco tu participacion en este estudio.
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