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Prélogo

Hablar de comunidad se ha vuelto muy presente en el ultimo tiempo.
Muchas razones pueden dar cuenta de ello. Desde el lugar en que me
encuentro, el Chile actual, la comunidad se ha constituido en un espacio
de resistencia, organizacion y solidaridad frente a un Estado neoliberal
deslegitimado que resguarda los intereses del poder y que se encuentra
en una crisis de representacion sin resolucién. Organizacion barrial, de-
fensa de la tierra, el agua, tomas de terreno y resistencia a la violencia
policial, entre muchos otros, han dado cuenta de una comunidad viva,
atenta. En ella, los acontecimientos de los ultimos dos afios traen a la
memoria viva la experiencia histérica de nuestro pais como un pasado
que no es otro que un tiempo presente que se proyecta sin duda al futu-
ro. De igual forma, la ciudadania que se representa a si misma desde el
estallido de octubre de 2019 en las grandes movilizaciones, en los terri-
torios, espacios concretos de multiples cotidianos de vida, colectivos y
grupos, multiples sujetxs se han articulado para encarar la necesidad de
transformacion social.

Lo anterior tiene continuidad con la crisis social y politica global del
aflo 2020, con forma de crisis sociosanitaria, expresada en la pandemia.
La comunidad vuelve a ser el espacio de soporte social, de cohesion, de
movilizacién de recursos propios y experiencias colectivas para enfren-
tar la pobreza, el hambre, la incertidumbre, el dolor. Recoleccién y dis-
tribucion de alimentos, articulacion con la atencién primaria en salud,
promocion de agentes comunitarios, actividades de autocuidado, sani-
tizacion de espacios publicos, redes sociales de apoyo, cuidados en el
hogar, entre muchas otras acciones.

La comunidad es y serd un sujetx vivx actuante. Esto no debe ser
entendido de una forma esencialista, homogénea, o romantica, pues la
comunidad es un lugar heterogéneo, alambicado, lleno de contradiccio-
nes, con conflictos y tensiones, con identidades y vinculos varios, con
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territorios diferenciados. Apunto a que la comunidad es un espacio en
disputa, donde se juegan las formas de hacer la vida en comun, la par-
ticipacion y la ciudadania. Es lugar posible de alternativa al capitalismo
y al neoliberalismo o el lugar de reproduccién, vias politicas estatales,
de comunidades entendidas como individuos, todos iguales, que viven
lo mismo, y a las cuales se les implementan diversas estrategias llama-
das de ayuda o caritativas, que extinguen las posibilidades de autode-
terminacion, de sujetos activos y que movilizan el asistencialismo y el
individualismo.

Sin embargo, la comunidad, tal como lo plantea Baumann, es algo
que se extrafia: “Para nosotros en particular, que vivimos en tiempos
despiadados, en tiempos de rivalidad y competencia sin tregua... la pa-
labra comunidad tiene un dulce sonido. Evoca todo lo que echamos de
menos y lo que nos falta para tener seguridad” (2006, p. VII)'. Lo ante-
rior, por el tipo de sociedad en la que nos encontramos, la capitalista,
neoliberal, extractivista, diversas expresiones como la era del vacio, la
corrosion del caracter, la sociedad del riesgo, apuntan a la disolucion de
lo social, a la pérdida de cohesion, de vinculos, a la inermidad y el indi-
vidualismo extremo. Desde la accidn ciudadana, “se somete a critica la
légica institucional formal y burocrética de los Estados. En este contexto,
emerge la idea de complementar o suplementar, antes que reemplazar, la
politica institucional representativa y la gestion publica de la burocracia
estatal con el aporte de distintos mecanismos participativos” (Ferrero
et al., 2014)%. Desde el Estado neoliberal se promueve la autogestion, la
participacién principalmente de cardcter instrumental y consultivo, la
resolucion de cada dificultad y las posibilidades de una mejor vida a par-
tir de la accion de cada individuo por si mismo. Ahi, las profesiones, en-
tre ellas, la terapia ocupacional, seducidas por la idea de administracion
de la vida y la subjetividad en lo que se ha llamado gestion, promueve
el llamado emprendimiento, que no es otra cosa que la constitucion del
sujeto del capitalismo neoliberal.

Los tiempos de crisis nos exigen reflexionar la vida de la sociedad
moderna, capitalista, patriarcal, occidalocéntrica, racializada, libe-
ral y egocéntrica (cartesiana); el sentido de lo que somos, el cotidiano,
lo comun, el territorio, el Estado, la democracia, los buenos vivires, la

1 Baumann, Z. (2006). Comunidad. En busca de seguridad en un mundo hostil. Siglo XXI
Editores.

2 Ferrero, M., et al. (2014). Serie Estudios. N° 08-14. Departamento de Estudios, Extension y
Publicaciones, Biblioteca del Congreso Nacional de Chile.
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ciudadania y la participacién, entre muchas otras dimensiones. Asi tam-
bién, el papel que juegan los dispositivos profesionales como articulado-
res de los procesos de gobernanza. Es imperativo reflexionarnos desde la
comunidad, no primariamente desde la disciplina y, con ello, el papel de
lo politico y no lo técnico de nuestro actuar.

En correspondencia a lo sefialado previamente, agradezco muy sin-
ceramente a las colegas Solangel, Melania y Ménica, a quienes he tenido
la fortuna de conocer hace unos quince afios y con las cuales he tenido
la posibilidad de compartir caminos y debates. Sin duda, personas que se
han dedicado con atencién y dedicacion a las reflexiones y practicas de
lo comunitario, comunidad, quehacer comunitario, entre otros aspectos.
Convergen en las editoras su posicionamiento ético-politico-critico, as-
pecto sustantivo para pensar una terapia ocupacional otra en lo referido
a la comunidad.

Es desde este lugar que nos proponen el libro Terapias Ocupacio-
nales Latinoamericanas. Praxis politicas y comunitarias, que nos lleva a
reflexionar, conocer experiencias y conceptualizaciones de aquello que
se ha llamado la comunidad y la vinculacién que la terapia ocupacional
puede establecer con esta nocion. El punto de partida es lo politico, lo
que conlleva la idea de superacion de la neutralidad técnica y convoca
a asumir el lugar, como terapeutas ocupacionales, en lo social, en las
relaciones de poder, en las situaciones conflictivas y criticas en las que
se desenvuelve la profesién. Asumen explicitamente un lugar de habla
que pone como centro la posibilidad, desde la comunidad, de promover
un lugar éticamente plural, heterogéneo, marcado por la libertad, la so-
lidaridad y reciprocidad, oponiéndose al dogmatismo de una ortodoxia
acritica, técnica, instrumental del ejercicio de la profesion. Parafrasean-
do a Freire, son sustantivamente politicas y adjetivamente terapeutas
ocupacionales’.

De ahi la importancia del texto que han editado. Su publicacién se
da en un momento realmente relevante, de crisis de las instituciones,
de las formas de gobernanza, de la crisis del sistema neoliberal y como
la terapia ocupacional, entramada en esta realidad, opera con su hacer,
pues ella misma también forma parte de esa crisis. Desde su lugar de
voz politica, nos proponen un texto organizado a partir de una primera
seccion referida a la puesta en escena de variadas experiencias de colegas
y lo que puede ser comprendido como comunidad. La labor académica

3 Freire, P. (1993). Pedagogia de la Esperanza. México: Siglo XXI Editores.
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con los desafios curriculares y formativos, la rehabilitaciéon basada en
comunidad, atencion primaria en salud, responsabilidad social univer-
sitaria, dispositivos de salud mental, programas de personas vulneradas
y calle. Asimismo, se ponen en didlogo ideas referidas a territorio, desa-
rrollo local, calidad de vida y estilos de vida, enfoque comunitario, par-
ticipacion, ciudadania, conceptos que circulan en el trabajo escritural y
que van dialogando con la idea de ocupacion y terapia ocupacional. En
estas experiencias, las cuales estan construidas a partir de la voz de Ixs
terapeutas, emerge con fuerza como estrategia del hacer en lo referido a
comunidad, la sistematizacion y la Investigacion Accion Participativa.

La segunda seccion se introduce en la reflexion tedrica. Aqui se pro-
ponen variantes conceptuales para la comprension de la idea de comu-
nidad y la relacién con TO. Desde 16gicas de orientacion decolonial, con
las propuestas de buenos vivires, interdependencia, ética del cuidado, a
perspectivas criticas que reflexionan la idea de lazo social, lo colectivo, la
autonomia, el sujeto y la comunidad. Finalmente, se aborda la relacién
entre politicas publicas, gestién, comunidad, grupos vulnerados, em-
prendimiento y planificacion estratégica.

La pluralidad de escritos es, al mismo tiempo, una pluralidad de
nociones y debates: TO en comunidad, la comunidad y la TO, TO co-
munitaria, el hacer comunitario, la intervencién comunitaria. Lo mismo
con las ideas de participacion, ciudadania, fortalecimiento, empodera-
miento. Lo anterior me parece que exige dilucidar el campo semantico
y tedrico con el cual nos referimos a estas nociones. Desplegar, abrir, lo
que se puede llamar la elucidacion de conceptos, tarea que creo obliga-
toria en consideracion a lo variopinto, a la vastedad de lo que puede ser
llamado comunidad y comunitario. La elucidacién de orden analitico
proporciona la posibilidad de una comprension apropiada de lo que se
quiere decir, en este caso, con la idea de comunidad y como ella se co-
necta a una red conceptual.

Deviene de lo anterior precisar cuando hablamos de la comunidad
y lo comunitario desde una perspectiva ontologica, epistemologica, me-
todologica, politica o ética. Si se estda comprendiendo como territorio o
sujeto, si se esta hablando como sustantivo, no en un sentido gramatical,
sino de sustancia, por ejemplo, comunidad local, o como adjetivo, cua-
lidad, como es el caso de la intervenciéon comunitaria. Esta elucidacion
analitica, implica también precisar las perspectivas tedricas con las cua-
les comprende toda esta trama de nociones.
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En los diferentes capitulos se pueden apreciar las tradiciones concep-
tuales que se han construido en lo comunitario. Se puede distinguir el
enfoque de competencia centrado en habilidades y destrezas, en el apoyo
social; las perspectivas de redes sociales y la perspectiva critica desde la
educacion popular y la Investigacion Accion Participativa. Todas ellas
convergen en este libro. La pluralidad de lugares y perspectivas es una
riqueza y a la vez un desafio que nos interpela a cémo pensar la comu-
nidad y lo comunitario desde el lugar politico emancipador y transfor-
mador, pues no todas las perspectivas tedricas conducen a ello. Hablar
de comunidad y quehacer comunitario en el oficio no es sinénimo de
perspectiva critica, de cambio social, de emancipacion, asi como hablar
de la defensa comunitaria del agua no deviene en critica, sino que se
pone en cuestion el capitalismo extractivista. Esto exige de una perma-
nente reflexion problematizadora de la realidad en la que estamos siendo
producidos como sujetos y en la actuacién profesional. La TO no debe
pensar la comunidad, sino que la TO debe ser pensada desde la comuni-
dad, con la comunidad, producida desde ahi. Una TO que se constituye
a partir de la otredad, de la diferencia como lo comun, una TO que esté
situada en el horizonte ético de quienes se les deshumaniza dia a dia en
el sistema actual.

La TO desde un punto de vista convencional y en sus expresiones
mas tradicionales y hegemonicas, las terapias ocupacionales nor-euro-
cétricas han comprendido la comunidad a partir de individuos. Esta es
su premisa ontologica. La comunidad sélo es una consecuencia, un efec-
to, la articulacion de individuos que realizan intercambios, transaccio-
nes. La comunidad es el acuerdo entre individuos y a eso se ha llamado
contrato social; el reconocimiento es un contrato entre iguales. Aqui, la
comunidad es un lugar fisico, espacio de la accién y su trascendencia
es de caracter metodoldgico, de recursos materiales. Es la perspectiva
que domina en las politicas publicas, escenario del cual emerge y vive
el oficio y que se traduce en la tecnologizacién de lo comunitario y el
hacer comunitario, donde entra a primar la gestion, la educaciéon de ha-
bilidades, la aplicaciéon de variados instrumentales para medir, conocer
y objetivar la vida de individuos que comparten un mismo espacio fisico
y actividad. Esta vision dominante comprendera el territorio como uni-
dad socioecondmica, con articulacién publica y privada, dinamizada de
arriba hacia abajo, donde la identidad local es relevante en la medida que
se asume como valor para la implementacién de politicas publicas, las
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que se centraran en el despliegue de emprendimiento productivos que
generen externalidades positivas para la vida cotidiana.

La alternativa a lo anterior es considerar la comunidad como sujetx,
como fundamento, donde se produce la vida y a Ixs sujetxs de ella, como
de la misma manera en que se produce la vida social. La comunidad
como historia, memoria, cultura. La comunidad precede a las discipli-
nas y profesiones, y debe evitarse su universalizaciéon. La comunidad es
una realidad social de caracter histdrico, es hibridacion, heterogeneidad,
marcada por migraciones, territorializaciones y desterritorializaciones,
constituidas por comunidades transnacionales. No son individuos que
viven en un espacio fisico llamado territorio, al contrario, la comunidad
es productora del territorio como espacio social simbdlico, relacional,
vincular, y que se expresara como barrio, lo local, llena de tramas de
sentido, de cardcter psicosocial y relacional.

Lo comunitario, mds que la comunidad debe constituirse en una op-
cion ética y politica, de la cual surgen las resistencias y las posibilidades
de transformacién y cambio. En este sentido cabe hablar también de te-
rapias ocupacionales, pues no todas asumen este desafio primario y op-
tan, mas bien, por un posicionamiento técnico cientifico, en su cardcter
metodolégico-instrumental-pragmatico, y que llevan a la comunidad a
través del quehacer que intenta representar y salvar a una colectividad
doliente y deficitaria, utilizando como instrumento principal la capacita-
cion de competencias, la habilitacion y la gestion social. Illich ha llamado
a esto “profesiones inhabilitantes™.

Distinguir lo comunitario como un principio de la TO, entendida la
primera como otredad, resulta trascendente, pues son las aspiraciones,
la humanidad de comunidades subalternas, las que deben definir el pro-
yecto histdrico de liberacion y no las profesiones, las que se disponen en
lo general a la disfuncionalidad como aspecto central del capital. Debe-
mos ser interpelados por la comunidad, demandada por ella desde “una
ética del otrx™ para que el saber técnico del oficio tenga un lugar en ella.
La TO es la forastera en su intervencion y no puede nunca plantearse el
control de las existencias de las otredades. La TO debe estar supeditada
e interpelada por la comunidad, insisto, no pensar desde la TO la comu-
nidad, sino la TO pensada desde la comunidad, una terapia ocupacional

4 Illich I. (1977). Profesiones Inhabilitantes. Madrid: H Blume Ediciones.

5  Segato R. (2015). La critica de la colonialidad en ocho ensayos. Y una antropologia por la
demanda. Argentina: Prometeo libros.
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militante, no neutra. La comunidad como campo es un lugar siempre en
disputa, en conflicto, plenamente politica, atravesada y entramada por la
colonialidad del poder, el capitalismo, el patriarcado, la racializacion, la
etnicidad y la interculturalidad. Asi, lo que se ha llamado TO comuni-
taria, campo de especializacion teérico-practica del oficio, se debe supe-
ditar a lo comunitario, al proyecto politico que emane de la pluralidad
de comunidades. La especializacién como conocimiento particular que
ayuda a los procesos de cambios es importante, no asi Ixs especialistas
que trataran técnicamente y como objeto de estudio a la comunidad a
través de su arsenal tecnocrético.

El desafio es significativo, esa es la propuesta a la que nos convoca
el libro. Cémo pensar la comunidad en nuestro oficio, cémo pensar la
comunidad en la terapia ocupacional desde la idea de la otredad.

Desde el campo de las ciencias sociales y humanas, en la cual creo
debe inscribirse la TO, para la sociologia la comunidad es un dambito
relevante en su quehacer, debatiendo tal como lo hace Tunnies, las ideas
del Estado, la sociedad, la comunidad politica, la comunidad como his-
toria, como tipo ideal al modo de Weber, como sentido comun, como
comunidad societal al hablar de Parsons. Por su parte, la antropologia
reflexiona la autonomia social, el consenso cultural, los valores, el mun-
do simbolico, el estatus y los roles, territorio, entre otras dimensiones. En
tanto, la psicologia, la identidad colectiva, la pertenencia, el sentido de
comunidad, la psicosocialidad y relacionalidad.

sQué cabe a la TO? Este es el desafio, pues parte de su hacer se ha
fundamentado desde estas disciplinas y, en particular, desde la tradicion
de la psicologia social comunitaria, lo que no implica abandonar aque-
llo, sino construir lo que nos puede convocar como TO. Por cierto, no
es la ocupacion, categoria técnica, de caracter endogamico, sino la acti-
vidad humana que realiza unxs sujetxs concretxs. Es la actividad y Ixs
sujetxs de la actividad concreta como dimensiones de lo mismo, pues
ningun hacer es sin sujetx y nadie es sujetx si no es en el hacer concreto.
Hacer siempre situado como territorio, barrio, localidad, pero, ademas,
siempre en situacion, en cotidianos concretos, pues la vida es en el hacer
mismo y esa situacion es biogréfica e histdrica, llena de tramas marcadas
por posiciones y condiciones de clase, género, edad, territorio, cultura,
nacionalidad, identidad, entre muchas otras. Estas son las historias otras
de la subalternidad derivada de la colonialidad moderna-occidental-ca-
pitalista-racial-patriarcal que nos domina y que visualizamos en los
trabajos escritos en este libro: personas de calle, pobreza, personas con
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enfermedades mentales, discapacidad, etc., las que se llaman excluidas,
vulneradas.

Cada comunidad ocupa un lugar diferencial, geopolitico y asimétri-
co en el campo global de cada sociedad concreta, de cada campo con-
creto, con una colonialidad externa, donde se ubican los dispositivos de
control, entre ellos, la TO y una colonialidad interna, que son los pro-
cesos de subjetivacion que se instalan como habitus cotidiano, desde el
tipo de sociedad concreta que vivimos. Ahi esta la tarea de una TO otra,
que opere geopoliticamente no para pensar en como limitar las determi-
nantes sociales en salud, mejorar la calidad de vida, ayudar a estilos de
vida saludable, a proyectos de emprendimiento para aliviar la condicién
socioecondmica, sino para pensar mas alla de eso, hacia otras formas de
vida, a una vida otra marcada por la solidaridad, reciprocidad y buenos
vivires, imaginando nuevas formas comunitarias para hacerlas realidad.

Al decir de Mignolo, comunalidades:

La descolonialidad del ser y del saber son fundamentales para imaginar
organizaciones comunales politica y econdmicas, pero también subjeti-
vas sobre las cuales emerjan éticas de con-vivir en lugar de la ética del
com-petir.... No me refiero aqui ni a la comuna ni al comunismo sino
al sistema comunal imaginado a partir de organizaciones no-europeas y
no-modernas (tampoco tradicionales por cierto). (2009, p. 15-16)°

ALEJANDRO GUAJARDO CORDOBA
Febrero de 2021

6  Mignolo, W. (2009). “Prefacio”. La teoria politica en la encrucijada descolonial. Buenos Ai-
res: Del Signo.
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Introduccion

Como muchos de los proyectos, este nace de una conversacion entre
Solangel y Melania en Medellin en el contexto del XVI Congreso Colom-
biano de terapia ocupacional en el 2016. Con la intencién de compartir
las experiencias y reflexiones en torno a lo comunitario y lo politico de
terapeutas ocupacionales de Colombia. Se realizé una primera invita-
cion abierta a terapeutas ocupacionales del pais que quisieran compartir
sus reflexiones conceptuales y experiencias. A poco andar, nos fuimos
dando cuenta de la necesidad de ampliar la mirada a una perspectiva
latinoamericana sumando a la colega Monica Palacios Tolvett, con quien
hemos compartido ideas, conversaciones y propuestas.

Antes que todo y después de todo, somos mujeres que cuidamos, que
reimos, lloramos, nos €nojamos. Asumimos esta escritura colectiva a seis
manos, tres voces y muchas historias desde nuestras cotidianidades. En
ellas, los ritmos propios del tiempo y espacio de estos tltimos afios col-
mados de aconteceres. Elegimos de oficio la terapia ocupacional y los
caminos que nos han llevado a una praxis comunitaria, colectiva y poli-
tica. Nos encontramos en estos haceres y estares en distintos momentos
coincidiendo en experiencias, sentires y pensares.

En el proceso de edicion del libro hemos experimentado distintos
aconteceres de la vida: fallecimientos, la crianza, las vueltas de la vida,
los paros nacionales, estudiantiles, las revueltas sociales y la pandemia.
En medio de todo eso hemos seguido adelante escribiendo, leyendo y
acompanando a las y los autores que hacen parte de este libro.

A partir de nuestras conversaciones acerca de los capitulos, podemos
dar cuenta que en Latinoamérica la terapia ocupacional transita, aproxi-
madamente en las ultimas tres décadas, de practicas individuales a prac-
ticas colectivas, en un contexto caracterizado por el debilitamiento de
los Estados, diferentes expresiones de violencias, entre ellas, el conflicto
armado, las dictaduras, las migraciones y los desplazamientos humanos.
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Asi, en Latinoamérica en la década de los noventa, se implementaron
politicas publicas propias del modelo neoliberal que impulsaron estra-
tegias focalizadas y segregadas, lo que implicé la incorporacién de dife-
rentes profesionales, entre ellos, las y los terapeutas ocupacionales para
abordar las diferentes problematicas sociales producto de un capitalismo
heredero de las dictaduras y los conflictos sociales del continente.

La incorporacién de terapeutas ocupacionales en estas politicas
publicas, si bien han abierto posibilidades de abordar situaciones de
vulneracion de comunidades y el trabajo territorial, por otro lado han
implicado hacerse parte de los mecanismos de control social e instru-
mentalizacion de las comunidades. Esta actuacion que muchas veces es
irreflexiva y acritica favorece condiciones de opresién y domesticacion.
Al contrario, cuando se es consciente de este quehacer, se posibilita una
comprension critica de las condiciones que producen y mantienen las
desigualdades y las exclusiones, generando acciones de problematiza-
cion y emancipacion de las condiciones que oprimen tanto a las comu-
nidades como a la/el propia/o terapeuta ocupacional.

Implica, entonces, que los y las terapeutas ocupacionales tengan pos-
turas que posibiliten la interpelacion por el ejercicio, por el lugar concep-
tual, una construccion politica en si mismo/a. Asi, la invitacion a las/os
autores fue la de no sélo describir de qué se trataba su préctica, no so6lo
realizar la disertacion conceptual, sino especialmente de tener una posi-
cion frente a ella; una posicion politica. Es decir, se trata de dejar ver las
tensiones que se viven en estas practicas, las tensiones que tienen que ver
ya sea con la implementacion de las politicas, en la comprension de las
relaciones de poder, con la identificacion de intereses y necesidades de
quienes participan en los procesos, las concepciones que priman sobre
las y los sujetos y las comunidades, entre otras. Por tanto, no es sélo re-
conocer el lugar técnico del terapeuta ocupacional, sino el lugar politico,
reconociendo las tensiones sociales, politicas, econdmicas, en las que se
puede ver o sentir inmerso, generando reflexiones frente al actuar y a las
decisiones de su actuar.

Implica tener o desarrollar una practica permeada por diversos cam-
pos del saber teniendo como referentes perspectivas criticas y decolo-
niales. Criticas, en tanto, se generan procesos autorreflexivos, de cam-
bios constantes en respuesta a los contextos, buscando alternativas a las
visiones dominantes convencionales del conocer y del vivir el mundo,
que critiquen a las ideologias, practicas convencionales, incluyendo a
aquellas de la vida diaria, los sistemas politicos, el método cientifico de
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creacidon de conocimiento y el pensamiento critico mismo (Cebotareyv,
2003). Decoloniales porque, como diria Oriana Rincén et al. (2014), es-
tas practicas tienen la necesidad de hacer un camino que conduzca a un
lugar distinto, a un lugar no hegemonico, con nuevos valores y diver-
sidad de culturas; o, en palabras de Sousa Santos (2017), reconocer las
experiencias y los saberes que vienen con ellas, en sus propios lugares.

Entonces, ese actuar esta influenciado por los cambios contextuales
que paulatinamente llevan a diversificar su practica, a juntarse con otras
disciplinas, a explorar experiencias en parques, barrios, centros comu-
nitarios, recintos de concejales y senadores, y otros mas. Pero también
a comprender que la intervencion no soélo puede estar centrada en los
factores individuales, sino en las variables sociopoliticas y ambientales.
En estos escenarios las reflexiones conceptuales y politicas nutren los
soportes de la TO y contribuyen a la comprension de las problematicas
sociales. No es una terapia ocupacional sélo para personas con distintas
condiciones de salud-enfermedad, es una terapia ocupacional para todos
las/os sujetas/os, colectivos, comunidades.

Estas historias y reflexiones que cuentan las/os autores, en general,
se suceden en espacios de la vida cotidiana, en los mundos pequefios
donde las vidas transitan por las historias contadas y estan en contexto
con el mundo grande, el de las politicas neoliberales que generan ten-
siones y promueven inequidades. Asi que lo comunitario, lo territorial
y lo politico en la terapia ocupacional tiene que ver con la creacién de
posibilidades colectivas para la transformacion de la vida, reconociendo
las desigualdades y las diversidades de las/os sujetas/os y sus lugares.

En este camino nos preguntamos: ;tenemos unas practicas politicas
y comunitarias que necesitan perspectivas epistemoldgicas desde las te-
rapias ocupacionales? ;Tenemos unas epistemologias desde las terapias
ocupacionales que soporten lo comunitario y lo politico? Estas serdn
preguntas que tendremos que seguir desarrollando.

Asi que, reconociendo la variedad y diversidad de practicas, saberes
y conocimientos en la region latinoamericana, convocamos a la cons-
truccion del libro en un contexto de rebeldia y como una forma de dar
un lugar a nuestro saber con la posibilidad de compartir los aportes, pen-
samientos, reflexiones desde perspectivas comunitarias y politicas.

Metodologicamente hicimos una convocatoria abierta a través de
diferentes medios, redes sociales y asociaciones y/o colegios de terapia
ocupacional en Latinoamérica en la que quisimos darle paso al reconoci-
miento de distintas voces, relatos y experiencias que estuvieran mas alla
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de las que ya conocemos. En esa medida fueron llegando textos sobre
reflexiones conceptuales, relatos de experiencias y resultados de investi-
gacion de Colombia, Chile, Ecuador, Argentina y Brasil.

En el ejercicio de lectura de cada capitulo, nos encontramos con dis-
tintas habilidades y formas de contar y escribir, unas/os autoras/res con
experiencia en la escritura y otras con muchas ganas de emprender el
ejercicio de escribir, lo que nos implicé un acompanamiento que reco-
nociera el ritmo de cada autora/autor. Cada version del capitulo fue leido
de manera individual por nosotras y posteriormente discutido y comen-
tado de manera colectiva. Esto implicé entonces una mayor inversiéon
de tiempo y dedicacion. La lectura y relectura de cada capitulo fue una
oportunidad para conversar con las/os autoras/es y comprender el lugar
desde el cual asumen lo comunitario y lo politico. En algunas ocasiones
estas conversaciones fueron mas profundas, pues quisimos acompanar
a las/los autoras/res a que asumieran una postura critica frente a sus es-
critos; en este ejercicio, nos reconocimos en nuestro rol politico frente al
proceso de escritura.

Entonces, organizamos un libro que empieza con un primer texto de
nuestra autoria, donde hacemos una revision de articulos escritos en re-
vistas latinoamericanas de terapia ocupacional que contiene las palabras
claves de comunidad, territorio y politica. En este capitulo hacemos un
analisis de las intersecciones, usos y formas de comprender estos con-
ceptos y las practicas que de ellos devienen. Luego seguimos con tres
apartados, comenzando por los autorrelatos, pasando por las experien-
cias y terminando con las reflexiones conceptuales. Quisimos hacerlo de
esta manera, en un ejercicio de abajo hacia arriba, partiendo de la vida y
las experiencias, las que nutren las reflexiones conceptuales, presentadas
en la tercera parte del libro.

Los autorrelatos

Este segmento contiene textos en primera persona; parten de las ex-
periencias naturales en los lugares donde se suceden, que dejan ver los
entramados de lo vivido y rescatan el saber desde el hacer. Como diria
Torres (2014), se trata de una expresion espacial y politica de contar las
historias y los relatos de quienes las viven, con un interés de visibilizar
esta voz.
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Encontramos dos historias. De una parte, Livet Cristancho (Colom-
bia) comparte su experiencia en tres paises de América Latina donde ha
vivido: Colombia, Ecuador y México, desde la vida comunitaria, la aca-
demia, los desafios culturales y universitarios. Una de sus preocupacio-
nes se encuentra en la importancia de la generacion de colectivos de la
terapia ocupacional, del lugar de las agremiaciones, de la promocién de
estos otros quehaceres, como el politico y el de la gestion de la profesion
Y, a su vez, el reconocimiento del terapeuta ocupacional como un actor
social y politico. Asimismo, Maria Inés Arteta habla de su experiencia,
desde Colombia, como una urdimbre entre la combinacidn de una tera-
peuta ocupacional que rescribe su proceso formativo en la construccion
de un pensamiento critico sobre los enfoques sumisos del ejercicio de la
profesion (en un mundo medicalizado) y la de una mujer que reivindica
sus derechos a la autonomia, sobreponiéndose a los retos del poder de la
hegemonia médica y patriarcal.

Relato de experiencias

Las experiencias cuentan y reflexionan sobre historias en distintos luga-
res: la calle, el colegio, las ollas comunitarias. Estas historias tensionan las
vidas de las personas, las instituciones y, en especial, las respuestas de los
gobiernos. Proponen y reflexionan de manera innovadora alternativas
para minimizar los dolores de la vida, las desigualdades, las injusticias
como formas distintas de construir los cotidianos desde las resistencias,
desde el cuidado, desde distintos haceres.

Nos encontramos con experiencias de terapia ocupacional desde lu-
gares del gobierno local, sea desde programas para habitantes de la calle
o0 para jovenes con riesgos psicosociales. En ellas los jovenes tienen un
papel preponderante, donde se construyen acciones a partir de las rea-
lidades de quienes interactiian develando claros procesos participativos.
Luciana Togni, Lucia, Glenda Milek, Gabriela Muler, Daniela Fernandes
y Fernanda Sousa Da Silva, en su experiencia en los Consultorios de la
Calle en Brasil, construyen a partir de comprender de los delicados te-
jidos las historias de cada uno de los sujetos con quienes interactian,
rompiendo asi una tradiciéon mecanica de la accion profesional donde
se construyen posibilidades desde la escucha atenta de los participantes.
Ricardo Lopes Correia (Brasil), entonces, parte de la comprension del
desarrollo local y la produccién de capital social comunitario a partir del
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territorio desde distintas miradas, donde el reconocimiento del territo-
rio y sus redes sociales se realiza a partir de ecomapas y conversaciones
con los jovenes, profesionales y personas de la comunidad, para cons-
truir proyectos de vida colectivos. Por su parte, Mirta Manghi y Araceli
Andrade, de Argentina, nos comparten una experiencia de acompana-
miento de un sujeto con discapacidad psicosocial que participa de un
dispositivo comunitario en Argentina. En esta experiencia se reflexiona
en torno a la concepcion de sujeto con discapacidad y a la interseccion
de los diferentes contextos que involucran la cotidianidad del sujeto, en
el cual se pone en tension el enfoque rehabilitador y el comunitario.

También nos encontramos con experiencias que se tejen desde la
academia a través de las practicas profesionales, de investigacion y/o
proyectos de extension. Estas practicas ponen en tension la formacién
de las y los terapeutas ocupacionales e introducen otros lugares episte-
moldgicos, como bien lo plantean Diana Milena Ramirez, Yury Arenis
Olarte y Claudia Patricia Rojas (Colombia) en sus capitulos, lugares epis-
temologicos que involucran la experiencia vivida, los saberes tanto de
las docentes como de las y los estudiantes, y como éstos se interceptan
con los sujetos y comunidades que acompanan, pero también una re-
flexion constante por el lugar epistemoldgico desde el cual se comprende
al otro, la otra, sus cotidianidades y realidades politicas. En el capitulo de
Carla Regina Silva, Gerusa Ferreira Lourengo, Antonio Belforte Lavac-
ca 'y Alessandra Rossi Paolillo de la Universidad Federal de Sao Carlos
(Brasil), se presentan dos practicas basadas en perspectivas criticas que
aluden a la inclusion, accesibilidad de nifias/os y jovenes con discapaci-
dad, y el uso de estrategias de arte y cultura con nifias/os y jovenes en
exclusion social, relevando el compromiso ético politico para garantizar
y ampliar los derechos educativos frente a la amenaza neoliberal, po-
tenciando a la escuela publica y estatal como espacio para desarrollar
la transformacion social, e invitando a una comprension ética y politica
que reconoce la diversidad, rompiendo con relaciones hegemonicas je-
rarquizadas, promoviendo la participacion social, educacional y politica,
y garantizando los derechos y la ciudadania.

Por su parte, Ricardo Lopes, Samira Lima da Costa, Renata da Silva
de Faria y Jose Renato Gomes, introducen lugares epistemoldgicos que
permiten la comprensién del desarrollo local y las ocupaciones tradi-
cionales de comunidades ancestrales de Brasil, lugares conceptuales que
permiten la consolidacion de reflexiones en torno a lo comunitario y lo
politico en la terapia ocupacional. En ese mismo orden de ideas, Mdnica
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Palacios Tolvett nos comparte las reflexiones que construye a partir de
la experiencia de un conversatorio en torno a las ollas comunitarias en
Chile en el marco de la pandemia. Lo comunitario se expresa en la me-
dida en que las ollas se convierten en espacios de solidaridad, cuidado,
dialogo, organizacion, pero también en espacios de resistencia que en-
carnan lo politico y la posibilidad de acciones transformadoras, intersec-
cionales y plurales.

Para finalizar este apartado de relatos de experiencias, Valentina Vin-
z6n pone en comun algunos relatos y reflexiones en torno a experiencias
de terapia ocupacional en comunidad. A partir de su tesis de maestria
realiza una reflexion en torno a algunos resultados desde una perspecti-
va feminista decolonial, visibilizando situaciones de desigualdad de gé-
nero, asi como la experiencia y saberes de las mujeres, contemplando los
aportes de la antropdloga y feminista argentina Rita Segato.

Reflexiones conceptuales

Hacen parte de este apartado cinco capitulos en los que se realizan re-
flexiones conceptuales desde las experiencias, practicas y sentipensar de
sus autoras/es de Brasil, Chile y Colombia. Estas propuestas permiten
situar la experiencia en posiciones ideoldgicas, filosoficas y tedricas que
al mismo tiempo se devuelven a las practicas en una praxis circular que
permite ir de la practica a la teoria y de esta devuelta a la practica.

Los conceptos expuestos invitan a un didlogo colectivo y situado
que nos interpela desde perspectivas feministas, comunitarias y decolo-
niales, implicando practicas de resistencia y sublevacion disciplinar. En
esa linea el texto de Juan Pino de Chile propone un proyecto hacia un
buen vivir desafiando a la terapia ocupacional comunitaria a explorar
este campo politico-filoséfico, en conjunto con comunidades, territorios
y movimientos sociales que transitan por el malestar y la vulnerabilidad
estructural, invitindonos a construirlo decolonialmente, haciendo de la
ocupacion una oportunidad para el buen vivir.

Otro punto en didlogo son las tensiones en la disciplina, las institu-
ciones y sus ambitos dominantes. Tanto en el texto de Juan Pino como
el de Sandra Galheigo, Fatima Corréa y Marta Carvalho, y el de Ander-
son Ospina, se invita a tener cuidado con anorar una comunidad ideal
y perdida, desafidndonos a construir una terapia ocupacional comuni-
taria con posicion politica en consonancia a las necesidades y luchas de
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nuestros tiempos. Sandra, Fatima y Marta, en su capitulo, resaltan los
abordajes comunitarios y territoriales de la terapia ocupacional en Bra-
sil en una retrospectiva historica. Relatan cémo entre los afios setenta
y ochenta, en plena dictadura civico-militar, la profesion comienza su
participacién en programas comunitarios, con ideales libertarios o 16gi-
cas asistencialistas. En este texto y en el capitulo de Anderson, se discu-
te acerca de las politicas publicas focalizadas neoliberales que liberan al
Estado y sus instituciones de las problematicas sociales y depositan en la
comunidad la solucion de esos problemas estructurales.

La nocion de “comunidad” es debatida en los capitulos de Juan (Chi-
le); Sandra, Fatima y Marta (Brasil), en tanto puede movilizar cambios
sociales y resistir a procesos que destruyen identidades y la convivencia
local. Se releva la lucha latinoamericana de colectivos por la dignidad
reafirmando el valor de la comunidad como lugar de resistencia politica
y de defensa de derechos. Para que la TO asuma el desafio de propuestas
transformadoras es necesario crear y mantener espacios publicos, plura-
les y articulacion con practicas que amplien la autonomia de personas y
colectivos.

Para que la practica comunitaria genere cambios, se exige una pre-
paracion técnica, ética y politica de las profesiones que ahi intervienen.
La ausencia de formacion en estos temas produce terapeutas ocupacio-
nales acriticos acerca del trabajo comunitario, tendiendo a mantener las
relaciones de poder, aspectos debatidos en los textos de Sandra, Fati-
ma y Marta. A lo anterior, el capitulo de Anderson Ospina de Colombia
agrega que es necesaria una formacién académica en el plano social y
politico que permita comprender lo que no es visible y desde ahi to-
mar decisiones conscientes, buscando alternativas para una practica
contrahegemonica.

Anderson realiza un analisis gramsciano de la dimensién politica
implicita en la accién comunitaria, las relaciones estructurales de po-
der y su impacto en la construcciéon de una practica emancipadora y
contrahegemonica, profundizando en los alcances y limitaciones de la
practica profesional, en sus condiciones materiales y lo que denomina
la jaula invisible como coaccién sobre el ejercicio profesional, pudiendo
producir acciones contrarias a procesos emancipadores y despolitizan-
do la comprension de las causas estructurales de los problemas socia-
les. Asi es como profesionales con buenas intenciones terminan perpe-
tuando el poder hegemonico y anulando o desviando el conflicto social.
Sin embargo, aun en el marco de la institucionalidad, las/os TO pueden
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desplegar acciones contrahegemonicas, problematizando acerca de los
mecanismos del control social, asunto que también se discute desde
marcos teoéricos criticos/decoloniales en los textos ya referidos.

Los tltimos dos capitulos de este apartado surgen de la experiencia
de Liliana Tenorio y Carmen Helena Vergara en Colombia acerca de la
gestion y su marco contextual para el trabajo comunitario. Sefialan a la
comunidad como unidad de accién colectiva, potente y dindmica, a la
que es necesario motivar y realizar proyectos conjuntos, donde la ges-
tién es una herramienta fundamental para la organizacion y su disefio.
La capacidad de gestion es una condicion para trabajar con comunida-
des en situaciones de vulnerabilidad, proponiendo una guia conceptual
y operativa que incorpora preguntas para los pasos a seguir acerca de
las comprensiones, acciones cotidianas, instrumentos/herramientas, y
determinaciones/decisiones. También plantean instrumentos para es-
tructurar la gestion, la toma de decisiones y el proceso de apropiacion
de las comunidades como una herramienta en la ejecucion de proyectos
sociales. La TO tiene un rol de facilitadores y agentes educativos, reco-
nociendo las capacidades de la comunidad.

Para finalizar, les invitamos a leer y a dialogar con las experiencias y
reflexiones compartidas en este libro, asi como a revisar y pensar en sus
propias practicas. Creemos que los saberes son plurales y se construyen a
partir del hacer en los distintos campos de actuacion de las y los terapeu-
tas ocupacionales, siendo el presente texto una muestra generosa de ello.

Esta es una propuesta que sigue el camino de las terapias ocupacio-
nales del Sur rescatando praxis latinoamericanas que nos desafian a to-
mar una posicién politica y ética respecto a nuestras comprensiones y
acciones que desplegamos con las personas, colectivos y comunidades
con las que trabajamos.
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Territorio, comunidad y politica. Reflexiones
desde las terapias ocupacionales latinoamericanas

Melania Satizabal Reyes, Solangel Garcia Ruiz y Ménica Palacios Tolvett

Volver al barrio siempre es una huida
casi como enfrentarse a dos espejos
uno que ve de cerca/ otro de lejos

en la torpe memoria repetida

la infancia/ la que fue/ sigue perdida
no eran asi los patios/ son reflejos/
eso0s nifios que juegan ya son viejos

y van con mds cautela por la vida

el barrio tiene encanto y lluvia mansa
rieles para un tranvia que descansa

y no irrumpe en la noche ni madruga
si uno busca trocitos de pasado

tal vez se halle a si mismo ensimismado/
volver al barrio siempre es una fuga.
“El barrio”

MARIO BENEDETTI

En el presente capitulo planteamos algunas reflexiones sobre las dimen-
siones centrales de este libro: territorio, comunidad y politica, las que
transitan por las practicas de las terapias ocupacionales como motores
que dan origen a este texto.

La metodologia del proceso implicé la revision de las revistas de te-
rapia ocupacional latinoamericanas y el analisis de cada uno de estos
conceptos a la luz de lo que se ha escrito. Si bien hacemos un analisis de
estos, hablar de territorio, comunidad y politica por separado es imposi-
ble, cada dimension se entreteje en las practicas de terapeutas ocupacio-
nales desde diversos lugares, enfoques, posiciones y pensamientos.
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Reflexionamos acerca de lo comunitario, los significados de los terri-
torios y las implicancias politicas del quehacer concreto de la profesion
en la vida cotidiana de grupos de personas, reconociendo nuestras prac-
ticas y generando conciencia de los alcances que esta tiene. Asi, entonces,
nos basamos en los siguientes conceptos para realizar el analisis.

Respecto a territorio, Milton Santos (2005) plantea que es un espacio
geografico configurado a través de su historia, las relaciones sociales y
materiales, y la forma en que las personas viven su cotidianidad. Tam-
bién puede ser comprendido como un campo donde se disputa el poder
a partir de las relaciones que se establecen entre los grupos sociales y
entre estos y su entorno (natural, urbano, rural), por lo que su definicién
y limites se dan por la apropiacion de un espacio o lugar por un deter-
minado colectivo.

Por su parte, entenderemos la comunidad como “un grupo social
historico en constante dindmica, transformacion, interconectado por un
sentido de pertenencia e identidad social, con intereses, necesidades y
cierto grado de organizacién en comun” (Montero, 2004, p. 5).

La politica hace referencia a las acciones que se realizan en los con-
textos sociales, politicos, econémicos y ambientales en los lugares donde
la vida pasa, reconociendo y comprendiendo, en ellos, las reglas de juego
que han sido mediadas histéricamente. Estas reglas de juego tienen que
ver con el Estado, los gobiernos, las politicas, las acciones politicas, las
personas, entre otras. Siguiendo a Gramsci (1999), el Estado es el equi-
librio entre la sociedad civil y la sociedad politica; es concebido como
un organismo propio de un grupo, destinado a crear las condiciones fa-
vorables para la maxima expansion del mismo grupo, donde el grupo
dominante es coordinado con los intereses de los grupos subordinados
(p. 13); asi, entonces, la politica es una lucha por el poder en nombre de
unos valores considerados validos a partir de relaciones histéricas en
lugares especificos.

En sintesis, queremos compartir estas reflexiones, debates y didlogos
con diversidad de autorias para intentar respuestas transformadoras de
las realidades opresivas a por qué, para qué y cdmo se reconoce una te-
rapia ocupacional politica-comunitaria. Didlogos necesarios para el con-
texto en el que este libro se ha ido gestando desde una Latinoamérica que
se levanta y sacude en pos de la dignidad, la equidad y la justicia.
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Metodologia

Se realiz6 una revision documental sobre las publicaciones realizadas en
revistas latinoamericanas que dieran cuenta de la terapia ocupacional
Comunitaria y Politica. Para iniciar el proceso, se hizo una busqueda de
articulos de investigacion y de relatos de experiencias publicados entre
el 2009 y mediados del 2020 en seis revistas de terapia ocupacional, co-
rrespondiente a los paises de Argentina, Colombia, Chile y Brasil (ver
tabla 1). La compilacion de los articulos estuvo orientada a través de pa-
labras claves declaradas por las y los autores. Las palabras claves fueron:
comunidad, comunitario, participacién comunitaria, politica, politico,
territorio y territorialidad. La seleccion de estas palabras fue realizada a
partir de las experiencias y consensos de las investigadoras. Es importan-
te precisar que las palabras clave de territorio y territorialidad se inclu-
yeron por la afinidad que tienen estos conceptos con la experiencia de lo
comunitario en Brasil. Se hizo un primer acopio de la informacién con
94 publicaciones.

Tabla 1. Revistas consultadas

Pais Revista

Argentina Revista Argentina de Terapia Ocupacional
Colombia Revista Ocupacién Humana

Chile Revista Chilena de Terapia Ocupacional

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional

Brasil Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional

Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de S&o Paulo

Fuente: elaboracion propia.

Posteriormente, los textos fueron distribuidos entre las investiga-
doras para su respectiva lectura y construccion de una ficha documen-
tal para analizar el contenido de cada texto e identificar la informacion
relevante. Cada ficha contenia ano, revista, nombre de la publicacion,
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resumen, objetivo, metodologia, principales hallazgos, conclusiones,
ideas de escritura para el capitulo y cita bibliografica. Luego, cada ficha
documental fue revisada, analizada y discutida colectivamente entre las
autoras. El andlisis y discusion estuvo guiado por preguntas: ;como se
entiende lo comunitario, el territorio y lo politico? ;Cémo se entienden
estos conceptos en la terapia ocupacional? ;En qué contextos se entien-
den los conceptos? En consecuencia, se eligieron cuarenta y cuatro pu-
blicaciones como corpus documental, quince que daban cuenta de lo
politico, veinticuatro de lo comunitario y cinco de territorio. El andlisis
individual y colectivo, las comparaciones y discusiones, permitieron la
emergencia de categorias analiticas para la organizacion y discusion de
los documentos.

Resultados y analisis
1. Territorio

Territorio es una palabra que tiene distintas nociones, significados y
usos. Si lo entendemos desde los asentamientos humanos, es un espacio
construido en un tiempo determinado. De esta manera, cualquier espa-
cio habitado por seres humanos es producto del transcurso del tiempo,
de las relaciones que se van tejiendo, de los productos que se generan y
de las distintas formas de organizacion que los grupos humanos se dan.

Milton Santos (1995) sefiala que el territorio es un espacio geografi-
co constituido por su historia, relaciones sociales que se configuran en
la cotidianidad, condiciones materiales y los modos de vida de sus ha-
bitantes. El territorio puede plantearse como campo en disputa, donde
se ejerce poder a partir del lugar del entramado social que se ocupa y
las relaciones entre los grupos sociales y sus contextos. De esta manera,
su delimitacion es dada por la ocupacion de un lugar determinado por
estos grupos.

En la revision de articulos con la palabra clave “territorio’, encontra-
mos un total de cinco articulos que cumplian con el criterio de palabra
clave territorio o territorialidad en la Revista Cuadernos Brasilefios, en
su mayoria de terapeutas ocupacionales de ese pais, lo que indica que
territorio es una categoria ocupada principalmente en Brasil. Las prin-
cipales ideas que aparecen en los textos se han agrupado en tres topicos
(o ejes): territorio como geografia y espacio material donde transcurre la
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vida cotidiana de grupos; territorio como espacio simboélico, subjetivado
e identitario; territorio como espacio geopolitico para las politicas y el
desarrollo local.

2. Territorio como geografia y espacio material
donde transcurre la vida cotidiana de grupos

La idea de territorio como geografia y espacio material aparece en un
modo de debate en el texto de Bianchi y Malfitano (2020), donde se dis-
cuten los conceptos de territorio y comunidad en la terapia ocupacional
brasilera. En esta discusion se plantea que para terapeutas ocupacionales
la propuesta de una accion territorial supone comprender los modos de
vida en la vida cotidiana de las personas y las relaciones que establecen
eny con el espacio en el que viven. En este sentido, el espacio que se ha-
bita y los procesos y relaciones que ahi suceden son centrales en la idea
de territorio. Asi como también lo son la apropiacion de los recursos
materiales afectivos y las redes de apoyo que se establecen en el territorio
por parte de las comunidades.

Barbosa y Drumond (2012), en el articulo Projeto brincar e contar:
a terapia ocupacional na atengdo basica em saude, senialan que el terri-
torio es el lugar donde se identifican necesidades y se proponen inter-
venciones. El territorio como un lugar para potenciar la participacion,
ciudadania, derechos y accesos; siendo un espacio de construccion de
intervencion en contexto, donde se trabaja y se pone en marcha la accién
de terapia ocupacional. Esto implica, por un lado, identificar los recursos
que el territorio tiene para articularlos con estas acciones y, por otro,
replantear la vida cotidiana de las personas, articulando sus potenciali-
dades individuales, territoriales y colectivas.

Desde estos planteamientos, el trabajo territorial debe ser situado,
valorando y reconociendo lo que alli sucede, potenciando y garantizan-
do la participacion, el ejercicio ciudadano y la relacién de lo comunitario
con el territorio. Asi, la nocion de territorio permite una ruptura con las
formas tradicionales de la atencion de terapeutas ocupacionales desde
un trabajo centrado en lo individual hacia un trabajo colectivo. Lo an-
terior y especialmente en el articulo de Bianchi y Malfitano, nos mues-
tra las sinergias y los limites difusos entre los conceptos de territorio y
comunidad.
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3. Territorio como espacio simbdlico, subjetivado e identitario

En esta idea, el territorio es comprendido desde la perspectiva de las
identidades que se producen al pertenecer a este, entendiendo las in-
terseccionalidades y la complejidad de éstas en términos individuales y
colectivos. Desde esta perspectiva, se releva el territorio en sus aspectos
materiales y simbolicos y como estos van configurando determinadas
subjetividades e intersubjetividades.

En el articulo de Takeiti y Gongalves (2016), la nocién de territorio
esta puesta en como las personas lo encarnan por sus aspectos culturales,
maneras de relacionarse, e incluso sus apariencias fisicas que represen-
tan el territorio en que viven. Se releva la idea de subjetivacion del terri-
torio; este no estd fuera de quienes lo habitan, sino que se interioriza y va
constituyendo aspectos identitarios de personas y grupos. El territorio
se subjetiva desde el valor que le dan quienes lo habitan a las cosas que
hacen en el lugar. Al respecto, el articulo propone un analisis desde la
perspectiva ética, estética y politica para construir su campo de accion,
afirmando opciones y caminos que mejoran la vida (lo ético), ejercitan-
do la dimensién de la invencién creativa (lo estético) y responsabilizan-
dose de los efectos producidos (lo politico).

El texto provoca una mirada poco debatida en terapia ocupacional.
En este sentido, por ejemplo, la definicién de un territorio desde su esté-
tica permite acciones rupturistas donde el estigma se vuelve orgullo, se
transforma en valor, generando con esto una accién afirmativa de iden-
tidades y constituyéndose en un acto politico transformador.

Se propone que la terapia ocupacional no debe pensar en la cultura
como un campo de accién o como técnica de intervencion, por el contra-
rio, debe ser un dispositivo transversal a los diversos campos y formas de
hacer y reconocer. Una terapia ocupacional que involucra la produccién
de efectos éticos-estéticos y politicos, y estos a su vez producen subje-
tividades y asi procesos colectivos, adquieren una dimensién singular.
Asi también el territorio se encarna en las personas y comunidades y se
subjetivan.

34



TERRITORIO, COMUNIDAD Y POLITICA. REFLEXIONES DESDE LAS TERAPIAS OCUPACIONALES LATINOAMERICANAS

4. Territorio como espacio geopolitico
para las politicas y el desarrollo local

En esta dimension, el articulo de Assis y Duque (2014) en Cidade, terri-
torialidade e redes na politica de satide mental, el territorio es la division
politica mas pequena donde es posible realizar multiples acciones desde
la politica publica. Acd, la nocién de territorio se manifiesta como un
contexto geografico para trabajar y realizar abordajes especificos, en este
caso, de salud mental.

El texto da cuenta de cémo la territorializacion es también parte de
la focalizacion de politicas publicas, generandose escenarios territoriales
donde se expresa la micropolitica; asi, el territorio pasa a ser un lugar
para implementarlas. La micropolitica se materializa en lo cotidiano, en
el actuar del dia a dia, en las relaciones sociales, y es ahi donde se pro-
mueven los encuentros y la apropiacion del espacio urbano en contextos
marcados por la diversidad. Como productos de la focalizacion, se ex-
presa en el territorio la segregacion y reproduccion de desigualdades y, al
mismo tiempo, como respuesta a ello, se produce un potencial de redes y
movilizacién solidaria que permiten movilizar y cambiar las condiciones
de inequidad.

De Oliveira et al., (2017) en su texto “Entre fluxos, pessoas e territo-
rios: delineando a inser¢do do terapeuta ocupacional no Sistema Unico
de Assisténcia Social’, enfatizan que el desafio es capacitar a terapeutas
ocupacionales en base a la perspectiva del territorio e intersectorialidad
como campo y practica de resolucién de problemas. Plantean que el te-
rritorio es un espacio de construccion de relaciones y practicas disci-
plinares que implica una accién politica y colectiva desde las politicas
publicas en el espacio concreto del territorio, y es en ese espacio donde
es posible rescatar lo intersectorial.

De esta manera, se asume una geografia que visibiliza también los
elementos histdricos, culturales y relacionales, incorporando a la practi-
ca de la terapia ocupacional una concepcion critica en el contexto de las
politicas sociales y econémicas del pais. Lo mencionado serian elemen-
tos claves para asumir una actuacion de terapia ocupacional desde una
posicion critica con respecto a las politicas ptblicas que intervienen en
los territorios.

En las experiencias revisadas, el concepto de territorio aparece de
manera mds consistente en los textos de Brasil, y no tanto en los articulos
de otros paises latinoamericanos. En ellos, se asume el territorio no s6lo
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como contexto o entorno, sino que también en su dimension politica.
En los articulos brasilefios da la impresion que ha sido clave el impulso
de las politicas sociales generadas en los afios noventa para propulsar lo
que se ha llamado “terapia ocupacional social” y los desatios y respon-
sabilidad en la formaciéon que supone para hacer de ello una practica
territorial.

Ademas de lo ya planteado, en el texto de Bianchi y Malfitano (2020),
se discute sobre cdmo en terapia ocupacional es necesario ir avanzando
desde la nocién —en este caso, de territorio— como una idea difusa y
ocupada como sinénimo, por ejemplo, de comunidad hacia un concepto
donde se identifique el posicionamiento conceptual.

En los textos aparece el desafio hacia la terapia ocupacional para que
tenga un actuar en territorios mas alla de lo geografico, visibilizando los
elementos historicos, culturales, econémicos y basados en la vida y ne-
cesidades de las personas y sus comunidades.

Ademads, se incorpora a la practica de la terapia ocupacional una
concepcion critica en el contexto de las politicas sociales y econdmi-
cas de los paises. Las experiencias y reflexiones compartidas nos hablan
del territorio como un lugar intersectorial que potencia las actuaciones
coordinadas, en red y transdisciplinarias. De esta manera, la idea de te-
rritorio va a romper con la hegemonia de la técnica y los modelos de la
profesion por sobre las necesidades situadas.

Para las diversas terapias ocupacionales estas nociones de territorio
permiten abordajes distintos a los tradicionales, en tanto lugar de rela-
ciones y campo de practica, generando cuestionamientos a la hegemonia
de la técnica, una ruptura con las formas tradicionales de la atencion de
la profesion dadas en espacios cerrados intrainstitucionales centrado en
lo individual, a un trabajo ejercido fuera de los muros de las institucio-
nes, avanzando hacia un trabajo colectivo.

En los textos leidos aparece el territorio como un lugar (Santos, 1996
y 1995), donde se expresa la cotidianidad que muchas veces reproduce
condiciones de vida opresivas, y donde se habitiian y naturalizan mo-
dos de vida (Palacios, 2017), formas de relacion que tienden también
a reproducirse en las intervenciones desde lo macro a lo micropolitico
en un tiempo continuo que construye una historia desde las practicas
cotidianas.

Esos territorios son disputados por las politicas publicas y diver-
sos poderes en su interior, generandose conflictos tanto dentro como
desde las externalidades que se expresan muchas veces en formas de
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intervencién (Sosa, 2012). Barreira (2009), desde una mirada critica,
plantea que el espacio fisico estd compuesto por caracteristicas sociales,
materiales, relacionales y las experiencias de las personas que viven ahi.
Esas caracteristicas se encuentran entramadas por relaciones de poder
existentes en el territorio, entendiendo este como un espacio en perma-
nente disputa.

En sintesis, el concepto de territorio supera los limites geograficos.
En el territorio se tejen elementos materiales como una plaza, una esqui-
na, la cancha deportiva, un arbol, etc., y simboélicos en tanto los signifi-
cados afectivos, identitarios y de pertenencia, se generan alrededor de
sus aspectos fisicos y materiales; todo ello, lo material y lo simbdlico, se
producen, y al mismo tiempo producen, historias que generan modos
de relacion, modos de vida, y la cotidianidad en los lazos entre las per-
sonas que lo habitan. Quienes intervienen, como la terapia ocupacional,
tienen que definir si lo haran EN 0 con los territorios, y también les
toca comprender esos entramados, la vida cotidiana, las relaciones de
poder tanto al interior del territorio como las que se generan en la propia
intervencion.

Comunidad

El concepto de comunidad viene haciendo nicho en la terapia ocupacio-
nal en las ultimas décadas como una forma de responder a los cambios
sociales, econémicos y politicos de los paises latinoamericanos, pero
también como un lugar conceptual que permite construir una postura
critica frente a la profesion y la realidad social. Es un concepto que pue-
de ser entendido de diferentes maneras, sin embargo, para el propdsito
de este capitulo retomamos a Montero (2004), la cual plantea que para
entender la comunidad es importante que exista cierto tipo de relaciones
entre los sujetos, que tengan caracteristicas propias de una situacion so-
ciohistdrica, ya sea econdmica, espacial, cultural y que exista una proxi-
midad fisica, habitual, afectiva, que permita la construccion de sentido
de pertenencia y/o identidad. Ahora bien, el concepto de comunidad nos
remite a lo comunitario, lo cual es entendido como una cualidad, una
expresion de la comunidad que se refleja en las acciones, en las redes y en
el entretejido de relaciones. También puede ser entendido como aquello
que encarna el terapeuta ocupacional para su actuar.
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En la revision de los articulos con la palabra clave relacionada con
comunidad, se organiz6 un corpus documental con veinticuatro articu-
los, de los cuales tres fueron argentinos, doce brasilefios, seis chilenos y
tres colombianos. En el proceso de andlisis de la informacion, emergie-
ron seis categorias que permitio la agrupacion de los textos en: la rehabi-
litacion basada en comunidad como expresion de la terapia ocupacional
comunitaria; la terapia ocupacional en comunidad, pero no con la co-
munidad; lo comunitario como enfoque de actuacion del terapeuta ocu-
pacional; lo comunitario como campo de actuacion del terapeuta ocupa-
cional; la conexion de lo comunitario con el territorio y la conexion de lo
comunitario con lo politico.

La rehabilitacion basada en comunidad como
expresion de la terapia ocupacional comunitaria

La rehabilitacién basada en comunidad es una estrategia de desarrollo
comunitario que tiene como objetivo promover la equiparacién de opor-
tunidades y reducir la inequidad, la pobreza de las personas con disca-
pacidad (Oficina Internacional del Trabajo [OIT], Organizaciéon de las
Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la cultura [UNESCO] y
Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2004). Esta estrategia ha sido
un nicho en el que se evidencia el trabajo en torno a lo comunitario de
las y los terapeutas ocupacionales. En esta revision, se encontraron tres
articulos que dan cuenta de ello, dos chilenos y uno colombiano. Las
aproximaciones a lo comunitario desde la estrategia de RBC son hetero-
géneas. Uno de los articulos presenta un panorama general de la imple-
mentacion de la estrategia en Chile (Ossandon, 2014), en el cual la auto-
ra sefala los vacios conceptuales y metodoldgicos en la implementacion
de la misma. Entre ellos, la concepcién de comunidad queda relegada a
una unidad territorial como espacio fisico, y las acciones a brindar servi-
cios a la comunidad sin construirlos de manera conjunta, lo cual denota
que lo comunitario no es solamente trabajar en un nivel primario de
atencion en salud y que la RBC no debe ser reducida a una estrategia de
rehabilitacion, pues es una estrategia de desarrollo comunitario.

Algo parecido se encontr6 en el articulo de Contreras et al. (2015);
aunque existe la vinculacion de la cartografia social como herramienta
para la identificacion conjunta del territorio y de las necesidades de la
poblacion con discapacidad en un municipio colombiano, la fuerza de
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la discusion del articulo deja entrever que la comunidad se ubica mas
bien en un plano instrumental; es el lugar en el que se realizan las ac-
ciones de los terapeutas ocupacionales, las cuales estan mas ligadas a la
identificacion de necesidades de procesos de rehabilitacion integral de la
poblacién con discapacidad y muy poco a la apuesta de acciones comu-
nitarias que encarnen los principios de la RBC. Esto deja entrever que no
necesariamente la RBC puede ser una expresion de lo comunitario en la
terapia ocupacional o que la estrategia tiene multiples interpretaciones
en su concepcion y puesta en marcha.

El otro articulo permite una comprensiéon mas profunda de lo co-
munitario. Pino y Ceballos (2015) plantean una propuesta metodologica
para la intervencion comunitaria desde la terapia ocupacional. Ubican
que la RBC ha estado ligada al mundo del sistema, a los procesos de in-
clusion social, principalmente el acceso a salud, y muy poco ha logrado
tejer las esferas naturales y cotidianas de las personas con discapacidad,
es decir, en palabras de la autora y el autor, el mundo de la vida don-
de se resuelven los problemas cotidianos. Desde ese lugar proponen un
modelo de inclusion sociocomunitaria para la RBC, en el cual se forta-
lezcan los vinculos, los vasos comunicantes, y donde la accién primor-
dial sea la practica de red para activar la actuacién de las personas con
discapacidad.

La terapia ocupacional en comunidad,
pero no con la comunidad

Lo comunitario implica tejer en conjunto con las y los sujetos y comuni-
dades, las acciones, es decir, es una apuesta dialdgica en la que participan
todas y todos desde sus saberes, experiencias y capacidades. Esto es lo
que se ha llamado terapia ocupacional con la comunidad (Sanz, 2016).
Ahora bien, en la revision realizada encontramos cuatro publicaciones,
dos argentinas, una chilena y una brasilefia, que tienen una aproxima-
cion a lo comunitario, pero que no logran del todo expresar el trabajo
conjunto, el trabajo con la comunidad. En ese sentido, investigaciones
como la realizada por Abregu et al. (2017), enfocada en detectar signos
de alarma y problemas en el desarrollo de nifios de 0 a 5 afios en barrios
de una ciudad Argentina, evidencian el trabajo realizado con mujeres
en los barrios a partir de capacitaciones en instrumentos de pesquisa
del desarrollo infantil. Si bien se promueve la accién participativa en la
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investigacion, esto no denota un intercambio de saberes, y lo comunita-
rio es reducido al trabajo por fuera de las instituciones, en la comunidad
como contexto.

Situacién similar se evidencia en la publicacién de Vega (2019), en
la cual se relata la experiencia de investigacién en terapia ocupacional
de mds de treinta anos enfocada en poblacion infantil empobrecida en
barrios de una ciudad argentina. Si bien los procesos de investigacion
llevados a cabo responden a las necesidades sentidas de la poblacion con
la intencién de impactar su realidad (rasgo importante del trabajo para
la comunidad) y la experiencia a lo largo de la historia ha permitido
movilizar la toma de decisiones en los actores de gobierno, lo cual pue-
de evidenciar una apuesta social y politica, es necesario plantear que lo
comunitario no se logra expresar del todo en el relato, pues las acciones
investigativas no han sido una construccién conjunta con las y los suje-
tos y las comunidades, por tanto, puede responder mas a una accion de
investigar en comunidad.

En la investigacion realizada en Chile por Arévalo y Yanez (2016),
alrededor de analizar los factores que influyen en la participacién comu-
nitaria en actividades de ocio y tiempo libre en personas con discapaci-
dad fisica, se evidencia la importancia de este tipo de investigaciones en
pro del colectivo. Sin embargo, es necesario plantear que lo comunitario
aparece de manera instrumental, reducido a un ambiente, en la medida
que lo comunitario es entendido como el contexto que ofrece progra-
mas, servicios, actividades para el ocio y el tiempo libre, y en el cual las
personas con discapacidad son receptoras, mas no actoras involucradas
en la construccion conjunta. Por otro lado, el relato de experiencia de
Carbone y Borges (2016), que tuvo como objetivo reflexionar sobre la
practica de terapia ocupacional junto con la Estrategia de Salud de la Fa-
milia para dar mayor visibilidad para la insercién de la profesion en esta
area, plantean como la visita domiciliaria es una estrategia que permite
acercarse a la realidad de las y los sujetos y trabajar en vida cotidiana.
Es decir, permite ver mas alla de una condicion de salud, sin embargo,
se evidencia cierto predominio del enfoque clinico que no garantiza del
todo el trabajo con comunidad, sino el trabajo en comunidad.
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Lo comunitario como enfoque de actuacion
del terapeuta ocupacional

La comprension de lo comunitario en terapia ocupacional puede tener
diferentes perspectivas. Una de ellas estd relacionada con el enfoque de
actuacion que las y los terapeutas ocupacionales incorporan en su hacer.
Definir un enfoque tiene que ver con la apropiaciéon de una postura epis-
temoldgica, que se traduce en la forma de concebir al sujeto y comunida-
des y en la forma de pensar, construir y hacer la acciéon. Palacios (2017)
plantea en su articulo reflexiones sobre las practicas comunitarias, don-
de pueden existir diversos enfoques de lo comunitario; unos cercanos al
ambito de la salud y las politicas publicas, y otros que emergen de expe-
riencias con las poblaciones desde abajo en el que prevalece el dialogo
de saberes.

En este apartado rastreamos en ocho documentos (uno chileno, uno
argentino, dos colombianos y cuatro brasilefios), las posturas epistemo-
légicas presentes en las formas de actuacion que develan los principios
del hacer en comunidad y que a la vez permiten la configuraciéon de un
enfoque comunitario en la terapia ocupacional. En los articulos de Vin-
zon et al. (2018), Ortiz y Satizabal (2019), Satizabal et al. (2020), Correia
y Akerman (2015), se deja en evidencia la importancia de la construc-
cion de un vinculo horizontal, la escucha y la compaiiia que se teje en-
tre la y el terapeuta ocupacional y el sujeto y/o la comunidad como un
principio en la construccion de un enfoque comunitario. Esto devela la
concepcion del otro como un igual con el cual se identifica en conjunto
la problematica y de manera dialogante la solucion, una postura que im-
plica el reconocimiento de los saberes y capacidades del otro. Situacién
similar se logra identificar en los documentos de Dimov y Ricci (2016)
y de Aoki y Correa (2013), aunque desde la perspectiva investigativa.
Los autores reconocen la necesidad e importancia de construir relacio-
nes menos jerarquicas en los procesos investigativos que permitan el re-
conocimiento del otro(a), de sus voces y experiencias, pero también la
importancia de reconstruir las necesidades de las poblaciones desde la
participacion comunitaria.

En el mismo orden de ideas, se logra identificar otro principio del
enfoque comunitario en los articulos (Minatel y Andrade (2020), Ortiz
y Satizabal (2019), Satizabal et al. (2020)), el cual esta relacionado con el
rol que cumple la/el terapeuta ocupacional cuando encarna este enfo-
que. La accion se caracteriza por ser mediadora; en lugar de dirigir, la/el
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terapeuta facilita los procesos dando un lugar importante al didlogo de
saberes.

Lo comunitario como campo de actuacion

En esta categoria se identifican tres articulos, dos de ellos chilenos y uno
brasilefio. La comunidad como campo de actuacion, siguiendo las ideas
de Bourdieu (1997), aparece en las reflexiones y experiencias relatadas
como redes entrelazadas de relaciones sociales en la que ocurren inter-
cambios mediados por las condiciones y posiciones de quienes habitan
ese campo social, en este caso, la comunidad. Estas relaciones son mu-
chas veces desiguales, se organizan en funcién de fuerzas y poder im-
plicado, y también se pueden transformar a partir de acciones con la
comunidad.

En el texto chileno de Oyarzun et al. (2009), se plantea una dife-
rencia entre, por un lado, una intervencién comunitaria ligada mas a
aspectos institucionalizados del trabajo profesional y, por otro lado, el
trabajo comunitario, que logra ver a la comunidad como un campo de
relaciones, en donde son fundamentales las interacciones que se gene-
ran en ese espacio. La comprension de la comunidad y lo comunitario
como campo implica un reconocimiento de la realidad sociohistérica y
de la cotidianeidad en que se desarrollan las relaciones que se tejen en la
comunidad, y, a su vez, eso va determinando las practicas comunitarias
de las y los terapeutas ocupacionales, asi como la construccién de comu-
nidad, en tanto sujeta de intervencion.

El texto alude a que hasta ese momento (2008), la terapia ocupacio-
nal en su formacion contaba con sistematizaciones de experiencias de
Estados Unidos y Europa, las que tendian a separar aspectos individua-
les/clinicos de los comunitarios como distintas intervenciones, en donde
lo comunitario se asocia a un campo de actuaciéon que funciona como
medio para integrar a las personas a la comunidad, pero no como un
espacio de cambio y desarrollo en si mismo. Para las autoras, compartir
las distintas historias y experiencias transmitidas a través de terapeutas
ocupacionales de periodos predictadura, dictadura y posdictadura, per-
mitio reflexionar acerca de las miradas y desafios de la terapia ocupacio-
nal hacia el trabajo comunitario, en tanto campo de accidn, en diferentes
ambitos del quehacer profesional. De esta manera, se asume el campo
como un espacio en disputa de diversas actuaciones/intervenciones
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determinadas por el contexto politico y las fuerzas involucradas en ese
momento.

Concordante con lo planteado, en el articulo de Palacios (2017) se
plantea que una intervencién comunitaria en terapia ocupacional im-
plica una conciencia politica y ética de sus practicas y el reconocimiento
de sus practicas historicas. Se discute que las experiencias histéricas han
sido poco documentadas. Respecto a la comunidad como campo de ac-
cidn, el texto sefiala que el campo, de acuerdo a lo que plantea Bourdieu
(1997), es un espacio en disputa, por tanto la comunidad como campo es
un espacio donde existen distintas fuerzas que disputan el poder politico
y cultural, lo que se expresa en las formas de organizacion y en las rela-
ciones que se producen entre pobladores, organizaciones sociales con la
instituciones y dispositivos que habitan la comunidad.

Otra dimension que alude a la comunidad como campo de actua-
cion es la de experiencias formativas desde las universidades, donde se
generan intersecciones entre la formacion, las practicas y los procesos
comunitarios. En este sentido, la comunidad se presenta como un campo
donde se articulan practicas comunitarias que son parte del proceso for-
mativo del estudiantado. En la experiencia relatada en el articulo de Val-
derrama et al. (2015), se va articulando la academia con la intervencion
comunitaria en salud mental desde un enfoque de terapia ocupacional
social. Se asume la comunidad como un espacio para ejercer ciudadania
y promover la desestigmatizacion que afecta a personas con diagndstico
de salud mental. Lo comunitario aca se expresa como una accion en la
comunidad que aparece en la medida que se trabaja con otras/os y se van
tejiendo lazos y relaciones que permiten y construyen a su vez el campo
de la intervencion.

Conexion de lo comunitario con el territorio

En esta categoria analizamos cuatro articulos escritos por autoras/es de
Brasil. En ellos se aprecia que la relacion entre lo comunitario y el terri-
torio supone a lo comunitario como cualidad de la comunidad y el terri-
torio como un lugar donde se produce comunidad en el sentido material
y simbdlico. Hablar de esa conexion entre ambos conceptos implica un
reconocimiento de las relaciones que se establecen en un territorio y que
debe ir precedida del reconocimiento de la comunidad como actuantes y
protagonistas de sus procesos.
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En Brasil, la discusion sobre territorio y lo comunitario en la terapia
ocupacional ha sido propiciada por las politicas publicas y econdmicas
del pais, la que ha generado espacios de practicas que han ayudado a in-
corporar estos conceptos y debatirlos como una manera de sistematizar
las practicas y también de plantearse frente a las realidades sociales y
generar transformaciones.

De esta manera, Bianchi y Malfitano (2020) plantean lo importan-
te que es para la profesién poder conceptualizar y diferenciar cuando
hablamos de comunidad y cuando nos referimos a territorio. Aunque
ambos conceptos han sido abordados por otras disciplinas, en terapia
ocupacional suelen nombrarse como nociones poco definidas y que se
confunden una con la otra. De esta manera, senialan que la comunidad
se remite a la idea de colectividad, redes, pertenencia e identidad, y el
concepto de territorio supone una articulacién de espacio, procesos y
relaciones que superan la definicién tradicional como espacio fisico/
geografico. El usar ambos conceptos implica reflexionar sobre los mo-
dos de vida, su materialidad, aspectos socioculturales y de qué forma se
establecen en un lugar, lo que va condicionando las acciones de terapia
ocupacional.

Lo anterior se aborda en el documento de Bianchi (2018), en el cual
se reflexiona sobre el territorio desde una practica realizada por un dis-
positivo de salud primaria. En ella se aprecia que el territorio es ocupado
muchas veces como instrumento y escenario de la intervencién profe-
sional. En la reflexion que hace la autora se invita a mirar mas alla de esa
practica que tiende a instrumentalizar el espacio territorial aportando
con dos ejes de andlisis, uno llamado “Territorio y acciones colectivas’,
que releva la articulacion de la red territorial y sus formas de gestion;
y el segundo eje, que nombra: “Singularidades: el territorio como ins-
trumento de accién”, donde muestra practicas que utilizan el territorio
como instrumento de intervencién. Aca se visualiza a la comunidad
como habitante del territorio y a este no s6lo como un lugar o locus de
la intervencion, sino también como un instrumento de potenciacion de
la atencion, inclusion y participacion social, mediado por acciones del/la
terapeuta ocupacional en la vida cotidiana de las comunidades.

En este sentido, en el texto de Gameleira et al. (2011), se entrecruza
la conexion con el territorio como espacio para la formacién de tera-
peutas ocupacionales, con las necesidades de usuarias de dispositivos de
salud desde un enfoque de salud colectiva en un territorio geografico
pero también simbdlico donde se tejen relaciones e identidades que van
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emergiendo en el proceso de la experiencia. Asi, lo comunitario como
cualidad es un enfoque de la intervencién y al mismo tiempo la co-
munidad se ubica en un territorio que recibe a estudiantes y docentes
en su proceso formativo, generando nuevas posibilidades de interven-
cion y de saberes compartidos entre la comunidad territorial y quienes
intervienen.

De esta manera, se va repitiendo la idea de que las comunidades de-
sarrollan su vida en los territorios y que lo comunitario se construye
territorialmente a través de tejido de relaciones en esos espacios. Al res-
pecto, Da Silva et al. (2019) rescatan la plaza ptblica como un espacio
social que permite una accidon concreta en un territorio desde un enfo-
que comunitario. La plaza o parque es un lugar de encuentro que en su
uso cotidiano genera identidades y pertenencias a una comunidad. Las
maneras en que la plaza se ocupa dice mucho de la configuracién de la
comunidad y favorece su uso publico de manera inclusiva y participativa
contribuyendo a generar redes y tejido social. El texto plantea que el uso
del espacio publico permite que diversas personas se expresen y se visi-
bilicen como parte de una comunidad, en este caso, jévenes.

Conexion de lo comunitario con lo politico

Otra categoria emergente da cuenta de la relacién que se teje entre lo
comunitario y lo politico, en esta se encontraron cuatro documentos,
tres brasilefios y uno colombiano. En publicaciones como las de Correia
et al. (2018), Ortiz y Satizabal (2019), y Correia (2018), se logra eviden-
ciar como las acciones comunitarias de construcciéon conjunta con los
diferentes actores que participan en las propuestas posibilitan la gestion
de espacios de participacién comunitaria, de construccion de redes y de
agendas de planificacion, con la intencion de realizar incidencia politica
de abajo hacia arriba en los diferentes territorios. Por consiguiente, la
conexion de lo comunitario con lo politico se expresa de dos maneras.
La primera, como la intencién explicita de incidir en la toma de decisio-
nes locales en los territorios, en promover la transformacion de la rea-
lidad social y comunitaria en conjunto con las y los diferentes actores;
y la segunda, en como lo politico se expresa en una accién cotidiana en
la cual las y los actores se van transformando en sujetos/as politicos/as
en la medida que construyen desde sus lugares, experiencias, sentires y
capacidades.
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Por otro lado, el articulo de Pierote (2016), en el cual relata la re-
sistencia de una comunidad ancestral que ha vivido situaciones de des-
plazamiento y le da lugar a sus practicas y saberes, evidencia otros ele-
mentos que entrecruzan comunidad y politica, la decisién politica de
las y los terapeutas ocupacionales de trabajar con poblaciones que vi-
ven situaciones de exclusion derivadas del modelo econdémico y politico
hegemonico. Esto implica, entonces, como el trabajo con comunidades
permite la construccion, la transformacion del/la terapeuta ocupacional
como sujeto/a politico/a (Garcia, 2010).

Finalmente, el concepto de comunidad en terapia ocupacional nos
conduce por multiples caminos, por diferentes maneras de entender lo
comunitario, en los cuales es importante hacer un pare y reflexionar si
el uso del concepto se realiza de manera instrumental o profunda en
nuestra actuacion. Por tanto, quienes emprenden este camino tendran
que decidir si lo hacen en comunidad o con la comunidad, pero también
reflexionar sobre las intersecciones conceptuales que se tejen con el te-
rritorio y lo politico.

Politica

La terapia ocupacional politica hace referencia a las acciones que realizan
los terapeutas ocupacionales en el contexto social, politico, econémico y
ambiental en los lugares donde se desempeiia, reconociendo y compren-
diendo las reglas de juego que han sido mediadas histéricamente. Estas
reglas de juego tienen que ver con el Estado, los gobiernos, las politicas,
las acciones politicas, las personas, entre otras.

Siguiendo a Gramsci (1999), el Estado es el equilibrio entre la socie-
dad civil y la sociedad politica; es concebido como un organismo propio
de un grupo, destinado a crear las condiciones favorables para la maxima
expansion del mismo grupo, donde el grupo dominante es coordinado
con los intereses de los grupos subordinados (p. 13); asi, entonces, la po-
litica es una lucha por el poder en nombre de unos valores considerados
validos, a partir de unas relaciones histdricas, en lugares especificos.

En la revision de articulos con la palabra clave politica/politico, en-
contramos un total de catorce articulos, dos publicados en la Revista
Ocupaciéon Humana y doce en la Revista Cadernos Brasilefios de Terapia
Ocupacional, en su mayoria de terapeutas ocupacionales de ese pais, dos
articulos de autores de Colombia y doce articulos de autores de Brasil.
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Las principales ideas que aparecen en los textos se han agrupado en cua-
tro categorias: el pueblo como actor de la politica; la formacion politica;
la accién politica; las politicas publicas.

El pueblo como actor de la politica

Pérez (2014) interpela al terapeuta ocupacional al pensar si hacemos una
terapia ocupacional con y para el pueblo, a su favor o en resistencia a él.
Dentro de los actores de la politica, encontramos al pueblo tanto como
actor y sujeto de la politica (Marchant, 2006, citado por Pérez, 2014). La
autora considera que es necesario dinamizar un nuevo sujeto social ca-
paz de transformar y reconfigurar espacios, actores y relaciones sociales
tendientes hacia una mayor justicia y participacion; asi, el pueblo como
nombre y realidad social compleja, dindmica, viva, que mantiene iden-
tidades populares unidas, sea ese sujeto capaz de encarar y transformar

(p. 37).

La formacion politica

Las capacidades, conocimientos y competencias politicas son necesarias
para que los y las ciudadanas estemos en capacidad de tomar las mejores
decisiones que tienen que ver con nuestras vidas individuales y colecti-
vas, en los contextos sociales, politicos, econdmicos y ambientales.

Uno de los retos, tanto en la accidn politica como en la accion téc-
nica, es adquirir voz y reconocimiento, y para ello es necesaria la cons-
truccion de un espacio de trascendencia politica aliado a la formaciéon de
metodologias de abordaje de la terapia ocupacional basadas en el inter-
cambio y produccién de conocimiento (profundizando temas relevantes
y generando conciencia de derechos), aportando a las personas y fortale-
ciendo por igual la comunicacién, el vinculo social y las organizaciones
(Barros et al., 2013). Asi, la formacion politica es fundamental para la
comprension y el actuar técnico y politico.

En este mismo sentido, Cavalcante (2011) afirma la necesidad de
percibir la terapia ocupacional como una practica social vinculada al
contexto historico de la sociedad capitalista, porque sdlo entonces es
posible darse cuenta de las transformaciones engendradas por el capi-
tal y las influencias en la profesion, ya sea en el mercado, las exigencias
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impuestas al profesional o a la formacioén académica. Por ello, es necesa-
rio ampliar la reflexion sobre la formacion profesional y la produccion
cientifica con miras a elaborar teorias, politicas, ética y técnicas para el
desarrollo de nuevas habilidades profesionales y estrategias de interven-
cion con el objetivo de responder de manera calificada a las nuevas nece-
sidades sociales planteadas, siendo competente para actuar en todos los
niveles de complejidad politica.

La accion politica

La accion politica, para Gramsci (1999), es el espacio donde se generan
tensiones y contradicciones de la fuerza y del consenso, de la autoridad y
la hegemonia, de la violencia y la civilizacién, del momento individual y
del universal, de la iglesia y del Estado, de la agitacion y de la propagan-
da, de la tactica y de la estrategia (p. 13).

Para Barros et al. (2013), la accion técnica sigue siendo inseparable
de la accién politica, en la que la coherencia y el compromiso politico
y social se dan a través de la profundizaciéon de temas bien definidos,
con el fin de recibir estudios y analisis detallados y contextualizados. El
espacio de la politica corresponde tanto a hacer politica como accién
comun, a iniciativas en las que trabaja la propia conciencia de grupo,
como a hacer politica como accién de un segmento social que se or-
ganiza para adquirir voz y reconocimiento. Es decir, construirse como
interlocutor necesario e ineludible tanto en el didlogo con los gestores de
las politicas de Estado como con la sociedad en general. Desde el espacio
de la politica, se destacan los esfuerzos por pensar soluciones basadas
en perspectivas internas ancladas en la comprension de las dimensiones
histérico-politicas y existenciales de las vivencias de las personas para su
caso de aquellos que viven en la calle.

Por su parte, Sanches et al. (2019), realizan una invitaciéon a pensar
las terapias ocupacionales (en plural), a actuar critica y conscientemente,
y resistir en el contexto en su preocupacion en el cuidado del otro y en los
acontecimientos de la vida de los sujetos y colectivos. Para ello, proponen
una terapia ocupacional consciente, critica y diversa, capaz de expandir
conceptos y acciones que minimicen la exclusion y las desigualdades, y
la generacion de resistencias a los discursos singulares, a los formatos
rigidos, a los intentos de controlar el pensamiento y el sentimiento, por
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lo cual sugieren caminos del pensar/hacer/crear terapias ocupacionales
que rompan con las hegemonias.

Las politicas publicas

Las politicas publicas pueden entenderse como instrumentos del Estado,
creados para dar respuesta a problemas publicos, y que son construidas
por consensos entre los actores que se encuentran involucrados en las
mismas. Es necesario recordar que las politicas publicas emergen en el
contexto del fortalecimiento de los Estados neoliberales y las estrategias
de focalizacion para dar respuesta a determinados grupos denominados
vulnerables. Autores como André Noel Roth (2006) proponen hablar del
ciclo de las politicas publicas que van desde la formacion del problema
hasta la evaluacion, pasando por la formulacién e implementacion. Afec-
tar las politicas publicas significa realizar sugerencias, ajustes, acciones
en los planes, programas, proyectos y practicas (Garcia, 2019). Este con-
junto de articulos hace referencia a reflexionar, al accionar del terapeuta
ocupacional en este contexto. Aqui encontramos tres subcategorias: el
terapeuta como portavoz en las politicas; las interseccionalidades en las
politicas; las politicas distantes de la vida de los sujetos.

El terapeuta como portavoz en las politicas

Encontramos textos donde se reconoce el papel del terapeuta ocupacio-
nal en el contexto de las politicas publicas, en la posibilidad de vincula-
cidn a las politicas, su incidencia, su cuestionamiento, o portavoz (Mo-
lin, 2016); en la formulacién, implementacion, seguimiento y evaluacién
en la politica publica para la poblacién migrante como garante de los
derechos de las personas, donde actta en todos los niveles de compleji-
dad politica, asistencia social, actuando en la perspectiva del empodera-
miento de personas, familias, grupos y comunidades (Sato et al., 2016).
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Las interseccionalidades en las politicas

Otro grupo de articulos frente a las politicas publicas generan algunas
tensiones dentro de ellas, como lo hacen Dias et al. (2016) al referirse a
la importancia de hablar de redes de la vida como acciones cotidianas
de las politicas y la importancia de fomentar la interseccionalidad como
una estrategia de articular las politicas; en este mismo sentido, Marinho
y Lopes (2019) se refieren a la segmentacion de las politicas como parte
de las politicas neoliberales. Es decir, la focalizacion, como lo enuncia-
mos antes, es un proceso que ha llevado a la segmentacion o division de
la poblacién por la adquisicion de un beneficio, como pueden ser los de-
rechos. Ante estas situaciones se han planteado estrategias como el enfo-
que poblacional (Garcia et al., 2019) para superar las divisiones genera-
das al crear una politica publica para cada grupo poblacional especifico.

Las politicas distantes de la vida de los sujetos

Nos encontramos con textos donde se presentan reflexiones frente a las
politicas que no resuelven las necesidades de las poblaciones, como la
de los pueblos indigenas, que no son situadas para la cultura local y mas
bien son homogeneizantes (Lima, 2012); o las dicotomias entre las pro-
puestas de las politicas y como se desarrolla efectivamente en la practica
como las politicas de salud mental (Fernandes et al., 2020); o donde se
encuentra desconocimiento por parte de los profesionales de los contex-
tos socioculturales de los usuarios y las politicas afirmativas para deter-
minados pueblos, como las negritudes, donde el conocimiento no dialo-
ga mucho, requiriendo mediacién para hacerlo (De Franga et al., 2016),
o la falta de formacion de los profesionales para dar respuesta a las politi-
cas como la educacién inclusiva (Alves y De Campos, 2009). En general,
se trata de articulos que dan cuenta de las distancias, a veces abismales,
entre los postulados y declaraciones de las politicas y las realidades de las
poblaciones y de las actuaciones de los profesionales en ellas.

En sintesis, es complejo hablar o referirse a una propuesta de terapia
ocupacional politica, lo que significa que no sdlo es necesario referirse
a las condiciones o situaciones politicas, econémicas, sociales, ambien-
tales, sino ademds tener posicion frente a ellas, reconocer el lugar de las
decisiones del actuar profesionales si se quiere ser objeto de la politica,
dando cumplimiento a los lineamientos y mandatos que ellas demanden
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0 mas bien se requiere de conversar, recrear, resistir los planteamientos
de las politicas de manera que se acerque a las realidades, necesidades,
capacidades de los colectivos y que sean efectivos en la busqueda de la
equidad y de la emancipacion, declaraciones que se incorporan en la ma-
yoria de sus discursos, actuando como sujeto de las politicas.

Conclusiones

Las lecturas revisadas en este capitulo nos invitan a debatir de manera
general acerca de practicas territoriales, comunitarias y politicas; terri-
toriales, porque se localizan en un lugar geografico concreto, material y
simbolico; comunitarias, porque en ese lugar se generan relaciones, redes
que se articulan en los procesos de intervencion; y politicas, porque esos
procesos generan cambios, transformaciones en los propios territorios
como en las comunidades que lo habitan a través del reconocimiento y
generacion de relaciones de poder.

Seguimos indagando sobre un actuar de una terapia ocupacional
emergente. El contexto de esta emergencia puede tener sus inicios en las
décadas de los ochenta o noventa, en una América Latina sobreviviente
a las dictaduras (Chile, Argentina, Brasil), a los desastres naturales y el
conflicto armado (Colombia) y a un proceso de implementacién de un
modelo neoliberal, donde una de sus principales estrategias fue el dise-
o de politicas de focalizacion y con ella la emergencia de las politicas
publicas para los distintos grupos. Con la focalizacion se identifican y
estratifican los grupos de personas mas pobres, mas vulneradas, quienes
se encuentran al otro lado de la linea abismal.

En la revision documental encontramos algunas experiencias e in-
vestigaciones en las que el terapeuta ocupacional instrumentaliza de al-
guna manera los tres conceptos abordados en el ejercicio analitico. En
cuanto al territorio, en la medida en que lo ubica sélo como contexto o
escenario de implementacién de politicas publicas; lo comunitario, en
la medida que se reduce a la ejecucion de las acciones por fuera de am-
bientes institucionalizados o con grupos de poblaciones en condicién de
vulnerabilidad sin un interés de construir de manera conjunta; y lo poli-
tico, cuando se queda la discusion ligada solamente a la ejecucion de po-
liticas publicas sin interpelar el modelo econémico que las produce, las
repercusiones que pueden existir en los sujetos y comunidades, es decir,
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cuando no se trasciende a una actuacion politica por parte del terapeuta
ocupacional, reproduciendo las condiciones de desigualdad.

Las practicas comunitarias revisadas tienen a su vez la semilla de
la posibilidad, es decir, en cada uno de los territorios donde comuni-
dades se articulan en pos de mejores condiciones de vida, pueden exis-
tir terapeutas ocupacionales que, si bien aparecen como agentes de
politicas publicas, a su vez tienen el potencial de asumir una posicion
politica transformadora de esas realidades. De esta manera, desde un
proceso de problematizacién y concientizacién en conjunto con las co-
munidades, pueden hacer emerger propuestas para la transformacién y
emancipacion.

Una herramienta para la transformacion es el analisis interseccio-
nal, es decir, comprender que las comunidades y colectivos estan suje-
tas a multiples entramados de género, sexualidades, clase social, etnia,
edades, entre otros, desde donde emergen como sujetas/os politicos en
posiciones de privilegios o de opresion. A su vez ,las comunidades, lo
comunitario, los territorios y lo politico, se interseccionan y entraman de
manera indisoluble en los procesos de abordaje de esas realidades.

Finalmente, a partir de los documentos revisados que dan cuenta
de experiencias e investigaciones, surge la necesidad de avanzar en la
fundamentacion conceptual, a partir de la reflexion de las practicas, ge-
nerando una praxis de soporte y desarrollo de saberes y conocimientos,
desde comunidades y territorios en una construccion politica de abajo
hacia arriba.
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Experiencias como terapeuta ocupacional
en acciones comunitarias en tres paises
latinoamericanos

Livet R. Cristancho Gonzélez

El enfoque social en la formacién del terapeuta ocupacional se ha in-
corporado desde hace mas de tres décadas (Felizzola, 2006); ello incluye
la construccion de aptitudes para el trabajo comunitario e involucra a
la persona con discapacidad considerando su realidad social, politica y
cultural. Sélo algunos profesionales han desarrollado el interés por este
enfoque, mientras la mayoria reafirma su quehacer profesional exclusi-
vamente en las acciones asistenciales en el consultorio o instituciones de
salud. Lo anterior obedece al enfoque inicial de la profesion y al arraigo
de la orientacion biomédica de las profesiones de salud (Oropesa et al.,
2014).

En Latinoamérica la profesion ha tenido diferentes desarrollos. Gua-
jardo (2016) menciona que “el desarrollo de la profesion es explicado en
su relacion con la historia social y politica de nuestra region latinoame-
ricana” (p. 110). Desde esa perspectiva, se dio la influencia, por un lado,
del modelo econémico y politico neoliberal en la regiéon que derivé en
cambios o transformaciones, generando un nuevo orden de los Estados,
Y por el otro, desde la otra orilla ideoldgica, la Declaracion de Alma Atay
la implementacién de la Atencion Primaria en Salud, APS, (OMS, 1978)
y la Carta de Ottawa (OMS, 1986). Los anteriores fueron antecedentes, si
bien contradictorios, que contribuyeron a establecer los derroteros que
llevaron a cambios de organizacion de los sectores de salud y educacion,
con reorganizacion de servicios y reformas curriculares, los que a su vez
sustentaron nuevos campos de desempeno de las profesiones de la salud.

En Colombia surgieron campos de desempeiio social para los profe-
sionales de la salud, derivados de contextos normativos, politicos y so-
ciales durante las décadas de los setenta a los noventa (Felizzola, 2006).
En México, la implementacion de la APS procur6 cambios en la vision
de salud en el Programa Nacional de Salud de 1983, sin embargo, los
cambios en la formacién sélo fueron implementados inicialmente en las
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carreras de Medicina y Enfermeria. En Ecuador, la profesiéon desde sus
inicios, en la década de los sesenta, ha estado ligada al desarrollo de dreas
médicas como la traumatologia, la ortopedia o la fisiatria, que la consi-
deran una tecnologia médica, profundizando el modelo asistencial con
enfoque biomédico (Serrano, 2013).

Lo anterior contribuye a explicar la existencia de diferentes enfoques
y posturas del trabajo comunitario del terapeuta ocupacional en estos
tres paises, en los que, por ejemplo, la estrategia de Rehabilitacion Ba-
sada en Comunidad, RBC, en dos de ellos es entendida y aplicada de
manera diferente e incluso contradictoria a la propuesta por la OMS.

El presente trabajo se nutre de las experiencias de la autora como
terapeuta en Bogotd, Colombia; Ciudad del Carmen, México; y Quito,
Ecuador, y de la percepcion sobre las maneras de entender y aplicar las
acciones comunitarias desde la perspectiva de la RBC en dichos paises.
El andlisis se centra en dos aspectos: el rol del terapeuta ocupacional en
cada pais como sujeto generador de cambio, incluyendo el aporte que
las acciones comunitarias hacen a la profesion, pasando de enfoques cli-
nicos a comunitarios y en como percibir una ruptura entre lo que las
acciones comunitarias como la RBC plantean en los postulados (Oficina
Internacional del Trabajo [OIT], Organizacién de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura [UNESCO] y OMS, 2004) y lo
que se realiza diferenciadamente en cada lugar, considerando su respec-
tiva realidad social, cultural y politica.

Las experiencias
1. Conocimiento y aprendizaje del rol comunitario en Bogota

La terapia ocupacional en Colombia nacié en la década de los sesen-
ta, con énfasis en el tratamiento funcional (Felizzola, 2006). Fue en la
Universidad Nacional de Colombia en donde se instaur6 el primer pro-
grama, de tipo técnico, con una duracion de seis semestres (Acuerdo 4,
1966). Pese al gran auge inicial, se conformé como Licenciatura sélo en
1976. Durante los afios ochenta se ofrecié como formacion profesional
en medio de una profunda crisis econdmica y social, acompafiada de
pobreza y enfermedad (Rodriguez et al., 2016).

Durante los afos noventa hubo un gran crecimiento de la carrera,
consecuencia de tensiones y transformaciones normativas, politicas,
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econdmicas y especialmente sociales que ya venian sucediendo desde la
década anterior, incluyendo la influencia del conflicto armado y al auge
del narcotrafico, que produjeron para finales de los noventa, problemas
sociales, muertes, aumento de la pobreza y discapacidad (Rodriguez et
al., 2016). Esta época es referencia para entender el alcance que tuvo y
sigue teniendo la profesion, observando cémo sus profesionales amplia-
mos la accion institucional al trabajo en espacios comunitarios (Garcia,
2016), asimismo, acompafiada del cambio de paradigma, pasando de un
enfoque biomédico a uno bio-psico-social, cuya vision de la atencion se
centra en la persona con discapacidad, su familia y su comunidad (Ga-
leano, 2015).

Inicié trabajando como terapeuta con enfoque biomédico-asistencial
en 1992, en un hospital de rehabilitacion funcional (Teleton). Fue un
gran aprendizaje sobre el manejo interdisciplinario de la discapacidad.
En 1998 me integré en el sector publico en un equipo para la implemen-
tacion de la Rehabilitacién Basada en Comunidad (RBC), desde el drea
de salud publica de los hospitales de primer nivel de Bogota (Secretaria
Distrital de Salud, 2005). Fuimos veinte referentes de discapacidad, en su
mayoria terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas, quienes comenza-
mos a trabajar bajo el lineamiento de prevencién y manejo de la discapa-
cidad; aprendimos a concertar acciones, a delimitar funciones, gestionar
procesos, enfrentar y librar obstdculos y a construir saberes de este de-
sarrollo; esto ocurrié hasta el aio 2004. Mi trabajo se centrd en las lo-
calidades de Usaquén y Engativd, en donde se realizaron acciones como
formacion a cuidadores, formacion a profesionales, jornadas informa-
tivas, asesorias domiciliarias a familias de personas con discapacidad,
incluyendo orientacién para el manejo y remision a servicios cuando se
requeria, trabajo de concertacion con lideres y otros actores politicos,
desarrollo de proyectos locales, liderazgo en la red local o Consejo Local
de Discapacidad y acciones intersectoriales que incluyeron trabajar en
colegios, centros de trabajo, sitios recreativos, entre otros.

Trabajé durante seis afios en el dmbito comunitario y otros tres apo-
yando labores de gestion en el nivel central de la Secretaria de Salud.

El trabajo en Colombia me dio un alto sentido de la terapia ocu-
pacional desde un enfoque politico y comunitario (Garcia, 2016), por-
que pude conocer otros propositos de la profesion en temas que involu-
cran no solo a la persona, sino a su familia y su comunidad (Fernandez,
2009), buscando equiparar oportunidades y garantizar su derecho a la
salud. Asi, las terapeutas ocupacionales del programa cubrimos dicho
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rol, empoderadas del discurso que promovia la participacion comunita-
ria y acciones de concertacion y negociacion y en la gestion de recursos
para la poblacién vulnerable de la localidad, logrando incluir el tema en
proyectos locales mostrando la importancia de la asociacion, de la par-
ticipacion comunitaria y del liderazgo de salud. Aspectos desfavorables
a resaltar en este proceso fueron la poca participacion de algunos lideres
comunitarios, que se vio afectada por intereses politicos o quiza econo-
micos, y la falta de continuidad en algunos procesos alcanzados.

Asi como la terapia ocupacional buscé nuevos escenarios, la RBC en-
contrd en normas nacionales como la Constitucion Politica de Colombia
(1991), que impulsa y tiene desarrollos reglamentarios para la participa-
cion ciudadana y comunitaria en diversas esferas de la vida social y po-
litica, asi como la descentralizacion y planificacion local territorial y en
el modelo de salud del pais, que incluye la conformacion de asociaciones
de usuarios de los mismos, espacios politicos y sociales para impulsar el
desarrollo y la autonomia local o barrial articulada desde la perspectiva
de la inclusion (Cruz et al., 2015), en concordancia con el cambio de
enfoque y de concepto de salud, que la hace aplicable y entendible desde
cada contexto (Garcia, 2014).

En esta experiencia aprendi el rol como terapeuta ocupacional en
comunidad; esto, unido a la implementacion de la RBC, ayudé a que se
creara en mi un paradigma sobre como los profesionales de la rehabili-
tacion pueden ejercer acciones comunitarias, independientemente del
ambito, rural o urbano, donde se desempeiien.

Con la RBC implementada en la ciudad, se establecieron acciones y
contenidos que correspondieron a los postulados de la estrategia, asu-
miendo las posturas con las estrategias comunitarias y participativas, o
adaptadas en parte a los programas ya existentes, promoviendo que la
persona con discapacidad fuese activa dentro del desarrollo de capaci-
dades individuales y colaborador dentro de la comunidad y la sociedad
en el proceso de inclusion social (Diaz et al., 2012).

La implementacién de la RBC en Colombia coincide con la forma-
cién de politicas inclusivas que dieron como resultado la creacion de
ambitos como el comunitario en profesiones como la terapia ocupacio-
nal. Adicionalmente, se abrieron campos de desempeino como el laboral,
educativo, juridico y el comunitario, lo cual motivé incluir en la profe-
sién la vision de derechos humanos (Felizzola, 2006).
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2. El desafio cultural y el cambio de vision sobre el rol del
terapeuta en acciones comunitarias: la experiencia en México

Al llegar a vivir a Ciudad del Carmen, Campeche, en México, me en-
frenté a otra cultura, con el reto de entender la organizacion politica,
social y de la cotidianidad, incluyendo la diferencia de acento, lenguaje,
tradiciones, horarios, etc. Asimismo, desde el aspecto profesional, en-
tender el sistema de salud y el enfoque inmerso, incluyendo conocer las
instituciones de salud y los procesos de formacion de las terapeutas y los
diversos campos de accion que tiene la profesion; ante todo, me intereso
conocer la trascendencia de la profesion en la asistencia clinica y en pro-
cesos comunitarios.

En México se presentan distintos desarrollos de la carrera de terapia
ocupacional, la cual es mucho mayor en el centro y norte del pais, donde
cursan nueve semestres y un aio de servicio social; mientras que en el
sur y en el este, es una carrera joven, que comenzd con un nivel técnico
(cinco semestres) en los estados de Chiapas y Campeche. Actualmente,
existen universidades con ocho semestres y un afo de servicio social y su
formacion esta centrada en el aspecto clinico (Sacristan, 2003).

Adicionalmente, en Ciudad del Carmen la carrera se denomina “Li-
cenciatura en Rehabilitacién” y combina aspectos de la terapia fisica y
de la terapia ocupacional, lo que ha permitido avanzar en la apertura de
campos de accion, aparte del clinico, a la gestion y docencia; sin embar-
go, en la actualidad la carrera continua ligada a los servicios asistenciales
y a instituciones que son parte del sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia (DIF) como los Centros de Rehabilitacion Infantil (CRI),
liderados por la Presidencia de la Republica, cuyo modelo de trabajo se
desarrolla con la intervencion de varios profesionales (interdisciplina-
rio); el objetivo es la recuperacion funcional de la persona (enfoque bio-
médico), por esta razén se solia confundir con la accion de las terapeutas
fisicas y se decia que terapia ocupacional se dedicaba a la funcionalidad
de la mano.

Desde el afio 2008 inicié como docente en el programa de la Licen-
ciatura en Rehabilitacion, en las areas de rehabilitacion integral y rehabi-
litacion basada en comunidad; observaba que tanto alumnos como do-
centes se dedicaban a promover la recuperacion de la funcionalidad de la
mano, es decir, el enfoque biomédico centrado en la funcién manual. A
partir de entender el desarrollo de la carrera, me dediqué a promover la
inclusion de asignaturas en terapia ocupacional con temas en gestion en
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rehabilitacion y participacion social, a través de la realizacién de semi-
narios, diplomados, talleres, charlas y visitas domiciliarias, estas ultimas
como parte de la practica de rehabilitacion en el Centro de Rehabili-
tacion Infantil (CRI). En el CRI, durante un afo, se logré incluir a los
terapeutas de planta en actividades de orientacion a las familias y charlas
a los cuidadores y comunidad en general, realizadas desde la institucién
y en los barrios.

Ese afo se implementaron acciones de deteccion de riesgo para pre-
sentar alteraciones del desarrollo en lactantes, cuya actividad se suscri-
bié como una accién comunitaria y consistié en realizar evaluaciones
del nivel de desempefio ocupacional de los nifios en el hogar, guarderias,
consultorios privados de pediatria, consulta externa y de hospital publi-
co, para identificar nifios con riesgo y realizar acciones formativas pre-
tendiendo el desarrollo de habilidades en los cuidadores para el manejo
del riesgo. La inclusion de las evaluaciones como una accién comunita-
ria, tuvo difusion con profesionales de terapia fisica, psicologia y trabajo
social de las instituciones que participaron en el proyecto, realizando las
visitas a cada Ambito. Durante un ano se evaluaron 145 nifios, se realiza-
ron talleres con las madres y con los maestros, asistentes y cuidadoras.

Algunas tensiones percibidas fueron por la dificultad de estudian-
tes, profesores que acompanaban el proyecto, directores de guarderias,
maestras, asistentes y demds personal involucrado, para aceptar dichas
acciones que se salian del modelo tradicional, y por verse involucrados
en actividades no acostumbradas, como la consecucion de espacios para
las charlas o visitar las familias en sus casas; parecia resistencia a salir del
“modelo biomédico”. Aun asi, al terminar la experiencia, algunos parti-
cipantes cambiaron la visién de trabajo, incluyendo el discurso de inclu-
sién en aspectos de juego y de desempenio de los nifios y mayor interés
sobre la importancia de influir en los espacios vitales de los nifios. Otro
ejemplo importante con personal de salud fue el cambio de vision sobre
la carrera, pasando de verla como una terapia enfocada en la funcién de
la mano y las actividades de la vida diaria, a una profesién con acciones
en contextos comunitarios y sociales, venciendo los factores culturales o
sociales que lo limitan.

Adicionalmente, la experiencia en la comunidad sirvié para fortale-
cer el caracter politico de las terapeutas, porque implico establecer con-
tacto y trabajar con los Consejos Municipales de Discapacidad, cuya ges-
tion permitié obtener recursos con los cuales se realizaron jornadas de
informacién y formacién a cuidadores. El Consejo Municipal se reunia
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cuatro veces al afo y estaba integrado por delegados de sectores como
salud y educacion, el delegado del alcalde y profesionales de rehabilita-
cioén, donde era necesario fortalecer la participacion de las personas con
discapacidad.

La experiencia en Ciudad del Carmen me exigié matizar la visién
aprendida en Colombia, tanto de la formacién y accion de la terapia ocu-
pacional, como del significado y alcance de las acciones comunitarias,
segun lo aprendido con la RBC. Comprendi que, desde el contexto y
realidad cultural, politica y social de México, lo que en Colombia podria
ser considerado como insuficiente en términos de vinculacién de la co-
munidad a procesos de toma de decisiones, en Ciudad del Carmen era la
mas alta meta posible en ese momento. Por ejemplo, visitar familias para
aplicarles una encuesta consultando sus apreciaciones sobre su salud. Se
evidencidé que son los contextos los que definen los modelos de educa-
cion y practica de los enfoques aprendidos, siendo improcedente preten-
der aplicar un modelo estandarizado, sin adaptarlo a dichos contextos y
reconocer la necesaria progresividad de su implementacion.

En Ciudad del Carmen interactie con profesionales en muchos casos
contrarios al sistema; percibi rebeldia en los colegas y grandes anhelos
de agrupamiento y de cambio de esquemas propios de un modelo cen-
trado en el control, la direccion vertical y la comunicacion formal; traté
con colegas con quienes buscamos acciones comunitarias mas profun-
das, con énfasis en participacion social, pero limitados por un sistema
arraigado al modelo tradicional, a las estructuras de administracion, que
limita la posibilidad de tener diversidad de acciones. Para mis colegas
mexicanos y otros profesionales del campo de la salud con los que traté,
lo comunitario es toda accién que se realice en la institucion o fuera de
ella, convocando o no a la comunidad con el objetivo de formarla o ha-
cerla parte de las soluciones. Esto era a mi modo de ver muy poco efecti-
vo por el hecho de no involucrar de manera mas integral a la comunidad
comprometida en la problematica.

3. La vision sobre el rol del terapeuta en acciones comunitarias
en la filosofia de la Responsabilidad Social Universitaria (RSU)
Empezar a vivir en Ecuador en un principio fue como si hubiéramos lle-

gado a Bogotd; la arquitectura de Quito, el clima y la forma de vestir eran
muy similares; ademas, encontramos muchos paisanos, lo que nos hacia
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sentir en casa. No obstante, al igual que al llegar a México, necesitamos
un tiempo para conocer un poco de la cultura del pais; identificamos
diferencias culturales con Colombia, como la mayor formalidad del trato
interpersonal, el lenguaje utilizado y las diferencias en la gastronomia.
Ademas, el manejo de la moneda, que alli es el délar, nos llevé un poco
de tiempo. También tuve que entender la organizacion del sistema de
salud e investigar sobre la oferta de formacién de los terapeutas ocupa-
cionales para luego buscar una oportunidad de trabajo académico que se
dio en 2014 como docente de tiempo parcial de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador.

El pais, con la dolarizacién de su economia en el aiio 2000, tuvo dos
décadas de crecimiento en todas las areas de la vida; mejor¢ la calidad
de vida y asi la calidad de la salud y la educacién; las universidades au-
mentaron sus plantas docentes, aumentaron becas universitarias y redi-
sefiaron sus curriculos. Producto de esto, ahora las carreras tienen un
porcentaje mas alto de graduados (30%) en esta década (Amarilis et al.,
2014). La formacion de los terapeutas ocupacionales habia crecido en un
11%, no tanto como las demas por falta de difusion de esta y de la impor-
tancia en el drea de rehabilitacion (Zango, 2015). La carrera surgi6 en la
Universidad Central del Ecuador (universidad publica en Quito) como
una “tecnologia médica” (cinco semestres); luego paso a ser licenciatura
(ocho semestres) y la titulacion a través de examen o disertacion de tesis.
El hecho de haber pasado de ser tecnologia a ser licenciatura, permitié
desplegar profesionales en las dos provincias mas importantes, Guayas y
Pichincha, enfocados en el desempeno del drea clinica funcional, segui-
do del ambito social y comunitario y, en los tltimos tiempos, con ini-
ciativas de investigacion. No obstante, se observaba a la mayoria de los
egresados trabajando en el area clinica y una minoria en el area social.

En cuanto a la oferta de servicios, existe el Sistema Nacional de Aten-
cion a la Poblacién con Discapacidad, que ayudé en la organizacion de
la oferta de servicios de rehabilitacion en los hospitales de segundo y
tercer nivel del pais, asi como también se formaron muchas fundaciones
y centros de rehabilitacion desde el sector privado y se desarrollaron pro-
yectos para la poblacién con discapacidad, liderados desde la Presiden-
cia de la Republica, consolidando el Consejo Nacional de Discapacidad
(CONADIS), Vicepresidencia de la Republica. Las acciones comunitarias
desde la salud, han sido lideradas por el sector publico (Ministerio de Sa-
lud Publica) a través de Equipos de Atencion Integral en Salud (EAIS),
cuyo desarrollo se enfoca en programas de poblacion con enfermedades
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cronicas, mediante visitas mensuales al domicilio (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2012).

Acciones comunitarias desarrolladas en la universidad involucra-
ban todas las carreras a través del programa de “Responsabilidad So-
cial Universitaria” (RSU), con la filosofia de formar al individuo con el
compromiso hacia el otro, desarrollado a través de acciones colectivas y
comunitarias y con un imperativo ético del “ejercicio como miembros de
la colectividad” (Asociacion de Universidades confiadas a la compaiiia
de Jests en América Latina [AUSJAL], 2012). El enfoque de trabajo pro-
mueve que el estudiante forme un sentido de “sujeto politico’, porque se
propone que ingrese a espacios comunitarios para desarrollar acciones
de empoderamiento a la comunidad o de busqueda de alternativas de
decisién social y politica. Cada carrera tiene sus propios proyectos segiin
el area de conocimiento y perfil de egreso. En este sentido, la carrera mo-
difico el curriculo involucrando las materias de gestion social y practicas
comunitarias desde sexto nivel (semestre), lo cual obligd a los nuevos
graduados al desempefio de acciones comunitarias.

Durante cinco afos de trabajo en Ecuador, observé que la profesion
se reconoce como un drea de apoyo a la rehabilitacion fisica. Es facil en-
contrar terapeutas ocupacionales en servicios de los hospitales publicos
y privados, en fundaciones para nifos con discapacidad intelectual y en
hogares de adultos mayores o de personas con discapacidad mental. En
este pais, muy similar a la experiencia en México, observé que el manejo
se centraba en el desempefio funcional y muy especificamente con la
funcionalidad de la mano. También existian programas con el modelo
bio-psico-social incluidos en el Modelo Integral de Salud (MAIS), rea-
lizado por Equipos de Atencién Integral de Salud (EAIS), cuyo trabajo
se realiza en los centros de salud. Estaban conformados por un médico,
una enfermera y un técnico de atencidn primaria en salud. Este equipo
se encargaba de llevar a la poblacion vulnerable las acciones previstas en
el modelo de atencién familiar y comunitario; sin embargo, habia ausen-
cia de terapeutas para la orientacién y/o atencion de la poblacién con
discapacidad y adultos mayores. Esto derivé algunas acciones de movi-
lizacién de los terapeutas fisicos y ocupacionales en discusiones de po-
litica en donde se plantearon las ventajas y el rol que cumplirian en los
equipos, concluyendo que atin no existia terreno de concertacion y que
es un trabajo que debia fortalecerse, adicionalmente a que los terapeutas
han sido considerados como asistentes para médicos especialistas como

69



TERAPIAS OCUPACIONALES LATINOAMERICANAS

traumatologia, fisiatria, ortopedia y otras especialidades, y esta barrera
era ain muy fuerte para vencer.

De 2015 a 2017, tuve la oportunidad de coordinar el proyecto de
RSU, “Vinculacion con la colectividad”, en el contexto social de un or-
fanato de nifios entre cero y seis afios, para la realizacién de practica
profesional en comunidad. Participaron estudiantes del dltimo ano de
carrera con actividades de juego terapéutico, actividades de informacioén
a la comunidad sobre los objetivos del programa, tipo charlas y ferias,
desarrollo de habilidades de gestion como visitas, reuniones con lideres
y con representantes de las juntas municipales para la obtencion de re-
cursos necesarios para el funcionamiento del hogar, actividades de for-
macion a las cuidadoras de los nifios para generaciéon de habilidades,
esencialmente de deteccion de alteraciones del desarrollo y aprendizaje,
y sesiones de manejo de estimulacion temprana.

En este proceso pudimos identificar lideres comunitarios como las
tias o personas particulares que conocian el orfanato y estaban compro-
metidas con la ayuda, con los cuales se establecié un trabajo conjunto
de fortalecimiento del liderazgo en el hogar y gestion de recursos en el
contexto sociopolitico para el beneficio del hogar.

Fue evidente que existia arraigo sobre el rol de terapeuta asisten-
cialista; todos se ofrecian a realizar los talleres de formacidn sobre el
desarrollo y la deteccién temprana, siendo dificil interesar a colegas y
estudiantes en acciones con la comunidad, a pesar de que se apoyan en
el discurso de la participacion de esta en las decisiones en todos los am-
bitos. Considero que es necesario fortalecer capacidades y habilidades
para hacerlo. También observé que la RSU no esta impregnada en la fi-
losofia de las carreras; hice algunos talleres con los estudiantes sobre el
trabajo comunitario en general, pero percibi mucha pasividad y que se
realizaban las acciones por la presion de la calificacion, pero no por el
convencimiento del trabajo en si mismo. También fue muy pasivo el rol
de la comunidad y baja su asistencia.

Otra tension observada fue la poca importancia dada a la terapia
ocupacional. Muchos colegas fisioterapeutas en un comienzo parecian
no confiar en el rol del terapeuta ocupacional. Al principio me sorpren-
di6 que me preguntaran qué hace la terapia ocupacional; pero luego
comprendi que las colegas ejercen un rol pasivo, y quiza conformista,
como asistentes de los especialistas o, en algunos casos, ayudantes de los
terapeutas fisicos.
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La carrera ha crecido poco porque no ha contado con la evolucion
que se ha visto en otros paises y presenta muy poco posicionamiento.
Encontré colegas que habian estudiado por fuera de Ecuador un pos-
grado y mencionaban que “el terapeuta ocupacional en Ecuador deberia
asumir las competencias de los terapeutas de Latinoamérica, no quedar-
se en el enfoque de asistencia”. Se intentd, por ejemplo, trabajar sobre la
inclusion de la materia Rehabilitacion Basada en Comunidad en la malla
curricular para vincular las practicas profesionales de tipo comunitario,
pero so6lo hasta hace un afo se estaba construyendo.

La participacion en espacios de concertacion se da a través de me-
canismos creados oficialmente como el Consejo Nacional, Provincial o
Cantonal para la igualdad de Oportunidades (CONADIS), organismo
ligado a la Presidencia de la Reptblica, que vincula instituciones de los
diversos sectores. No obstante, las organizaciones sociales tienen poca
participacién. Es por ello que me parecié un organismo muy politiza-
do y poco funcional. En realidad, se traté solo de asistencia a reuniones
convocadas por la Secretaria Técnica, cuyo organismo depende de la Vi-
cepresidencia de la Republica y con ninguna participacién de la pobla-
cion con discapacidad, por lo que es un organismo con poco prestigio,
en el que no se observd mucho interés de los sectores para participar
activamente.

Trabajar en Ecuador me permiti6 afianzar la visién que traia desde
México sobre el poco crecimiento y el desarrollo de la carrera en algunos
paises de Latinoamérica; dos universidades en todo el pais que forman
a terapeutas ocupacionales, con un enfoque centrado en la persona y
en la funcionalidad. Nuestras colegas muchas veces son denominadas
“pequenias fisioterapeutas” por su trabajo en torno al miembro superior
y su enfoque biomecénico muy marcado; los perfiles de egreso estan di-
rigidos a trabajar en hospitales, fundaciones de rehabilitacién o en con-
sultorios privados. En mi opinion, la carrera carece de suficiente creci-
miento debido a falta de liderazgo y de trabajo gremial para incidir en
niveles politicos que permitan visibilizar la importancia del trabajo del
terapeuta ocupacional en otros campos de desempeno, y para incidir en
las competencias de los estudiantes hacia las habilidades de gestion so-
cial, porque, aunque en el curriculo existen materias que se dirigen hacia
el enfoque social, en las practicas impera el biomédico.

El trabajo desarrollado en el proyecto de RSU, fue un ejemplo del
cambio de vision en cuanto a las acciones del terapeuta ocupacional, por
el hecho de realizar actividades de caracter informativo, de gestion, de
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formacion, de asesoria y de desarrollo de habilidades para la deteccion
de alteraciones. Ello sirvi6 para recibir la evaluacion del proyecto como
“ejemplo de la accién social, cuyo campo es poco explorado, pero muy
necesario”. Se demostré la importancia de las acciones comunitarias en
un ambito diferente al consultorio o el hospital, y como estos proyectos
de RSU contintan siendo desarrollados en los niveles de séptimo semes-
tre, esperamos que sirvan para la inclusion del terapeuta ocupacional en
espacios de gestion social.

Desempeiio de las terapeutas ocupacionales en los tres paises
y la diversidad de la practica de acciones comunitarias

Partiendo de la propuesta de la APS que sirvié de punto de partida para
la generacion de cambios en el sector salud y en la educacion superior
en salud, desde la reorganizacion de los servicios de salud, el impulso de
la promocién de la salud y la participacion social como ejes centrales de
la politica en los paises comprometidos (OMS, 1978) y en educacion la
apertura de areas de trabajo tedricos y practicos encaminados a fortale-
cer el campo de trabajo comunitario (Gonzalez et al., 2001), en Améri-
ca Latina esta propuesta marcé un camino para la transformacion en la
manera de entender la salud y, por ende, en la necesidad de repensar la
formacion de los profesionales del sector salud. Este fue el caso de la te-
rapia ocupacional, que como ya se expuso, ha tenido diversos desarrollos
dadas las condiciones politicas, sociales y econémicas en los diferentes
paises.

En las experiencias relatadas fueron visibles diferencias en los en-
foques y en la formacioén de las terapeutas ocupacionales. La carrera ha
tenido distintos desarrollos en cada pais, siendo la experiencia en Co-
lombia la que mostré mayor crecimiento en cincuenta afios, pasando a
estar presente en la mayor parte del pais, con al menos diez programas
acreditados (Felizzola, 2006); mientras en México y Ecuador, a pesar de
llevar casi cuatro décadas de haber nacido, los programas han crecido en
menor proporciéon. México muestra un amplio crecimiento en el centro
de la Republica con mas de cuatro escuelas, mientras que en el resto de
la Republica no esta ofertada la carrera; en Ecuador se estan formando
terapeutas ocupacionales s6lo en dos provincias del pais.

Adicionalmente al crecimiento de la carrera, se observaron diferen-
cias en los campos de desempeiio, puesto que mientras en Colombia hoy
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en dia existen campos de trabajo educativo, juridico, de gestion social,
comunitario, clinico, de gestién administrativa, entre otros, en México
(mas en el centro del pais) se ha avanzado al campo de trabajo educativo
y algunos terapeutas desarrollan proyectos sobre acciones comunitarias,
sin ser este el fuerte de la carrera. Caso similar ocurre en Ecuador, en
donde se abri6 el area comunitaria, pero sigue imperando el modelo bio-
médico con las acciones centradas en la funcionalidad de la persona con
discapacidad y las terapeutas ligadas a los servicios asistenciales.

El rol de las terapeutas ocupacionales en las tres experiencias se rela-
ciona con el proceso social, econémico y politico correspondiente a cada
pais y su momento histérico. En Colombia, producto de las tensiones
producidas por la presencia de grupos al margen de la ley y del narco-
trafico, y con un contexto normativo favorable para el trabajo en y con
comunidades, las carreras de dreas sociales y de la salud, como la terapia
ocupacional, se orientaron a trabajar fuera del consultorio y a buscar la
gestion social con la poblacién (Pino y Ulloa, 2016; Garcia, 2016), su-
mado al crecimiento y organizacion del gremio de terapia ocupacional,
alcanzando el caracter de sujetos politicos (Garcia, 2016).

Mientras tanto, en México (region sureste) el campo comunitario
ha surgido con lentitud debido a que la llegada de las politicas publicas
y de los planes y proyectos nacionales se ve afectada por la organiza-
cidn politica en unidades federativas auténomas; esto ha hecho que, por
ejemplo, algunas leyes que se implementen desde el gobierno federal,
sean modificadas en el Estado de acuerdo a las condiciones sociales, po-
liticas y econdmicas de este, y, por ende, se modifican los planes y pro-
yectos que se derivan de dicha legislacion. Se observan Estados en donde
existen proyectos con gran auge de acciones comunitarias y otros, como
en el sureste, donde dicha accién es restringida y con poco presupuesto
(Abrantes, 2011).

Por otra parte, las universidades han incluido asignaturas que tienen
que ver con el rol comunitario, pero en la region sureste existen pocos
profesionales con experiencia en el drea y poco presupuesto para el desa-
rrollo de proyectos; esto hace que los terapeutas tengan mayor facilidad
de ubicarse laboralmente en ambientes clinicos que en medios de trabajo
comunitario.

En Ecuador, el desarrollo del campo comunitario, o el de gestiéon, no
han sido una necesidad social ni gremial. El rol comunitario ha surgido
por la iniciativa de las politicas de incluir las acciones que correspon-
den a la implementacién del Modelo Integral de Salud (MAIS) vy, sobre
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todo, a la aplicacion de los principios de la APS; sin embargo, se deja el
énfasis de acciones comunitarias a carreras como la enfermeria o la psi-
cologia social. En cuanto a las terapias o tecnologias médicas, como han
sido llamadas, la formacion ha impulsado mucho mas el desempenio en
areas clinicas y asistenciales y algunas acciones en comunidad, que son
visibles en los tltimos semestres. En cuanto a los egresados, los andlisis
de desempeiio laboral muestran a un 90% de los terapeutas trabajando
en consultorios o en areas clinicas. Tal vez por ello en estos dos ultimos
paises se percibe resistencia a las acciones en y con comunidad y, a veces,
algo de temor.

En cuanto a los enfoques de la formacion, fue notoria la continuidad
en la hegemonia del modelo o paradigma biomédico, especialmente en
la formacion de terapeutas en Ecuador y la region sureste de México. Sin
embargo, en el continente ha surgido un salto al enfoque social en la ma-
yoria de los paises donde la carrera tiene suficiente presencia (Galeano,
2015), en donde se impulsa el enfoque de derechos humanos de la po-
blacién con discapacidad; ejemplo de ello son Chile, Brasil, Argentina,
Colombia y las regiones centro y norte de México (Garcia, 2016).

El rol del terapeuta ocupacional en acciones comunitarias se desa-
rrolla de manera diferente en los tres paises referidos en estas experien-
cias. En Colombia las acciones se despliegan teniendo en cuenta la pro-
puesta de la RBC de la OMS (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2014); por ejemplo, el programa en la ciudad de Bogota fue organizado
por territorios, liderado por un terapeuta, con participacion de la comu-
nidad y la poblacién con discapacidad. En la region sureste de México
las acciones comunitarias, como se les nombra, suceden desde la institu-
cion y llevando algunos servicios a los ambitos cotidianos de las perso-
nas, con participacion de los profesionales de salud y con un enfoque de
asistencia. En Ecuador se les denominan acciones de vinculacién con la
colectividad, lideradas por un docente y se dirigen desde la universidad
hacia ambitos comunitarios o desde instituciones de salud hacia la po-
blacion con discapacidad. La participacion de la comunidad es limitada.
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Conclusiones y recomendaciones

La iniciativa de la Organizaciéon Mundial de la Salud, en el marco de la
conferencia de Alma Ata, y, posteriormente, la Carta de Ottawa, fueron
el punto de partida para que muchos paises, entre estos los latinoameri-
canos, se dispusieran a establecer la estrategia de Atencion Primaria en
Salud y con ella la reorganizacion de los servicios en salud y educacion,
la revision de curriculos en las carreras de dichas dreas y la participacion
comunitaria como aspectos prioritarios a trabajar.

La carrera de Terapia Ocupacional presenta diversos enfoques se-
gun lo observado en la vivencia de tres paises; no es una sorpresa que la
experiencia haya mostrado diferencias de crecimiento y desarrollo de la
carrera, como una terapia ocupacional transformada por las influencias
politicas, econdmicas y sociales de cada pais.

El enfoque de trabajo comunitario ha generado gran influencia en la
carrera, amplidndole su campo de accién en la gestion social o, en algu-
nos casos, la accién comunitaria o las acciones basadas en comunidad.
Este rol del terapeuta, en el caso colombiano, mostrd a este profesional
como un actor social y politico en la gestion y el desarrollo de acciones
que den solucion a problemas sociales de las personas con discapacidad
en la comunidad, enmarcado en la estrategia de RBC y bajo un enfo-
que de derechos humanos. En la region sureste de México, las acciones
comunitarias seguian ligadas a la rehabilitacion institucional; el rol del
terapeuta seguia siendo clinico o asistencial y esto tiene relacion con el
modelo biomédico y con las condiciones culturales de la region, asi como
el manejo politico que han tenido las politicas sociales. Igualmente, en
Ecuador, las acciones comunitarias mostraban al terapeuta con un rol
de gestion que alcanza algunos espacios comunitarios como los centros
de desarrollo y los salones comunales, pero la formacién del terapeuta,
centrada en la funcionalidad, limita entender la perspectiva de los dere-
chos y los alcances en las acciones de la gestion social como propias del
desempeno de este profesional.

Resulté claro que la RBC no se aplicaba en dos de los paises de con-
formidad con lo establecido por la OMS, debido a las condiciones de
contexto de cada uno. Por ello, es necesario considerar estrategias para
una RBC mds vigorosa y centrada en la activa y protagénica participa-
cién de las comunidades en cada pais.

Se requiere mayor compromiso de la academia y del sector salud
en el fortalecimiento de los procesos, planes y proyectos que afiancen la

75



TERAPIAS OCUPACIONALES LATINOAMERICANAS

labor de la poblacion en su propio territorio; reincorporar las universi-
dades a la comunidad. Seria deseable establecer un didlogo permanente
entre los servicios de salud, academia y comunidad, en donde se disefien
practicas académicas y generen servicios de salud acordes a las necesida-
des y caracteristicas de las comunidades.

Hoy en dia, en Latinoamérica, existe la fuerte conviccion, y en algu-
nos casos reactivacion, de la actividad gremial de terapeutas. En Ecuador
se estan consolidando las asociaciones provinciales de Pichincha y de
Guayas, que buscan apoyos para establecer un colegio central y traba-
jar en redisefios curriculares, lo cual permitiria ampliar los campos de
desempeno, especialmente al enfoque de trabajo comunitario, y abrir
nuevos programas en diferentes provincias. En México, donde existen
dos agrupaciones gremiales, la Asociaciéon Mexicana de Terapia Ocupa-
cional y el Colegio Mexicano de Terapia Ocupacional, se requiere forta-
lecer el compromiso para que ambas organizaciones se consoliden en el
objetivo de fortalecer la formacion en el pais y generar mayor visibilidad
al rol comunitario y a las acciones comunitarias; adicionalmente, se es-
peraria mejor apertura para la participacién de la comunidad en dichas
transformaciones y proyectos y fortalecer el trabajo en equipo y el traba-
jo en red a través de impulsar la inclusion de los estudiantes en la Red de
Estudiantes de Terapia Ocupacional que funciona desde el centro de la
Republica hacia las demas regiones de la Republica mexicana.

Los desafios de las terapeutas ocupacionales actuales, en el enfoque
de derechos humanos, incluye tanto la promocién de la carrera en las ac-
ciones a este nivel como el crecimiento como gremio organizado. Casos
como el ecuatoriano y el mexicano, en donde los terapeutas incursionan
en espacios politicos para ampliar campos de desempeno y trabajan en
el fortalecimiento del gremio, seran visibles en unos aflos con nuevos
perfiles de egreso.

Estrategias como el estimulo, apoyo y respaldo gremial a la forma-
cion posgradual de terapeutas ocupacionales y docentes de esta profe-
sion, deseablemente fuera de su propio pais, para ampliar su perspectiva
de las competencias y problemas que le competen a su profesion; inter-
cambios, difusién de experiencias, seminarios viajeros, pasantias entre
profesionales y docentes de los paises de Latinoamérica, son recomenda-
bles como bandera de gremios académicos y profesionales de la terapia
ocupacional.
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Construccion de transformaciones profundas,
problemas que se convierten en oportunidades

Maria Inés Arteta Manrique

La formacion disciplinar como terapeuta ocupacional facilita el desarro-
llo de competencias para liderar procesos transformadores en personas,
grupos, comunidades e instituciones, pero no necesariamente para el de-
sarrollo de un pensamiento critico sobre el quehacer profesional.

Me ocuparé de demostrar la anterior afirmacion a partir de mis ex-
periencias” como profesional de la terapia ocupacional. Trabajaré desde
tres ejes: la construccion colectiva de un pensamiento critico sobre el
papel de la terapia ocupacional en nuestra sociedad, la materializacion
de esa concepcidn en realidades institucionales o comunitarias concretas
y algunas de las tensiones y debates generados en ese proceso.

Un balance general de lo vivido permite afirmar que, desde la prac-
tica profesional de la terapia ocupacional, las soluciones, iniciativas, em-
prendimientos y demas acciones transformadoras, son posibles y viables
mediante trabajo en equipo, liderazgo, espiritu critico, capacidad de au-
totransformacion y asertividad. De manera fundamental, con la partici-
pacion protagoénica de actores comunitarios.

Invito a otros colegas a identificar oportunidades para liderar cam-
bios en nuestros territorios y en nuestro pais; a que aporten ideas y su-
gieran suefios para tomar parte activa en procesos que transformen posi-
tivamente realidades sociales. La sociedad nos necesita como terapeutas
ocupacionales activos, vigorosos, criticos y transformadores.

7 Ocurridas en Barranquilla, Atlantico, Colombia, Sudamérica.
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Transformacion profunda: el origen y la semilla de la ruptura
1. Una disciplina joven con un enfoque integral

La terapia ocupacional reconoce de manera integral al ser humano, es
decir, en funcionamiento y relaciéon activa con su contexto especifico
como una unidad bio-psico-social donde el todo es mas que la suma de
sus componentes.

En nuestra practica profesional, las y los terapeutas ocupacionales
utilizamos de manera eficaz métodos que no son originados en nuestra
disciplina, pero que integramos de manera flexible y creativa, fundamen-
tados en la idea que los sujetos necesitan y experimentan significado en
sus actividades diarias (Chaparro et al., 2005). Los y las terapeutas ocu-
pacionales tenemos la capacidad para ayudar a que otros encuentren su
propio porqué de la vida, gracias a la posibilidad para ver lo que nos
rodea con otra mirada, y a la habilidad para aprovechar y reciclar tanto
materiales como espacios, siempre que sea factible (Budifo, 2015).

Escoger mi profesion significé un gran reto; en ese momento (1975)
y durante muchos anos después, la terapia ocupacional era una profesiéon
desconocida o mal conocida. Si se tiene en cuenta que una disciplina se
valida mediante investigaciones de su comunidad académica, que con-
tribuyen a delimitar y fortalecer su campo de conocimiento y de prac-
tica, los aportes de la terapia ocupacional en Colombia sélo hasta ahora
empezaban a reconocerse.

Esto sucede también en Norteamérica. Solo hasta 1980, la Asocia-
ciéon Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) determind la necesi-
dad de definir las competencias investigativas requeridas por las y los
terapeutas ocupacionales. Igual ha acontecido en Latinoamérica: en sus
inicios, las y los terapeutas ocupacionales latinoamericanos nos forma-
mos y practicamos basandonos en los conocimientos desarrollados en
Europa y en EE.UU. Asi, por ejemplo, estudiamos la historia narrada en
1947 por WR Dunton, “padre de la terapia ocupacional’, y conocemos
que su nacimiento estuvo, en gran medida, impulsado por las técnicas
del tratamiento moral inspirado en el humanismo religioso. A través del
tiempo se ha continuado con esta practica, pero, ademds, gracias a la
adquisicion de saberes més profundos y a la madurez profesional, se han
creado conocimientos y modificado intervenciones para adaptarlas a las
necesidades y posibilidades locales (Gémez e Imperatore, 2010).
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2. La semilla de la ruptura: deslinde del enfoque tradicional

Cuando me gradué como terapeuta ocupacional en el afio 1980, el pa-
radigma predominante en el dambito de la atencién en salud ya era el
mecanicista, como lo es de alguna manera hasta hoy. Segun este, las con-
diciones relacionadas con la salud se comprenden, abordan y resuelven
desde la dicotomia salud-enfermedad, con poca comprension de aspec-
tos contextuales y de la vida diaria.

De acuerdo a ello fui formada e inicié mi ejercicio profesional. Pero
desde entonces senti que ese paradigma era incapaz de resolver, ayudar o
aportar algo. Morrison et al. (2011) plantean que este modelo, que ellos
llaman “enfoque”, influenci6 el ejercicio profesional en salud, en la me-
dida en que la construccion de los servicios de salud estuvo centrada en
el asistencialismo.

Durante la primera década de mi desempefio profesional, ejerci en
areas del ambito intramural (actividades asistenciales en incapacidades
tisicas de adultos y de nifos, educacion especial y en psiquiatria), acorde
con el paradigma mecanicista, centrado en la enfermedad y su tratamien-
to por parte de profesionales, localizados en instituciones hospitalarias.

Estas experiencias las vivi también en los Estados Unidos (1990),
como invitada de la Asociacién Americana de Terapia Ocupacional y
patrocinada por la organizacion Partners of Americas. Tanto aqui como
alla las practicas de terapia ocupacional se desarrollaban en un espacio
amplio en un primer piso de edificaciones hospitalarias, o en un sétano
con dreas definidas para entrenar a las personas en actividades de la vida
diaria. Pero mientras en Estados Unidos los colegas contaban con un
mueble lleno de elementos empacados, listos para su uso, clasificados
por tallas, que se le entregaban a cada usuario dentro del paquete de
oferta de servicios de salud, en Colombia debiamos y debemos crear de
manera ingeniosa las ayudas técnicas que nunca se han considerado par-
te del paquete de servicios de salud.

En Colombia se han construido respuestas a las necesidades de per-
sonas con discapacidad sin consultar sus realidades; el resultado ha sido
edificaciones con dotaciones propias de un pais distinto a Colombia y
ayudas técnicas entregadas caritativamente e imposibles de usar en los
entornos donde viven las personas a quienes se las dan, como sillas de
ruedas que no funcionan en terrenos arenosos o con barro.

Hay una importante distancia epistemoldgica y politica entre pro-
veer, caritativa y generosamente respuestas a las necesidades de las

83



TERAPIAS OCUPACIONALES LATINOAMERICANAS

personas, y trabajar con ellas en la identificacion de sus necesidades y en
la construccién conjunta de respuestas ajustadas a sus condiciones. Me
resultaba claro que la ruta era construir esas respuestas con quienes las
necesitaban.

Desafiada por el socidlogo y psicélogo francés, Edgar Morin (1994),
el punto de partida de mi cambio paradigmatico fue la mirada atenta y
sensible a la realidad de mi entorno.

Tensiones y debates que dinamizaron la transformacion:
oportunidades para un cambio

1. Desafio: la hegemonia médica

En contextos clinicos, las y los terapeutas ocupacionales han sido con-
sideradas/os como auxiliares del médico, sin autonomia para pensar,
controvertir y mucho menos aportar en los equipos de salud. Vivi expe-
riencias en las que médicos fisiatras nunca interactuaban con fisiotera-
peutas, fonoaudidlogas y terapeutas ocupacionales a su cargo. El médico
valoraba a la persona y la remitia con una orden inmodificable, listando
los ejercicios a realizar. Una pugna en la que, desde la perspectiva de
la hegemonia médica, se niega el valor y papel de otras disciplinas del
campo de la salud.

En hospitales publicos y centros de rehabilitacion privados de mi
ciudad, las terapeutas ocupacionales (no habia colegas hombres) eran
circunscritas a trabajar en espacios inadecuados y con dotacién insufi-
ciente. Solo se imaginaba a la terapeuta ocupacional como profesional
independiente, en un consultorio atendiendo nifos con dificultades de
aprendizaje y alli los “entretenia” con manualidades. Era necesario trans-
formar esa concepcion de la profesion, para muchos, valida.

Decidi que la ruta para dignificar mi profesion y su préctica era li-
derando transformaciones de su quehacer, con impactos en el dambito
comunitario, alli donde estaba “la gente”. Me propuse superar las inter-
venciones exclusivamente individuales en contextos intrahospitalarios;
reorienté mi desempefio profesional para apoyar iniciativas de personas
de mi comunidad, impulsar el reconocimiento de sus derechos y la inter-
vencion de sus entornos. Consideré que en ese terreno era posible poner
en crisis el discurso y el imaginario de la hegemonia médica con respecto
a la terapia ocupacional.
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Muchos colegas compartian esa misma necesidad de impulsar cam-
bios transformadores. Sin embargo, en ese final del siglo XX e inicio del
XXI, las problematicas sociales, resultantes del cambio de los sistemas
protectores en el mundo, mas desarrollados, econdmica y socialmente
desde el punto de vista de la construccion de la esfera publica y de las
protecciones sociales, han llevado a muchos otros terapeutas ocupacio-
nales a preocuparse por ellas. Podemos citar como ejemplo el proyecto
Terapia Ocupacional Sin Fronteras que, en su calidad de organizacion
no gubernamental, reunid a terapeutas ocupacionales con diversas ex-
periencias y produjo una importante visibilidad con la edicién del libro
Occupational Therapy Without Borders: learning from the spirit of survi-
vors (Esquerdo et al., 2015, p. 80).

2. Confrontar la concepcion reduccionista de la
rehabilitacion: un debate transformador

Este preambulo contextualiza por qué el punto de quiebre en mi vida
personal y profesional fue mi ingreso al Centro de Atencién y Rehabili-
tacion Integral (CARI), Empresa Social del Estado dedicada a la rehabi-
litacion de todo tipo de discapacidades.

Al ingresar, el hospital mental Departamental, en junio de 1993, atin
no era el CARI; era un hospital del Estado. En virtud del cambio en el
sistema de salud de Colombia®, el hospital debia transformarse en un
Empresa Social del Estado; ademds, una norma territorial le exigia li-
quidarse para transformarse en un centro de rehabilitacion. Dos oportu-
nidades invaluables para introducir cambios profundos en los modelos
imperantes sobre la salud, el papel de las y los terapeutas ocupacionales
y el de las personas que consultaban.

En ese momento, la rehabilitacion era un término sélo aplicable a
personas con limitaciones fisicas. Por ello, ni los psiquiatras y psicélo-
gos, ni los fisiatras y fisioterapeutas que trabajaban en el hospital mental,
encontraron la manera para resolver lo determinado por la norma terri-
torial. Los primeros comprendian la rehabilitacion en torno a “lo men-
tal” y “lo conductual’, y el papel terapéutico tradicional de los segundos
consistia en “curar enfermos con limitaciones fisicas”. La norma puso en

8  LaLey 100 de 1993 cre¢ el Sistema General de Seguridad Social en Colombia y exigio a los
hospitales publicos transformarse en Empresa Social del Estado, planear, presupuestar y
llevar a cabo sus funciones acorde a la demanda, gestionando sus propios recursos.
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crisis ambas concepciones puesto que tenian enfoques limitados y limi-
tantes de la rehabilitacion.

Como terapeuta ocupacional identifiqué una oportunidad para li-
derar un proceso que mostrara el potencial transformador del enfoque
integral de mi profesion e impactard realidades institucionales, de los
usuarios y sus familias. Gracias a las dindmicas y debates internos, pasé a
liderar la transformacion institucional. Desde mi perspectiva disciplinar
tenia claro el alcance de la norma territorial e identificaba como norte
institucional la dignidad de la persona y la equiparacion de oportunida-
des para ella, en sus contextos familiar y colectivo.

Pude materializar alternativas razonables a la hegemonia del enfo-
que “medicalizado” de la salud y, especificamente, de la situacion de las
personas en condicion de discapacidad y sus familias, basindome en ele-
mentos propios de la perspectiva de la Terapia Ocupacional Social, area
de la profesion en la que se miran, se piensan, se proponen, se desarro-
llan y se discuten alternativas para los problemas sociales (Chaparro et
al., 2005). Las tensiones y conflictos de este proceso me enriquecieron y
permitieron afinar las estrategias para gestionar el cambio y reafirmar el
mencionado enfoque.

Liderar transformaciones profundas
1. Modificaciones para dignificar el ambiente del servicio

La Empresa Social del Estado Centro de Atencion y Rehabilitacién In-
tegral, CARI, inici6 una renovacion de la atencién intramural en el afio
1996, que impact6 incluso su infraestructura: el edificio empez6 a verse
y a oler muy bien. La pintura, la decoracidn, la calidad de las camas, la
climatizacion de ciertas areas, la reubicacion de las salas de hospitaliza-
cion de acuerdo a la severidad de los sintomas de la persona, la discreta
disposicion de las barreras fisicas inevitables en toda institucion psiquia-
trica, la forma en la que se servia la comida, la creacion de la Unidad
Productiva Institucional de panaderia, entre muchos otros cambios, sig-
nificaron una notable mejora de las condiciones institucionales para los
usuarios, asi como la apertura de un horizonte renovado y esperanzador
para la institucion.

Se hizo evidente que los “locos” sabian comportarse en la mesa, po-
dian desempenar una tarea y el pan que elaboraban sabia muy bien. En
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las salas de rehabilitacion se crearon espacios conjuntos de atencion a
personas con todo tipo de discapacidades, especialmente en el marco de
los procesos de rehabilitacion profesional. Esto originé una cooperativa
que agrupd a mas de 35 adultos y mostré un avance en el concepto de
persona con discapacidad, antes sinénimo de personas ciegas, sordas o
en silla de ruedas.

El modelo que centraba la atencién en la enfermedad y en el “enfer-
mo~ de manera individual, empezé a ser desplazado por otro que con-
sidera fundamental intervenir también en y con la familia y el entorno
comunitario de cada sujeto de la intervencion institucional, sin que la
entidad hospitalaria fuera un destino ineludible, sino un conjunto de re-
cursos terapéuticos, profesionales, sociales, de rehabilitacion, fortaleci-
miento de capacidades e incluso de apoyos culturales.

2. Acercar los servicios del CARI a las personas:
nace el trabajo en red

Sin embargo, esta fase inicial y prometedora de la transformacién, mos-
traba debilidades. Las personas con discapacidad, sus familias y su co-
munidad seguian sin acceder de manera eficiente y adecuada a los ser-
vicios ofrecidos en el CARI; la edificacion distaba varios kilometros de
la residencia de muchos de ellos (ambulatorios u hospitalizados), pero
también distaba de ser un soporte para la rehabilitacion e inclusion fa-
miliar, social, productiva y cultural de esas personas.

Ilustra que la mayoria de las personas que habian sido atendidas en
el hospital entre 1990 y 1995, en 2001 se encontraban en sus residencias
confinadas en un lugar “protegido” de la mirada de los demas y aisladas
para evitar su irrupcion en espacios y dinamicas de sus familias y comu-
nidades. Generalmente estaban en una habitacidén oculta, construida o
adaptada para “contenerlos”. Muchos de ellos desaseados y mal nutridos;
uno en particular estaba cerca del lugar donde se crian artesanalmente
los cerdos. Estas observaciones las hicimos en un grupo interdisciplina-
rio que particip6 en un estudio sobre el impacto de la atencion intramu-
ros a 760 personas, cuyas historias clinicas mostraban que habian aban-
donado la asistencia al CARI desde junio de 1995 y no habian vuelto a
consultar.

Como hospital departamental, el CARI debia acercarse al lugar
de residencia de quienes necesitaban sus servicios. Para ello, con la
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autonomia otorgada por la ley, el CARI cred la Red de Salud Mental y
Rehabilitacion del Atlantico. Este cambio, que impulsé desde mi cargo,
aproximo los servicios a los lugares de residencia de las personas que los
requerian, al tiempo que se tejia una red de experiencias, profesionales e
historias de las instituciones participantes.

3. Unificar criterios de intervencion: programas de atencion
integral con participacion familiar y comunitaria

El CARI ademas tenia un problema de organizacion de sus servicios. El
personal de urgencias, el de hospitalizacion y el de trabajo social, adop-
taban cada uno su enfoque terapéutico, sin considerar el de los otros; no
habia interaccion entre equipos terapéuticos, como tampoco entre los
terapeutas y los familiares. Menos atn entre los profesionales del CARI
con los médicos y enfermeras de los hospitales del municipio donde re-
sidia la persona.

Lo anterior generaba el perverso ciclo de atenciéon denominado
“puerta giratoria’, en el que la persona ingresaba al hospital por la uni-
dad de urgencias, era hospitalizada y meses después se le daba de alta.
En muchas ocasiones la familia acudia a visitas ocasionales y luego, al
momento del alta, se negaba a llevarsela, argumentando que no tenian
como cuidarla, y tenian razén. Cuando la familia se veia forzada a reci-
birla en casa, pasaban pocas semanas y en ocasiones sélo algunos dias
para que regresaran con ella, en tal grave estado de agitacion que ponia
en riesgo su integridad y la de su familia. Nuevamente se activaba el cir-
culo vicioso.

Por ello se crearon programas de atencion integral a grupos de per-
sonas de acuerdo a su condicion de salud: farmacodependencia, trastor-
nos del desarrollo, adulto mayor, esquizofrenia, casos nuevos, trastorno
bipolar, nifos y adolescentes, depresion y ansiedad; todo ello en un pro-
ceso que integraba equipos de profesionales, consultantes y familiares
para facilitar la atencién oportuna de la crisis, agilizar los periodos de
hospitalizacién y promover la participacién y compromiso de los fami-
liares en la reinsercion de la persona a su marco social.

Esta reorganizacion generd el crecimiento desbordado de la consulta
externa, lo que a su vez trajo la necesidad de brindar atencién cerca-
na a la residencia de los usuarios, muchos procedentes de municipios y
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veredas lejos del casco urbano de la capital departamental. Ante esto, se
desarroll6 la estrategia de atencion en red, con dos lineamientos:

Primero, empoderar a instituciones locales y familias para respal-
dar el proceso de inclusion: se escogia al hospital local o a la institucion
educativa publica, y se realizaban alli las consultas con la participacion
activa de la familia, los educadores y el personal sanitario del lugar, para
empoderarlos de las acciones a implementar en los procesos de inclusion
social. Simultdneamente, se programaban talleres y cursos de actualiza-
cion, se promovia la conformacion de asociaciones o grupos legalmente
constituidos entre las personas con discapacidad de la localidad, entre
otras acciones.

Segundo, fortalecer las capacidades locales de los hospitales nivel
uno: grupos de profesionales conformados por un médico especialista
(psiquiatra, fisiatra o neur6logo), una psicéloga clinica, una enfermera,
una trabajadora social, una fisioterapeuta, una fonoaudiéloga y una tera-
peuta ocupacional, viajaban a diario para atender la consulta externa en
los hospitales de nivel uno de los municipios del Atlantico, con la parti-
cipacion del médico de planta y la enfermera jefe. La atencién a nifios y
adolescentes se realizaba en las instituciones educativas, con la presencia
de los profesores y padres de familia.

4. Apoyandonos en la estrategia de RBCy aportando
a la construccion de una politica publica

Para el desarrollo de los dos lineamientos mencionados en los parrafos
anteriores, fue importante apoyarse en elementos propios de la estrategia
de Rehabilitacién Basada en Comunidad, RBC, lo que gener6 cambios
en el imaginario colectivo, puesto que la persona con discapacidad pudo
ser considerada y pudo actuar como un miembro activo de su comuni-
dad. De este modo, paralelo a la atencion de especialistas, se empoderé a
las personas en situacion de discapacidad y a sus familiares, siendo ellas
las lideres municipales de la gestion de sus derechos y necesidades.

Este modelo fue reconocido, promovido y replicado en otras regio-
nes del pais, y el equipo del CARI fue convocado para participar del pro-
ceso de construccion de la politica publica en Discapacidad para Colom-
bia, en el que tomaron parte cuatro entidades territoriales: Antioquia,
Atlantico, Bogota y Valle del Cauca, en el afio 1999 y siguientes.
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5. La terapia ocupacional mas alla de las “manualidades™:
transformando vidas

Se pudo comprobar que, asi como la terapia ocupacional en el Atlan-
tico lideraba acciones transformadoras profundas, también ejercia ese
liderazgo en cada uno de los territorios participantes en el disefio de la
mencionada politica publica. Este proceso nacional generd la convoca-
toria del Departamento Nacional de Estadisticas de Colombia, DANE,
para construir la pregunta sobre Discapacidad para el censo poblacional.

El conjunto de cambios que se promovieron en el CARI incluy6 la
transformacion del servicio de terapia ocupacional, de tal modo que del
tradicional espacio fisico donde se “entretiene al paciente” con activi-
dades manuales y ludicas, pasamos a generar espacios productivos que
mas adelante significaron reales y sélidas oportunidades de empleo para
personas con discapacidad’.

En 1995 el CARI cred las Unidades Productivas Institucionales,
UPINS, hoy en dia COOPRODISCA, la cooperativa de personas con
discapacidad del CARI. Las UPINS partieron de las actividades que se
realizaban en el Taller de Terapia Ocupacional. Se organizaron cinco ta-
lleres productivos: panaderia, confecciones, encuadernacion, carpinteria
y cafeteria, que producian el pan que compraba el servicio de alimenta-
cion del hospital y vendian al pablico en general; las sdbanas y los pija-
mas para el servicio de hospitalizacion; encuadernaban los documentos
contables del CARI 'y de la tesoreria de la gobernacién, y reparaban mue-
bles, entre otros objetos.

De esta iniciativa surgi6 el Programa de Becarios para promover el
empleo protegido a personas con discapacidad mental. Mas de trein-
ta personas, por las cuales ni su familia ni los profesionales de la salud
mental “daban un peso”, pasaron a ser econémicamente independientes,
integradas exitosamente a la sociedad, luego de iniciar su rehabilitacién
en estos programas. Muchas se vincularon a empleos formales y atn se
mantienen integradas social y econémicamente, conformaron una fami-
lia y son miembros activos de su comunidad.

9  Cambi6 la concepcién de “paciente” del enfoque mecanicista por la de persona con discapa-
cidad del enfoque de derechos.
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6. Importancia de evidenciar los logros

Los logros son significativos, considerando la realidad de la poblacion
colombiana en situacion de discapacidad. De acuerdo con Rodriguez y
Rico (2009), en 2005 mas del 70% las personas con discapacidad perte-
necian a los estratos 1y 2 del SISBEN'y s6lo el 1% se encontraban en los
estratos 5y 6. De acuerdo con el censo 2005", el porcentaje de personas
con discapacidad que padece hambre (13,6%) es casi el doble de las per-
sonas sin discapacidad (7,3%). En educacion, sélo el 14% de las personas
con discapacidad ha alcanzado el nivel de primaria, frente al 37,2% del
resto de la poblacion.

A pesar de los avances que ha tenido la rehabilitacion psicoso-
cial en materia de medicina basada en evidencia, la terapia ocupacio-
nal se ha quedado rezagada en evidenciar sus beneficios en el proceso
rehabilitador.

El desarrollo y evolucién del concepto de rehabilitacion psiquiatrica
(posteriormente denominado rehabilitacion psicosocial), ha dado lugar
a fundamentar la realizacién de guias clinicas de tratamiento psicosocial.
Sin embargo, la terapia ocupacional se ha quedado estancada en sus for-
mas de intervencién. Aunque ya se va extendiendo el uso de los mode-
los tedricos como herramientas de razonamiento clinico y metodologia
profesional, atin se precisa la evidencia cientifica como arma basica de
adaptacion profesional de la terapia ocupacional al mundo del siglo XXI.
(Madrid, 2005, parr. 1)

Y continda afirmando en sus conclusiones:

La terapia ocupacional “antigua” debe ser superada en principios filos6-
ficos y no quedarse en la anterior concepcion de mero ejecutor de activi-
dades, que cree que por hacer “cestos” va a mantener la mente ocupada
del enfermo mental. Antiguamente las personas que sufrian trastornos
mentales estaban atados con cadenas, con el tratamiento moral las ca-
denas fueron sustituidas por actividades. jEvidentemente! Los pacientes
mejoraron, pero no podemos quedarnos en esa etapa, debemos explicar,

10  Sistema de Seleccion de Beneficiarios para Programas Sociales (SISBEN), herramienta para
la focalizacion del gasto publico.

11 Registro y Localizacion de Personas con Discapacidad Dane http://www.dane.gov.co/files/
investigaciones/fichas/poblacion/ficha_discapacidad.pdf
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argumentar y estudiar que no todas las actividades valen para todos los
pacientes. (Madrid, 2005, pdrr. 1-2)

Otras tensiones y luchas surgidas
en el proceso transformador

Pero todo esto no significd sélo éxitos; en el camino, hubo y atun hay
obstaculos.

1. Vencer modelos culturales del patriarcado

De acuerdo con Gerda Lerner, el patriarcado, entendido de manera am-
plia como “la manifestacion e institucionalizaciéon del dominio mascu-
lino sobre las mujeres y nifios/as de la familia y la ampliacién de ese do-
minio sobre las mujeres en la sociedad en general” (citada por Fontenla,
2008), fue encarado en esta experiencia.

Liderar el proceso transformador del CARI me representé muchas
dificultades: no nos estd “permitido” destacarnos en ambitos que la cul-
tura patriarcal considera exclusivamente masculinos. Luchaba para lo-
grar un espacio de liderazgo en ese mundo laboral, dominado por hom-
bres; una lucha que no hemos terminado.

2. Receptividad de las transformaciones en la comunidad

En contraste con ese ambiente hostil, derivado del enfoque medicali-
zado de la salud, del imaginario patriarcal mencionado arriba y de los
enfoques reduccionistas de la rehabilitacion, estaba la respuesta de la co-
munidad: grupos de personas con discapacidad, madres de nifios con
discapacidad severa, maestros y directivos docentes de las instituciones
educativas de cada uno de los municipios; todos ellos mas receptivos,
propositivos, respetuosos, flexibles y estableciendo un trato de igual a
igual.

Se destaca también el éxito de la formacién de formadores del pro-
yecto de la Fundacién De Wall (Holanda) y el Comité de Rehabilitacion
de Antioquia, que se aplico en el Atlantico a fines del afio 2000 y genero
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inicialmente veinticinco Agentes de Cambio en Discapacidad'?. En 2001
se formaron 1.250 agentes. De todo esto quedan testigos, acciones que
siguen replicandose y, sobre todo, muchas personas conscientes de sus
derechos, comprometidas con el cumplimiento de sus deberes y prota-
gonistas de su propia historia. Habian pasado de ser “pacientes” y obje-
tos de caridad, a sujetos de derechos. Su comunidad los validaba ahora
como personas capaces de ejercer una ciudadania activa, cumpliendo
sus deberes y exigiendo el cumplimiento de sus derechos a través de ac-
ciones propositivas, creativas e incluyentes.

Conclusiones

Los enfoques conceptuales y epistemologicos de la Terapia Ocupacional
Politica aportaron poderosamente a la construccion de un pensamiento
critico sobre el papel de la terapia ocupacional en la sociedad, aportes
en los que la academia debe cumplir un papel mas activo. “Si se desea
que los futuros trabajadores sean competentes, lo 16gico es dar oportu-
nidades para desarrollar un pensamiento critico. Los profesores pueden
facilitar la expresion de estos rasgos, desde la educacion en las univer-
sidades” (Marquez, 2015, p. 2). Una formacion disciplinar integral debe
incluir la de un pensamiento critico sobre el papel de la propia profesion
en el contexto sociopolitico donde se desempenara.

La Rehabilitacion Basada en la Comunidad, como enfoque de tra-
bajo profesional, soportada en concepciones politicas que reivindican el
enfoque de derechos y el ejercicio de una ciudadania auténoma, tiene
el vigor suficiente para ayudar a integrar a las personas en situacion de
discapacidad, sus familias y comunidades, en procesos transformado-
res de sus realidades, mucho mas alld de los enfoques asistencialistas y
paternalistas.

Es indispensable enarbolar la bandera del trabajo integrado en equi-
pos de salud, en redes de instituciones de salud y con participacion de
organizaciones y saberes comunitarios, para enfrentar la hegemonica
mirada médica en el campo de la salud.

12 Agentes de Cambio en Discapacidad es un titulo creado en el marco de una estrategia para
la implementacion y fortalecimiento de la RBC en nuestro pais, de mano de la organizacién
holandesa De Wall y el Comité de Rehabilitacién de Antioquia implementada en los afios
1999 y 2000, en varias ciudades de Colombia, entre ellas Barranquilla y veintidés munici-
pios del Atlantico.
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Mi experiencia tiene como urdimbre la combinaciéon de una tera-
peuta ocupacional que rescribe su proceso formativo en la construccion
de un pensamiento critico sobre los enfoques sumisos del ejercicio de la
profesion (en un mundo medicalizado) y la de una mujer que reivindica
sus derechos a la autonomia, en un mundo patriarcal que se ocupa de
impedirle su constitucién como sujeto politico activo (Fontenla, 2008).

Retomando la definicion de patriarcado que expuse antes, considero
que la lucha contra la sumision ha sido el elemento comun de mi expe-
riencia; muchas colegas pueden haberlo vivido, la profesién en si misma
esta atada a la sumision. Nacimos como dependientes de la medicina,
requerimos de su direccion para tomar decisiones. Contra este esquema
he luchado. Es el transito como profesional y como ciudadana por esa
trama, la que me ha permitido mi construccién como sujeto politico au-
téonomo y como profesional critica. Y fue el ejercicio de liderazgo en el
CARI el escenario donde se desplegé una experiencia donde he tejido mi
vida con entusiasmo, energia, creatividad y compromiso social.
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La insercion de terapeutas ocupacionales en
los Consultorios en la Calle: el relato de una
experiencia en Brasil

Luciana Togni de Lima e Silva Surjus; Lacia R. Uchda-Figueiredo;
Glenda Milek; Gabriela Muler; Daniela Fernandes Pires y
Fernanda Sousa Da Silva

Los Consultorios en la Calle (CnaR) son dispositivos creados para la
produccién de cuidados a la poblacion que se encuentra en situacion de
calle. Se trata de un servicio previsto en la politica publica de salud bra-
silefia en respuesta a las demandas de movimientos sociales representa-
tivos para acoger las necesidades de esa poblacion que, hasta entonces, se
encontraba invisible en los escenarios del Sistema Unico de Salud (SUS).
Los CnaR componen la Politica Nacional de Atencién Basica (PNAB) y
forman parte de la Red de Atencién Psicosocial (RAPS) para personas
en sufrimiento psiquico y con necesidades derivadas del uso de otras
drogas, compuestas por equipo multiprofesional que deben operar bajo
la 16gica interprofesional.

La experiencia aqui relatada toma como objeto el Consultorio en la
Calle de la ciudad de Santos, en el estado de Sao Paulo, partiendo de la
historia de experiencias de profesionales, profesores tutores y estudian-
tes en practica de terapia ocupacional del campus de la Baixada Santista,
de la Universidad Federal de San Pablo (UNIFESP/BS), con el objetivo
de identificar los poderes y desafios de la accién en ese dispositivo re-
ciente de atencion a la salud.

Poblacion en situacion de calle en Brasil

Se caracteriza como poblacién en situacion de calle al grupo poblacional
heterogéneo que tiene en comun la pobreza extrema, los vinculos fami-
liares interrumpidos o fragilizados y la inexistencia de vivienda conven-
cional regular, y que utiliza los espacios ptblicos y las areas degradadas
como espacio de vivienda y de sustento, de forma temporal o permanen-
te, bien como las unidades de acogida para pernocte temporal o como
vivienda provisoria (Decreto Presidencial 7.053 de 2009).
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La poblacidén en situacion de calle no es incluida en los censos de-
mograficos brasilefios, fundamentalmente porque la colecta de datos de
los censos es de base domiciliar. Fue solamente en el periodo entre 2007
y 2008 que se realizé un estudio nacional sobre la poblacién en situacién
de calle (2008), que identificé un contingente de 31.922 adultos viviendo
en veredas, plazas, terminales, parques, viaductos, estaciones de servicio,
playas, barcos, tuneles, depositos y edificios abandonados, callejones, ba-
surales, chatarrerias o pernoctando en instituciones (albergues, abrigos,
casas de pasaje y de apoyo e iglesias), lo que equivale a 0,061% de la po-
blacion de esas ciudades (Meta Instituto de Pesquisa de Opinido, 2008).

Segun los resultados, la poblacion en situacion de calle estd com-
puesta predominantemente por hombres (82%), siendo 67% negros y,
en su mayoria, trabajadores que ejercen alguna actividad remunerada
(70%), teniendo como principales motivos que los llevaron a la situaciéon
de calle el desempleo (29,8%), conflictos familiares (29,1%) y alcoholis-
mo o drogas (35,5%) (Brasil, 2014).

El fendmeno de la vida en la calle es consecuencia de diversos condi-
cionantes, como factores estructurales, factores biograficos relacionados
a la vida particular del individuo, y hechos de la naturaleza, como terre-
motos o inundaciones. Son preocupantes los indices de violencia con-
tra esa poblacion, que, de acuerdo con la también extinta Secretaria de
Derechos Humanos de la Presidencia de la Republica, sdlo en el primer
semestre de 2013 fueron asesinados 195 moradores de calle (Ministério
da Saude, 2014). Ademas de los asesinatos, se manifiestan otras formas
de violencia como la retirada de objetos personales y de sobrevivencia en
la calle como mantas, documentos, entre otros; el prejuicio y la indife-
rencia, que privan la circulacion de esta poblacion por locales publicos y
otros espacios de la ciudad, son considerados formas de violencia. Ade-
mas de la violencia, el estigma y los recurrentes actos de violacién a los
derechos mas bésicos, como acceso a los servicios de salud, también son
frecuentes.

Por medio del Decreto Presidencial 7.053 de 2009, se instituyo la
politica nacional para la poblacion en Situacién de Calle, que tiene como
principios, ademas de la igualdad y equidad, el respeto a la dignidad de
la persona humana; derecho a la convivencia familiar y comunitaria; va-
lorizacién y respeto a la vida y a la ciudadania; atenciéon humanizada y
universal; y respeto a las condiciones sociales y diferencias de origen,
raza, edad, nacionalidad, género, orientacién sexual y religiosa, con
atencion especial a las personas con deficiencia. Entre los objetivos de la
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politica nacional, se resalta el articulo 7°, inciso I, que asegura el acceso
amplio, simplificado y seguro a los servicios y programas que integran
las politicas publicas de salud, educacion, previdencia, asistencia social,
vivienda, seguridad, cultura, deporte, bienestar, trabajo y renta.

Hace poco tiempo presenciamos en la mayor ciudad de Brasil un
movimiento de gran retroceso, provocado por el cierre del mayor pro-
grama social intersectorial ya desarrollado, conocido como “De Brazos
Abiertos” (Evans, 2017). Junto a este anuncio, ocurrio una intervencion
policial en la mayor escena abierta de consumo de crack del pais, reco-
nocida hace afos por la miseria de la poblacién que alla se encuentra,
objeto de anteriores operaciones desastrosas semejantes, y donde en los
ultimos anos se desarrollaban estrategias de restituciéon de ciudadania,
pautadas por la perspectiva de los derechos humanos y de la reduccién
de dafios (Evans, 2017). Asistimos atonitos a una violacién mds de esos
derechos (Passos, 2017) contra la corriente de toda la politica tan ardua
y colectivamente construida, criminalizando y judicializando las necesi-
dades de esa poblacion (Junqueira, 2017; Rodrigues y Bergamo, 2017).

Politicas Publicas dirigidas a las personas en
situacion de calle: garantizar la equidad

La propuesta de Consultorio en la Calle como un servicio publico en el
dmbito del Sistema Unico de Salud (SUS), surge en Brasil al final de los
afos dos mil, inspirada en una estrategia innovadora propuesta al final
de los afios ochenta e inicio de los afios noventa, en la ciudad de Salva-
dor, Bahia (Coutinho y Saback, 2007).

Inicialmente, la estrategia denominada “banco de calle” consistia
en la observacion y aproximacion de la poblacion en riesgo social y se
fue delineando por un enfoque a aquellos que no consiguen llegar a los
servicios ofrecidos por diversos factores socioculturales, buscando la
reduccién de los riesgos y dafos derivados del consumo de sustancias
psicoactivas y prevencion de las ETS/SIDA (Coutinho y Saback, 2007).

El financiamiento publico federal a los equipos se inicié en 2009 por
medio de una convocatoria de la Coordinacion Nacional de Salud Men-
tal del Ministerio de la Salud, como una estrategia del Plan de Emergen-
cia de Ampliacion del Acceso al Tratamiento y Prevencion en Alcohol y
otras Drogas en el Sistema Unico de Salud (Portaria 1.190 de 2009), sien-
do financiados inicialmente catorce proyectos piloto, buscando alcanzar,
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prioritariamente, a personas en situaciéon de grave vulnerabilidad so-
cial, por medio de las acciones de prevencién, promocion y tratamiento
de los riesgos y dafos asociados al consumo perjudicial de sustancias
psicoactivas.

En 2010, el gobierno federal instituyo6 el Plan Crack por medio del
Decreto Presidencial 7.179, pautado por el aumento del consumo de
la sustancia en diferentes regiones, generando una gran demanda por
tratamiento y también un abordaje intenso y alarmante por los medios
de comunicacién. Tal plan incluyé la inversién para la implantacion de
noventa y dos Consultorios en la Calle, en el ambito de la salud mental.

Con la institucion de la Red de Atencion Psicosocial (RAS), por me-
dio de la Portaria 3.088 de 2011, tales equipos pasan a ser denominados
“Consultorios en la Calle”, constando con reglamento normativo propio
(Portaria 122 de 2011), insertandose como modalidad de equipo de la
Atencion Bdsica de Salud, en consonancia con las reivindicaciones del
Movimiento Nacional de la Poblaciéon en Situacion de Calle, para que
tales equipos puedan abordar las diferentes necesidades de salud de la
poblacion en situacion de calle.

Creados durante el proceso de reconocer y dar visibilidad a pobla-
ciones desprovistas de acceso a diversas politicas publicas, los Consul-
torios en la Calle encarnan y enfrentan innumerables dificultades, en
especial la de la superacion de conceptos higienistas travestidos del ar-
gumento del cuidado.

Actualmente, hay tres modalidades de equipos, que se diferencian
por la composicion de los equipos previstos (Portaria 122 de 2011):

Modalidad I: equipo formado minimamente por 4 (cuatro) profe-
sionales, siendo 2 (dos) profesionales de nivel superior y 2 (dos) de nivel
medio.

Modalidad II: equipo formado minimamente por 6 (seis) profesio-
nales, siendo 3 (tres) de nivel superior y 3 (tres) de nivel medio.

Modalidad III: equipo de la Modalidad II acrecida de un profesional
médico.

En todos los equipos, hay posibilidad de inclusion de terapeutas ocu-
pacionales, como una de las categorias profesionales previstas.

Actualmente, estan inscritos en establecimientos de salud en Brasil,
8.743 terapeutas ocupacionales, de los cuales 2.945 acttian en el estado
de Sao Paulo. Los datos referentes a la Unidades Basicas de Salud en el
estado apuntan que hay 322 terapeutas ocupacionales insertados en los
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equipos, pero no es posible identificar cuantos exactamente componen
los equipos de Consultorio en la Calle.

El Consultorio en la Calle se destaca como un dispositivo creado para
cuidar de la poblacidén en situacion de calle..., hace parte de las redes de
salud intersectorial, en las cuales se insiere con la intencion de producir
una terapia singular para cada persona/colectivo en situacion de calle.
A pesar de todo, frente a la fragilidad de esas redes, siempre en movi-
miento y construyéndose, el Consultorio en la Calle, ademas de servir
como un servicio de atencién a los moradores o personas en situaciéon
de calle, se torna un importante instrumento de problematizacién de los
modos de cuidado por los que atraviesa la asistencia de salud. Con su
practica en transito, recorre la red de salud e intersectorial mezclandose
con ella —no raras veces, bajo tensiéon—, buscando articulacién para la
atencion de aquellos que, hasta entonces, se encontraban invisibles en
los y para los escenarios del SUS. (Londero et al., 2014)

De acuerdo con el Registro Nacional de Establecimientos de Saude,
hay 157 equipos del Consultorio en la Calle en Brasil, siendo 30 de la
Modalidad I, 69 de la Modalidad I, y 58 de la Modalidad III. En el esta-
do de Sao Paulo, estos equipos totalizan 42, siendo 7 de la Modalidad I,
12 de la Modalidad IT y 23 de la Modalidad III (Ministério da Satde, s.f.).

Relato de la experiencia

El relato de experiencia se refiere a la municipalidad de Santos, Sao Pau-
lo, en la cual fue realizado un censo por la Fundagéo Instituto de Pesqui-
sas Economicas (FIPE) (2013), divulgado en 2014, en el que se constatd
que la ciudad posee 597 moradores de calle. La estrategia que tuvo inicio
en 2012 fue propuesta por el Departamento de Atenciéon Especializada
de la Secretaria Municipal de Salud, en una asociacion entre las areas
de Salud Mental y la de Enfermedades Transmisibles Sexualmente, Sida
y Hepatitis Virales, con la finalidad de realizar aproximaciones con las
poblaciones mas vulnerables y que no conseguian acceder a los servicios
de salud. La insercién de terapeuta ocupacional para componer las ac-
ciones del Consultorio en la Calle, en Santos, se dio desde su creacidn; se
describira como las précticas se han desarrollado, compartiendo escenas
y fragmentos que puedan evidenciarlo mejor.
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Las principales acciones se configuran como lo que se convino de-
nominar tecnologias livianas, que son estrategias de cuidado sustentadas
en la creacién de vinculos: la acogida, las sistematicas aproximaciones,
sentarse juntos, mirar, conversar, escuchar atentamente, acompanar, ha-
cerles acceder a diferentes redes intersectoriales.

Se destacan las actividades creativas e inventivas que rescatan el sen-
tido de las acciones humanas de baja exigencia y reductoras de dafos,
como importantes en la horizontalizacion de las relaciones de poder
entre profesionales y esa poblacion, favoreciendo la comprension de las
diferentes realidades que alli conviven, en los diversos escenarios que
componen las calles.

Las acciones de la terapia ocupacional dentro de los dispositivos de
los Consultorios en la Calle, pueden desdoblarse de multiples maneras,
por tratarse de servicios que estratégicamente se ponen al margen de los
servicios instituidos en un local de salud, interviniendo en los territorios
de vida de la poblaciéon que se encuentra en situacion de calle; nuestro
publico objetivo de actuacion. Al mismo tiempo, se ha mostrado como
un desafio complejo la inserciéon dentro de ese equipamiento al tratar
las definiciones de los papeles especificos en los que podemos llegar a
actuar, de la difuminacion de las fronteras entre las acciones entre los
profesionales en un equipo multidisciplinar, y de este mismo equipo en
un territorio tan vivo y dindmico como lo es la calle.

En el escenario de la ciudad de Santos, funcionan dos equipos de
Consultorio en la Calle. Ambos surgieron en 2012, sin embargo, el cua-
dro de profesionales y la forma de actuacion en si, se dieron por caminos
diferentes.

Uno de los equipos nacié con un perfil mévil, compuesto por téc-
nicos de enfermeria y un psicélogo, respondiendo a llamados de la po-
blacion en diversas dreas de la ciudad, con la intencion principal de re-
solver situaciones de urgencia, encaminando a la poblacién en situacién
de calle para servicios de atenciéon de emergencia. Tenia una actuacién
practica restringida a la concepcién mas reduccionista de salud, aunque
muchas de las demandas pudieran ser consideradas sociales.

El otro equipo surgié actuando en territorios que presentaban un
nimero mayor de individuos en situaciéon de calle, construyendo un
acompainamiento y saber de la complejidad singular de cada territorio.
Contaba con asistente social, enfermero, técnicos de enfermeria y tera-
peuta ocupacional.
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El equipo movil paso por el proceso de insercion del terapeuta ocu-
pacional en 2016, al igual que el otro equipo, que ya contaba con tal
profesional en su composicion desde el principio. Con la entrada de ese
profesional, aquel equipo paso a actuar en la logica del “punto fijo”, per-
maneciendo por mas tiempo en los territorios. Fue necesario redistri-
buir los territorios de la ciudad entre los equipos para intentar cubrir
la mayor area de seguimiento. Sin embargo, como hay un movimiento
de personas que viven en las calles de toda la ciudad, la redistribucion
expuso la fragilidad entre las concepciones y la necesidad de establecer
una comunicacién mds efectiva entre los equipos del Consultorio en la
Calle en la ciudad de Santos.

El cambio en el modo de enfoque, no abordando al individuo con
foco sélo en la cuestion de la enfermedad en si, sino viendo al sujeto a
través de la logica de la salud ampliada como resultante de la interaccion
de una serie de factores y determinantes, exigié también la transforma-
cion de la forma de organizar el cuidado, de una atencién mas puntual
para un acompanamiento longitudinal de la persona en su territorio. Es-
tos cambios generaron conflictos dentro del equipo y se torné visible
la dificultad en percibir que garantizar la apropiacion del espacio y del
territorio en que esas personas viven es mas efectivo para la produc-
cién de salud que sélo quitarlas de la calle insertdndolas en servicios de
emergencia.

Entremedio a esas cuestiones que permean la insercion del terapeuta
ocupacional en el Consultorio en la Calle, las principales herramientas
utilizadas son las que proponemos nombrar “actividades humanas de
baja exigencia”. La mirada criteriosa y cuidadosa de este profesional acer-
cade la insercion de las personas en la vida y en la calle pasé a componer
los equipos en la produccion de la salud. La reconstruccion de la historia
y el rescate de las informaciones basicas sobre cada sujeto encontrado
dejan de ser hechos de forma mecdnica y se hacen por medio de una
escucha atenta, que busca entender los procesos enfermantes, y percibe,
en la potencia de los encuentros, posibilidades e innumerables formas
de cuidado.
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Algunas escenas, algunos actores

Lancetti (2015) se refiere a que los profesionales del Consultorio en la
Calle son nuevas suavidades, transitando por la dureza y brutalidad que
asola a una parte de nuestra sociedad que otra parte no quiere ver. Es-
cogimos cuatro escenas para que podamos compartir, frente a toda la
violencia y exclusion, las suavidades que se pueden establecer a partir del
reconocimiento y de la legitimidad del otro que habita nuestra ciudad.

Lindaura

Fue encaminada al Consultorio en la Calle, siendo considerada una se-
fnora de dificil contacto por el equipo de asistencia social. Ella vivia en el
mismo territorio hace por lo menos tres afios, mientras grupos de otras
personas en situacion de calle eran frecuentemente expulsos de aquella
region. Siempre solitaria, posefa un fuerte vinculo con aquel territorio,
tornando el intento de creacion de vinculo imposible a partir de la oferta
de salir de alla e ir para algtin abrigo. Siendo asi, la terapeuta ocupa-
cional, en el intento de aproximarse, evito enumerar las ofertas en este
sentido, apenas cuestioné qué podria hacer por ella, quien respondié:
“Quiero cortarme el pelo”. Posibilidad que posiblemente no estaria en la
lista de ofertas y que pudo abrir las puertas para un didlogo, que hasta
entonces no era deseado o permitido por ella.

El morador de la plaza de Aparecida

Todos los dias vamos a los territorios previamente definidos para rea-
lizar los abordajes y acogidas. En estos, circulan y viven personas que
acompafiamos hace algin tiempo, otros rostros son desconocidos, de-
bido a la gran circulacién de ese ptblico por la ciudad. En uno de los
campos, la plaza de la Aparecida, sentado en un banco de la plaza, habia
un hombre que empezé a hablar sobre una situacion que le afectaba.
Habla desenfrenadamente, se pone nervioso, mezcla algunos dialogos
con otros, gesticula, pelea. Al observar mas atentamente, percibimos que
él era ciego y el baston, que lo auxilia al andar por las calles, caia varias
veces mientras hablaba. Este se irrita al buscarlo cada vez que se le caia.
El hombre repara en la ausencia de una bolsa que estaba a su lado, que
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posiblemente cargaba consigo, y dice que alguien lo robd. Se exalta bas-
tante percibiendo que la bolsa se habia caido. Aun cuando era poco au-
dible para las personas alrededor, nos aproximamos, recogimos la bolsa
y se la entregamos en sus manos. El se calma y el didlogo comienza.

El “papa” de la plaza

Al pensar en la calle como un espacio con sus potencias, sus posibili-
dades, sus limites y sus acontecimientos heterogéneos, pero singulares,
debemos darle atencidn al hecho de la produccién de exclusiones en un
escenario de cuidado.

Algunas veces emergido y mediado por sus protagonistas, percibi-
mos una accién del “papa” de los muchachos de la plaza, asi como es
llamado carifiosamente por muchos: todos los dias de ida del equipo a la
plaza, él prepara e intermedia las relaciones entre sus colegas de calle con
el uso de alcohol y otras drogas con nuestra presencia. El orienta, con-
versa, aconseja y no permite participar de los grupos y talleres a quien
no esta sobrio, lo que acaba provocando tal exclusién y desocupacion
del espacio.

Pensando en eso, para componer nuestro proceso de trabajo, identi-
ficando ese movimiento y articulando una politica de reduccion de da-
nos, es importante producir nuevas formas de cuidado, pensando en una
acogida para todos los alli presentes, respetando sus particularidades y
necesidades, siempre buscando demostrar el acceso al derecho de la es-
cucha a todos, amparandolos e intermediando los posibles momentos
de conflicto.

La muchacha de las trenzas

Acompanamos su proceso hace algin tiempo, desde la colecta del exa-
men, la confirmacién del diagnoéstico de tuberculosis, SIDA vy sifilis. Su
compaiiero, cuiado y suegra componen el nucleo de convivencia de
nuestra muchacha.

Pensando en los cuidados de salud, teniendo como estimulo el caso
de la muchacha de las trenzas, entendemos que se hace necesaria la apro-
ximacion y participacion efectiva de la red de salud, formando una red
de accidn y asi, multiplicando el cuidado, compartiendo tecnologias y
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saberes de los demds profesionales, componiendo un circuito todavia
mas dinamico de atencién al cuidado; construyendo asociaciones que
auxilien al rescate de la autonomia como ciudadanos de derechos, acom-
panando rutinariamente casos que necesiten de esta atencién diaria,
como el caso de la muchacha de las trenzas y su medicacion.

Durante el transcurso de los encuentros manteniéndola como nues-
tra protagonista, siempre usando una escucha clinica ampliada y sen-
sible a los detalles, percibimos que la confirmacién de su diagnostico
y la posible contaminacién de su compafero traia una tensién entre
ellos, principalmente entre la muchacha y su cufiado, quien la acusaba
de haber enfermado a su hermano. Situacién que, si no hubiera sido ra-
pidamente notada y contornada por el equipo, seria factor que causaria
mayor fragilidad en la relacién que ya es por naturaleza fragil entre los
actores de la calle, pudiendo resultar en la pérdida de vinculo y aleja-
miento del equipo con el nicleo.

Consideramos que las cuatro escenas presentan situaciones que ocu-
rren en el momento de encuentro entre equipo y las personas que viven
en las calles. En ellas estan presentes acercamientos y acciones con las
personas considerando sus contextos, algunas de las dimensiones de su
cotidiano y los momentos de vida que se encuentran. Considerando la
importancia para la terapia ocupacional de las delicadezas y singularida-
des presentes, construimos vinculos y posibilidades conjuntas de cuida-
dos de si, autonomia y garantia de acceso a los servicios que necesitan,
dialogamos con la perspectiva de la reduccion de dafios.

Para Petuco, Reduccion de Danos puede ser concebida como la de-
fensa de una logica de baja exigencia, la destitucion de la abstinencia
como Unico fin a ser alcanzado, la defensa de una dimension humanita-
ria del tratamiento, y la idea de que la simple disminucion de los gastos
sociales relacionados al uso, de la cantidad de droga utilizada y de la
frecuencia, ya deberian ser considerados progresos hacia la mejora de
la salud de la calidad de vida de las personas que usan alcohol y otras
drogas (2015, p. 289).

Consideramos la calle como un espacio de vida fuera de los patrones
establecidos en la ciudad, a pesar de estar dentro de ella, producto y fruto
de la dindmica de exclusion, fuera de las leyes y dinamicas oficiales. Un
territorio vivo que abarca las relaciones sociales y dinamicas de poder
(Santos, 1998, pp. 15-20). Individuales o en grupo, son lugares donde la
vida acontece, espacios y procesos de circulacion de las subjetividades;
se configuran, desconfiguran y reconfiguran a partir de las posibilidades,
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agenciamientos, relaciones que personas y grupos que establecen entre
si (Guattari, 1990).

De esa forma, los campos de actuacion de los Consultorios en la Ca-
lle y de la participacion de la terapia ocupacional, son diversos, abarcan-
do puntos variados de la ciudad, pero que poseen algo en comun: son
locales en que se concentran grupos o personas que necesitan de algin
cuidado o intervencidn por vivir en situaciones extremas en lo que se re-
fiere ala precariedad de recursos para que se cuiden, tengan condiciones
bésicas para una vida con autonomia, derivados también del sufrimiento
causado por el uso abusivo de sustancias (como alcohol u otras drogas),
con dificultades de acceso a equipamientos de la salud, asistencia social,
educacion. Algunos de estos son: un mercado municipal, las playas, un
tunel, la plaza, calles especificas, callejones... locales del centro y a los
margenes de la ciudad de Santos.

Discusion

Los desafios y las potencias del trabajo de la terapia ocupacional en
la salud con poblaciones en situacion de extrema vulnerabilidad

Al considerar la salud como resultado de la interaccion de una diversi-
dad de determinantes y como un derecho social, tenemos frente a noso-
tros muchos desafios. El primero trataria de la necesidad de desprender-
nos de las concepciones mas tradicionales, pautadas por el paradigma
positivista que reduce al humano a la semejanza de una maquina, y los
sistemas de cuidado a engranajes stper especializados, capaces de inter-
ferir localmente para la recuperacion de su pleno funcionamiento.

Frente a lo ya aprendido, delante de la complejidad de los fenéme-
nos, la vision posmoderna por si sola, nos llevaria a abandonar tales es-
tructuras, y caminar en busqueda de la articulacién de una multiplicidad
de saberes que puedan ampliar nuestra capacidad de conocimiento y,
luego, de intervencion, lo que necesariamente incluye como tal la expe-
riencia humana de la enfermedad (del otro) como legitima, en un nuevo
equilibrio de fuerzas y poderes.

A pesar del desafio de reconocer un saber en el otro que sufre y, por
lo tanto, alguna incompletitud en nuestro poder-saber, nos deparamos
todavia con un segundo gran punto de tension: construir practicas con-
sonantes con la salud como derecho social.
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iPues, si existe derecho, existen sujetos! Pero, aproximandonos un
poco mas, ;para cuales sujetos el Estado democratico de derecho se dis-
pone a operar?

Franco Basaglia, psiquiatra protagonista del Movimiento de Psiquia-
tria Democratica en Italia, en la década de los setenta ya nos explicitaba
la contradiccion de un Estado forjado para defender a los ciudadanos de
toda arbitrariedad por medio de diversas instituciones que, al final, aca-
baban por operar en defensa del Estado contra los “riesgos” procedentes
de algunos ciudadanos. Para Basaglia, la mayor parte de las instituciones
habia fracasado en su discurso inicial, sirviendo de proteccion y diferen-
ciacion entre los que “tienen” y los que no “tienen” (1979, pp. 101-108).

Cuando nos referimos entonces a los dispositivos que emergen en
la confluencia de valores democraticos con la intenciéon de promover
equidad, debemos estar atentos a las modalidades estructuradas en las
practicas, en no reproducir en nuestros actos tal inversion en la que los
mas vulnerables se queden “puertas” afuera, con la justificativa de que no
cumplen nuestros criterios-exigencias para ofertar cuidado.

Bajo este prisma, Antonio Lancetti (2008), que era psicoanalista, ar-
gentino y militante de la lucha antimanicomial en Brasil, del cual nos
despedimos recientemente, nos provoco e invitd a operar lo que nom-
bro “clinica peripatética”. Tal proposicion proviene de la movilizacion
en encuentros concretos con poblaciones sobre las cuales incide la mas
violenta faceta de la sociedad capitalista, tratdndose de la exclusion de
la posibilidad de participar de la divisién social del trabajo, o incluso
del juego impuesto entre los que tienen algo a vender y los que pueden
comprar.

Inspirado en el sentido etimoldgico de la palabra peripatético, Lan-
cetti (2008) rescata sus diferentes usos y aproximaciones, desde la es-
cuela filosdfica de Aristoteles y su costumbre de ensefiar andando, a las
sesiones de andlisis realizadas por las calles en plena dictadura argentina,
ala clinica cartografica de Deleuze y, finalmente, a la clinica antimanico-
mial comprendida en el seno de la reforma psiquidtrica brasilefa, bajo la
cual el autor reconoce un movimiento anticlinico, que parte del rechazo
a agacharse sobre sujetos enfermos, pero que se compromete en el pro-
ceso de colocarlos de pie.

Comprendemos en Lancetti (2008) una gran coherencia epistemo-
légica en la cual la salud no se presenta en lucha contra la enfermedad y
el desvio, y la clinica se hace en el proceso de produccion de vida, en un
movimiento que va del exilio a la ciudadania. De una subjetivaciéon que
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se hace con arte y es potencializada por encuentros. {Por la reafirmacién
de la libertad!

Extremadamente sofisticada, esa perspectiva clinica nos interesa en
la medida que se propone no a reproducir los encuentros asimétricos de
los consultorios tradicionales, sino a construir e inventar aquellos que
derivan del rebalse de las instituciones frente a la complejidad de los su-
jetos y sus demandas. Una clinica originada y dirigida a personas que no
se adaptan a protocolos clinicos tradicionales, ni deberian necesitarlo;
en la subversion de una cierta idealizacion de setting terapéutico, en la
direccién de la produccién de encuentros efectivos en escenas moviles,
en los bordes, en el dentro y fuera de las instituciones.

En un territorio como la calle nos importamos con la aproximacion
delicada con un cotidiano marcado por valores y temporalidades que
exigen originalidad en las acciones que huyan de relaciones estereotipa-
das, saturadas de significado y sin potencia terapéutica (Lancetti, 2008).
La desterritorializacion deseada a la produccion de nuevas posibilidades
y formas de estar en el mundo, nos posiciona como profesionales en el
lugar de mayor exigencia, no mas dirigidos a los sujetos bajo cuidado,
imponiendo la superacién de intervenciones infantilizadoras o coloni-
zadoras, promotoras de autonomia y emancipacion.

La terapia ocupacional, prioritariamente aquella que se viene ha-
ciendo bajo las epistemologias del Sur (Galheigo, 2014), oriunda de las
transformaciones sociohistdricas de naciones marcadas por la desigual-
dad social y por la violencia de procesos dictatoriales, se alia en absoluto
con la perspectiva peripatética, con lo que reafirma su alianza con las
personas reales y los lugares que ocupan socialmente. Como terapeutas
ocupacionales, nos interesa el lugar de borde en el que transita el consul-
torio, que debe ser de calle y estar en la calle.

Sin expectativas de sumision a las reglas sociales pasibles de inva-
lidacion, los terapeutas ocupacionales se abren a los agenciamientos a
producir en la ciudad, desafiados por las nuevas formas de sufrimiento
en el mundo contemporaneo, reconociendo en los sujetos la potencia de
la sobrevivencia, dotados de la sabiduria que se construy¢ en las calles,
capaces de traducirnos sus reglas, creencias y temporalidades.

En una aproximacion que valoriza la diversidad y desea el encuentro,
nos colocamos para que, a partir del reconocimiento de nuestra diferen-
cia, como dicho por Domiciano Siqueira (en una conversacion con Lan-
cetti en 2008), seamos una nueva opcion de contacto con otros mundos
que pueden aproximarse y producir alguna transformacion.
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Las escenas de Lindaura, en su deseo acogido de cortar los cabe-
llos, y de El morador de la plaza de Aparecida, en la acciéon de ayudar a
encontrar su pertenencia personal, muestran que gestos y expresiones,
miradas sutiles, pueden ser comprendidos como recursos potentes cali-
ficadores de los encuentros (Marquetti y Kinoshita, 2011, pp. 215-218)
y que la proposicion de una actuacion terapéutica ocupacional pautada
en la experimentacion de nuevas formas de contacto, de convivencia, de
creacion y establecimientos de vinculos, respetando los modos de los
sujetos, posibilita formas de construccién con el mundo y pertenencias a
grupos sociales (Silva et al., 2014).

El rescate de la autonomia como ciudadana, de su derecho de bene-
ficiarse de los equipamientos publicos de salud, también es foco del tera-
peuta ocupacional. Con la muchacha de las trenzas estamos tejiendo este
cuidado a su ritmo, avanzando con el objetivo de que ella, con el auxilio
del equipo, sea responsable con su tratamiento, accionando la unidad de
salud cuando sea necesario.

En este sentido, Silva et al. (2014) relatan que la terapia ocupacional
puede contribuir a las acciones cotidianas, en los proyectos de vida, en la
ampliacion y fortalecimiento de redes de soporte, lo que necesariamente
se hace posible desde la perspectiva de reduccion de dafos. En relacion
al enfrentamiento de las vulnerabilidades se muestra importante tenien-
do en vista “la importancia de lidiar con los sujetos a partir de sus poten-
cias, dedicando tiempo y calidad a la atencion, ofreciendo posibilidades
de accién, de espacio de escucha, acogida, negociacion y produccion del
poder contractual” (Silva et al., 2014, pp. 111-116).

Asi, la terapia ocupacional se apropia también de su papel politico,
negando précticas, hacer y actividades que formatean en serie, esterili-
zan (Almeida, 2004, citado por Sabino et al., 2017, p. 637) y aprisionan
la vida, pero construyendo nuevas posibilidades, subjetividades y modos
de existencia considerando la diversidad. Luchar contra las formas higie-
nistas que estan cada vez mds presentes en las politicas, sean de gobier-
no o de Estado, a lo que reconocemos en el concepto de necropolitica
formulado por Mbembe (2018, p. 80), las formas contemporaneas que
subyugan la vida al poder de la muerte. Nosotros, los terapeutas ocupa-
cionales, debemos, con su visibilidad social, mediar las relaciones de po-
blaciones invisibilizadas con la sociedad, articulando colectivos y sujetos
para que ocupen espacios, lugares, sus propios cuerpos en la garantia de
derechos, acciones y cuidados dignos.
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Por lo tanto, en su papel de articulador social, Los terapeutas ocu-
pacionales, en conexioén con otros saberes presentes en los territorios
en que actda, sean de los demas profesionales y sean de los usuarios,
debe actuar en la creacion espacios comunes, mediando las multiples
formas de produccién de cuidados y de fortalecimientos de vinculos con
el mundo. Reconociendo y actuando en el desplazamiento de fuerzas
que inciden en las relaciones entre sujetos y territorios, potenciandolas
en el sentido de la conformacién de nuevas colectividades.

Afirmamos précticas de la terapia ocupacional como productoras de
vida (Quarentei, 2001), y con Paulo Freire y Horton, que “nadie camina
sin aprender a caminar, sin aprender a hacer el paseo, rehacer y retocar
el suefio para el que camind” (2003, p. 155).

Afirmamos asi la necesaria practica anclada en la lucha por los de-
rechos de ciudadania, en los procesos de construccién de proyectos de
vida, asi como en el fortalecimiento y ampliacion de redes de soporte, lo
que necesariamente se hace posible desde la perspectiva de reduccion de
danos.
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Terapia ocupacional em Desenvolvimento Local
e a producao de capital social comunitario

Ricardo Lopes Correia

O Desenvolvimento Local ¢ um modelo transdisciplinar, difundido por
agéncias internacionais como o Programa das Nag¢des Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) e a Comissdo Econdmica para o Desenvol-
vimento da América Latina e o Caribe (CEPAL), a partir do comego de
1990. A proposicao destas agéncias foi modificar paradigmas anteriores
que compreendiam o desenvolvimento, especialmente de nagdes pobres,
exclusivamente pelos viéses do aumento econémico.

Desde 1920 até finais de 1980, a acentuagao dos processos de indus-
trializacdo nos paises da América Latina foi feita em passos lentos, mas
com grandes propor¢des no que diz respeito a producdo das desigualda-
des geradas, em particular o aumento da pobreza.

No final da Segunda Guerra Mundial, paises como Brasil, Chile, Ar-
gentina e México tiveram ganhos econémicos por conta do apoio ofe-
recido aos paises belicamente industrializados como os Estados Unidos
da América e a Franga, conseguindo apoio para implantar projetos de
urbanizag¢do, ampliagdo de parques industriais e criagdo de grandes lati-
fundios para a agropecuaria. No entanto, os modelos desenvolvimentis-
tas dos paises do Norte foram incongruentes com as diversas realidades
que os paises da América Latina apresentavam; oferecendo muito mais o
distanciamento entre paises do Norte e do Sul sob a égide de desenvolvi-
dos e subdesenvolvidos respectivamente.

A partir dos processos de democratizagdo, dos paises da América
Latina, apds anos de ditadura militar e recessdes econdmicas e de desen-
volvimento humano e social, inaugura-se no comego dos anos 1990 um
novo paradigma de desenvolvimento compreendido enquanto expansao
de liberdades das capacidades individuais e coletivas.

Este novo paradigma foi proposto pelo economista indiano Amartya
Sen, ja no final de 1980, para designar as relagdes entre as estruturas
governamentais dos Estados e a sociedade civil, criando parcerias para
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oferecer oportunidades para que individuos e coletivos tivessem opor-
tunidades de fazer escolhas e se engajar em atividades que fossem justas
para os tipos de vida construida social e culturalmente em cada nagdo e
em suas dimensoes locais (Sen, 2000)

Compreende-se, por este paradigma, que o sistema capitalista globa-
lizado gera fluxos de concentragao de riquezas e oportunidades sociais
para poucos, enquanto grande parcela da sociedade vivencia situagdes
de vulnerabilidade e marginalizagdo economico-social. Assim, diversos
documentos, a partir das diretrizes da CEPAL e PNUD, induziram poli-
ticas para o Desenvolvimento Local na América Latina, com a intencio
de garantir a¢oes e resultados mais efetivos na superagao das desigualda-
des e por conseguinte, o aumento da qualidade de vida das nagoes.

O Desenvolvimento Local, segundo Avila (2000), parte da ideia que
os locais possuem recursos e estruturas socioculturais, produzidas a par-
tir de suas redes de relagdes e significagdes cotidianas, que servem en-
quanto fontes de desenvolvimento economico, de sociabilidade e gestao
democratica das institui¢des formais e informais (Somekh, 2008).

Para Ghirardi (2016) as expressdes econdmico-sociais sdo frutos e
processos de uma cultura global desenvolvimentista, que determinam
os modos de participagdo na vida cotidiana. Em grande medida sob as
impossibilidades de conversdo das habilidades em capacidades, restrin-
gindo a expansdo das liberdades. Neste sentido, torna-se emergente a
terapia ocupacional se debrugar sobre as questdes econdmico-sociais en-
quanto forgas na produgéo e criagio das perspectivas ocupacionais e nos
alcances de suas acoes sobre o desenvolvimento.

As aproximagdes entre a terapia ocupacional, particularmente aque-
la preocupada com as questdes do campo social, e 0 Desenvolvimento
Local, é bastante recente (Correia, 2014), e vem se configurando como
um importante campo de compreenséo e intervencao da realidade, cada
vez mais complexa e que ndo cabe unicamente nos objetos disciplinares.
Para o autor, a terapia ocupacional orientada pelo modelo de Desenvol-
vimento Local, em sua especificidade, compreende a criagdo de estra-
tégias para o envolvimento e engajamento ocupacional entre sociedade
civil e poder publico, para que juntos possam enfrentar e resolver ques-
toes de vida local que ameacem as estruturas das redes sociais de supor-
te e a coesdo da participagao de individuos e coletivos na vida local. Ja
enquanto uma disciplina inserida em processos transdisciplinares e in-
terprofissionais colabora fundamentalmente na construgéo e orientagdo
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de projetos politicos para o Desenvolvimento Local em diversos setores
(Correia, 2017).

De acordo com Avila (2000), as redes sociais na vida cotidiana ofe-
recem mais ou menos suporte conforme o engajamento e participag¢ao
de individuos em atividades construidas e significadas coletivamente.
Sendo as atividades cotidianas elementos centrais na pratica da terapia
ocupacional, acredita-se que no trabalho com coletivos vulnerabilizados
socioeconomicamente, ainda existam poucos estudos preocupados com
os alcances de intervencdes terapéuticos ocupacionais, e a maneira com
que estas interveng¢des associam-se aos processos de gestao de territorios
e da politica da vida cotidiana.

Galvan (2012) argumenta que o envolvimento ocupacional ao longo
da vida de individuos é condicionado por padrdes ocupacionais cons-
truidos historicamente e replicados de geragdo para geragao, por meio
de habitos expressos no desempenho de papéis ocupacionais. Tais pa-
droes sao vividos implicitamente, e identificados explicitamente pelas
narrativas que expressam os modos de engajamento ocupacional, ou
seja, 0 modo como as pessoas realizam suas atividades, as fungdes que
estas desempenham em suas vidas e os sentidos que estas produzem para
si mesmo e o seu coletivo. Para a autora, os padrdes ocupacionais ain-
da favorecem, em maior ou menor medida, as mudancas e as escolhas
ocupacionais, que permitem que as pessoas se desenvolvam individual e
coletivamente transacionalmente ao seu ambiente.

A tomada de consciéncia sobre os padrdes de envolvimento ocupa-
cional permite, segundo Galvan (2012), mudangas ocupacionais mais
conscientes e positivas para a construgdo de papéis ocupacionais, prin-
cipalmente aqueles desempenhados em coletivo. Isso, porque os papéis
ocupacionais construidos e significados no coletivo permitem atitudes
e sentimentos de pertencimento que colocam a ocupagao enquanto
uma acao social transformadora da realidade vivida em carater menos
individualizante.

Nesta perspectiva, soma-se Ghirardi (2016) apostando que as agdes
em terapia ocupacional devem ser fundamentalmente coletivas, pois a
ocupagio é um construto social que se faz por meio de vinculos de so-
ciabilidade e de mutua-ajuda, marcados pelos processos econémico-so-
ciais, tanto no que diz respeito a auséncia de renda, como a sua produgio
imprimindo sentidos e dindmicas no envolvimento ocupacional.

Correia e Rocha (2016) afirmam que uma terapia ocupacional orien-
tada pelo modelo de Desenvolvimento Local deve garantir a criagdo e

119



TERAPIAS OCUPACIONALES LATINOAMERICANAS

exploragao de estratégias participativas que permitam a tomada de cons-
ciéncia critica entre agentes de diversos segmentos sociais, sobre suas
estruturas e dindmicas de participa¢do nas redes sociais de suporte. Pois
sera a tomada de consciéncia que permitira a criagdo e o uso de valores e
habilidades necessarias para o enfrentamento das questdes de vida local.

Para os autores, as questdes de vida local, a partir da leitura do mo-
delo de Desenvolvimento Local, sdo as problematicas globais que ame-
acam a vida local. Tais questdes nao sio vividas conscientemente como
questdes globais, mas sim, apreendidas e significadas por uma rede de
significag¢do produzida por atividades que conformam saberes e fazeres
cotidianos. As dimensdes globais ameagam a vida local quando os sen-
tidos de pertencimento coletivo e as redes de saberes e fazeres, também
coletivos, de significagdo da vida cotidiana, comegam a ser fragilizadas
e pulverizadas para a¢des individualizantes, implicitamente, como pro-
cessos naturais.

O que move e conforma a vida local, segundo Correia e Akerman
(2015) é o seu atributo simbdlico, pois as pessoas em determinado espa-
¢o de tempo demarcam, por suas atividades, conexdes em redes e a partir
de seus significados e memorias atribuem valores materiais e imateriais
que transcendem territorios fisicos. Dessa forma, o Desenvolvimento
Local, compreende que o I6cus de suas praticas situa-se em um terreno
simbolico da vida cotidiana.

Assim, compreendendo as expressdes das questdes socioecondmicas
na vida cotidiana e na produg¢do dos modos de envolvimento ocupacio-
nal e participagdo, este capitulo ira discorrer sobre uma experiéncia em
terapia ocupacional junto a coletivos socioeconomicamente vulneraveis,
a partir da orientagdo do modelo de Desenvolvimento Local.

Operando as questdes de vida local: uma breve
experiéncia na cidade ribeirinha de Araguaiana

A descrigao da experiéncia a seguir propde de forma objetiva e siste-
matica a operacionaliza¢ao das questdes da vida local de moradores de
uma cidade ribeirinha do Brasil, a partir do modelo de Desenvolvimento
Local, durante 15 dias de novembro de 2011. Nesta época, o autor deste
capitulo era professor de uma universidade privada no estado de Sao
Paulo, Brasil, e fora convidado por uma Organiza¢ao Nao Governamen-
tal (ONG), que realizava trabalhos de assisténcia em saude e educagdo
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ambiental na regido amazonica, para compor uma equipe de profissio-
nais e estudantes de diversas dreas para trabalhar com os “problemas” de
consumo de alcool e outras drogas, pelos jovens da cidade, e questoes
ambientais.

No Desenvolvimento Local os modos de apreender a realidade lo-
cal, suas questdes e criar formas de enfrentamentos, podem se dar por
processos de ensino-aprendizagem, como argumenta Avila (2012). Pois,
em cotidiano, as pessoas de diversos segmentos, internas e externas a di-
mensao local, trocam saberes e praticas, ensinando e apreendendo con-
tetdos da realidade, mutuamente de forma participativa.

Sobre este aspecto, Correia (2014; 2017) e Correia, Costa e Akerman
(2017), propdem a partir do modelo de Desenvolvimento Local a abor-
dagem educativa de terapia ocupacional de ensinagem em Desenvolvi-
mento Local participativo, que compreende a cria¢ao e exploragido de
diversas estratégias internas e externas da dimensao local, que consistem
basicamente da imersdo na vida local, mapeamento das redes sociais de
suporte, rodas de conversa, identificagdo das questdes da vida local e
agendamento dos projetos da vida coletiva.

Nesta abordagem, cabe ao terapeuta ocupacional facilitar os proces-
sos de criagdo e exploragdo de estratégias para ampliar as percep¢des de
agentes locais, sobre as estruturas e dinamicas da realidade, suas ques-
toes e os caminhos que serdo tomados para resolver as questoes da vida
local (Correia y Rocha, 2016). Habilidades de mediagao, neste sentido,
sao importantes para os terapeutas ocupacionais, pois compreendem as
atitudes, raciocinio e sensibilidade na articulagdo entre agentes locais de
diversos segmentos, seus interesses e estruturas da vida publica e priva-
da, junto aos agentes do Estado e de instancias privadas (Correia, 2017).

Imersao na vida local

O local é compreendido como a construgdo simbolica da rede de per-
tencimento e compartilhamento de lugares, atividades e pessoas vividas
no cotidiano (Correia, 2017; Akerman, 2005). Assim, o local pode ser
desde um bairro, um conjunto de bairros, uma cidade ou o conjunto
de cidades, um pais ou continente. O local nao se restringe as dimen-
soes territoriais, preocupa-se com os modos de existéncia e a conscién-
cia de suas estruturas e dindmicas significadas pelos valores apreendidos
cotidianamente.
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A imersdo local é o envolvimento face a face de agentes locais e ex-
ternos a eles, na tarefa de compreender as significagdes e as estruturas
que conformam as questdes da vida local que irdo sustentar as forgas
para os processos de enfrentamento dessas questdes.

O local deste estudo, foi a cidade de Araguaiana, com 216.429 km?
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [[BGE], 2011), localizada
no estado do Mato Grosso, centro-oeste do Brasil, com uma populagao,
na época, estimada de 3.163 habitantes. Trata-se de uma cidade ribeiri-
nha, situada as margens do rio Araguaia, que faz mengdo ao nome da
cidade.

Foi o primeiro municipio a ser criado na regido leste do Mato Grosso
em 1913, fazendo parte do grande distrito de Araguaya. Nesta época,
Araguaiana possuia 6.429,384 Km?, tendo uma grande extensao territo-
rial. Neste periodo, a regido sul de Mato Grosso mantinha um nivel de
desenvolvimento econémico acelerado em relacdo ao leste e ao norte,
em especial pela forte implanta¢ao de industrias siderurgicas e madei-
reiras, o que fez com que a cidade perdesse o interesse nos investimentos
publicos, e gerando, anos mais a frente, um significativo processo de de-
sassisténcia em politicas publicas. Atualmente, grande parte da produ-
¢do econdmica de Araguaiana vem da riqueza do rio, como a pesca e a
terra imida, que enriquece a agricultura, conformando a maior parcela
de atividades de trabalho da cidade.

Chegando em/para Araguaiana, em novembro de 2011, eu enquanto
professor, estudantes e outros profissionais, fomos recebidos pelo pre-
feito, alguns assessores e profissionais da rede de satude e assisténcia so-
cial, que relataram nao saber como lidar com as questoes relacionadas
ao consumo de drogas e a possivel produgao de violéncia, que poderia
surgir entre os jovens inseridos neste contexto.

Com tais informagoes, mas nao presos a elas, pedimos para organizar
uma agenda de trabalho, tendo a intengao primeira de conhecer o maior
namero de jovens possiveis e em seguida, definir um plano de interven-
¢do. Para isso, acordamos a organizagao desta agenda com os Agentes
Comunitarios de Satde, ACS, do Servi¢o Social e da Enfermagem.

A agenda contou com trés dias de imersao no territdrio, consistindo
em caminhar pelas ruas, a fim de conhecer a paisagem local, suas estru-
turas, como casas, servi¢os, espagos de lazer, entre outros. Fazendo visi-
tas as principais liderangas do bairro, na tentativa de explicar a proposta
de trabalho e solicitando apoio para construir as estratégias de interven-
¢do, assim como facilitar com seguranga o acesso onde geralmente os
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jovens costumavam frequentar e realizar o mapeamento de suas redes
sociais de suporte e de outros moradores.

Mapeamento das redes sociais de suporte

Para o mapeamento das redes sociais de suporte utilizamos o diagrama
ecomapa, que tem como objetivo registrar as percepgdes sobre os modos
de participa¢ao nas redes sociais de suporte de individuos e coletivos, a
partir de suas narrativas de construgao de vinculos com pessoas, lugares
e atividades (Correia, 2017).

Como fomos acompanhados pelos profissionais, tivemos abertura e
confianga para entrar nas casas, conhecer os jovens e suas familias, assim
como lugares publicos em que estes jovens estavam.

A construgdo do ecomapa foi sustentada pelas narrativas dos jovens,
assim como de adultos sobre suas memorias e historias de participagdo
nas estruturas sociais da cidade, como: familia, amigos, vizinhos, ativi-
dades de lazer, trabalho, religido e lugares, como: pragas, equipamentos
publicos, etc., que nao eram previamente definidos pela equipe. Tratou-
-se de uma conversa aberta, em que pequenas perguntas disparadoras
eram feitas, como “conte-me sobre o que faz aqui em Araguaiana?”, “de
que modo vocé participa?”, “que sentido aquilo que vocé faz tem para
vocé?”. E conforme a narrativa se construia, o ecomapa era desenhado
pelo proprio sujeito, orientado por um dos membros da equipe.

A questdo sobre o uso de alcool e outras drogas ndo era abordada de
forma direta e invasiva, tendo o cuidado com os constrangimentos que
isso poderia gerar. Para tanto, deixdvamos que a conversa aberta pudesse
guiar para a questdo, ou simplesmente ndo ser mencionada.

Entrevistamos 120 jovens e suas familias, e com todos foram feitos os
ecomapas. Em mais da metade dos ecomapas realizados, as questoes so-
bre drogas foram enunciadas. Havia um suposto desconhecimento sobre
os tipos de drogas e seus efeitos e um medo identificado sobre os efeitos
que a comercializagdo e o trafico de drogas pudessem gerar no cotidiano
da cidade. No entanto, o modo como os jovens relataram suas relagoes
com o consumo de drogas, descortinava experiéncias que tinham muito
mai dindmicas de participagdo em outras estruturas da cidade do que
com o consumo de drogas em si.

Em seguida, a equipe de trabalho organizou as informagdes, tabu-
lando os dados, a fim de produzir um ecomapa representativo do local
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(Correia, 2014). Este ecomapa (Figura 1), compreenderam as estruturas
sociais narradas pelos moradores e o célculo da prevaléncia dos codigos,
que representaram os tipos de vinculos de participagdo com as pessoas
do ambiente, os lugares frequentados e as atividades desempenhadas.

Figura 1. Ecomapa representativo dos moradores da cidade de Araguaiana

Familia

Educacao Policia

Igreja/
religiosidade

ARAGUAIANA

Prefeitura

Vizinhos

PA/ : C.de
Farmacia Reabilitagio

Fuente: elaboracion propia.
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Diagrama ecomapa e legenda dos cddigos para o ecomapa

Cédigo (simbolo) Significado

Vinculo fraco

Vinculo forte

—_— Alto investimento

Baixo investimento

ANV Conflito

/! Vinculo interrompido

Fuente: elaboracion propia.

Atentos a este conjunto de fatores, organizamos uma roda de con-
versa para que pudéssemos apresentar as informagdes do ecomapa para
0s jovens, € assim as informaqées agrupadas e sistematizadas, servissem
ndo como uma avaliagdo e diagnostico, mas sim, como estratégia de
ampliar o debate, tomando percep¢ao sobre suas estruturas e dindmicas
sociais.

As rodas de conversa

Organizamos uma roda de conversa, com o apoio dos profissionais en-
volvidos, em uma escola central da cidade com facil acesso; nela com-
pareceram aproximadamente 30 jovens, alguns com suas familias, assim
como também gestores publicos, professores e demais profissionais, to-
talizando, aproximadamente 55 participantes. Apresentamos o ecomapa
representativo e solicitamos que as pessoas presentes elegesse estrutu-
ras do ecomapa para serem debatidas coletivamente, aprofundando as
percepgOes e narrativas sobre os modos de participagdo na cidade de
Araguaiana.

As principais estruturas eleitas pelos participantes foram o traba-
lho, o lazer e as relagoes com a prefeitura da cidade. Os didlogos foram
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abertos, mediados pela equipe, oferecendo espago e organizagao para
que todas as pessoas pudessem se posicionar e narrar as suas percepgoes.

Sobre as questdes relacionadas ao trabalho, os jovens narraram as
fragilidades que a rede social de Araguaiana tinha em oferecer estru-
turas de suporte e condigdes minimas para o autosustento, tanto deles
como de suas familias. O lazer, também uma estrutura importante nas
narrativas, foi compreendido pelos participantes como a auséncia de es-
pagos de convivéncia, de jogos e esportes que pudessem ser desfrutados
coletivamente. E o ponto mais delicado e que transversalizava as demais
estruturas do ecomapa, era a relagdo com a prefeitura, no sentido de que
os moradores nao identificavam abertura para o didlogo desde o prefeito
para secretarios e outros agentes do governo local para resolverem suas
questdes cotidianas, principalmente as enfrentadas pelas precarizagoes
do trabalho.

Com a presenga de varios segmentos de agentes locais, foi-se criando
uma zona de disputa e conflitos entre moradores e gestores publicos,
em que por um lado os primeiros enunciaram suas queixas e os segun-
dos justificaram a auséncia de financiamento para solucionar os proble-
mas. O papel da equipe, neste momento, foi exercer mediagdes entre os
diversos discursos que fossem, num primeiro momento, de liberdade
para que pudessem falar o que tinham vontade, e no segundo, canalizar
para percepgdes mais compreensivas sobre a realidade e a construgdo de
unidades de conhecimento comum, ou seja, que daquelas experiéncias
discursadas e vividas diariamente pudessem se tornar um conjunto de
questdes comuns para todos.

Assim, convidamos as pessoas a narrar um pouco sobre o que elas
faziam na cidade, suas motivagdes, seus desejos, interesses e lagos so-
ciais, valorizando os aspectos positivos sobre o que as faziam viver em
Araguaiana e, porque gostariam de estar 1a. Foram narradas desde histo-
rias dos primeiros moradores, as identificagdes com o trabalho da pesca
e agricultura; o sentimento de pertencimento com amigos e vizinhos; o
prazer e bem-estar em viver em uma cidade pequena, sem tantas com-
plexidades de uma cidade grande; atividades religiosas, entre outras, que
nos permitiam compreender as tessituras daquele cotidiano e as confor-
magdes das redes sociais de suporte que ganhavam materialidade pelos
registros do ecomapa.

Neste sentido, foi importante a media¢do da equipe em trazer ou-
tras estruturas do ecomapa nas que havia vinculos fortes e com altos
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investimentos, contribuindo para a ampliacdo das percepg¢oes dos agen-
tes sobre as estruturas que ofereciam suporte e demonstravam, pelas
narrativas, as habilidades e forcas do coletivo, que poderiam ser utili-
zadas para estabelecer didlogos mais éticos e construir os processos de
resolugdes para suas questoes.

Destas narrativas, outras expressoes e formas de olhar sobre os pro-
blemas elencados, também passaram a ser compartilhados, como as ati-
vidades artesanais que algumas familias faziam de geragdo para geragio,
a fim de complementar a renda quando no periodo da piracema. Fami-
lias que tinham pequenas hortas no quintal ou nos fundos de suas casas e
0s projetos em organizar os moradores em uma associagao, desejo de um
antigo morador pescador da cidade, que nunca havia sido concretizado.
Ao passo que estas historias iam sendo narradas, a equipe de estudantes
colaborou escrevendo pequenas palavras-chave, que enunciavam possi-
bilidades, recursos, saberes e praticas locais, como as estratégias apreen-
didas e ensinadas entre eles, permitindo estruturar uma rede de protegdo
e identificagdes. Isso, de alguma maneira, lhes dava sentido de perten-
cimento aquele local. As palavras eram afixadas em um mural de forma
dispersa, sem ordem e hierarquias, e neste momento pedia-se para que
as pessoas pudessem olhar para a rede construida por suas narrativas e
falar de suas impressoes.

Este processo, operacionalizado pela abordagem educativa de ensi-
nagem em Desenvolvimento Local, é sustentada pela proposta tedrico-
pratica da educag¢do popular e dos Processos de Comunicagdo de Paulo
Freire (2011), que compreendem que o papel de técnicos é apoiar pro-
cessos de ampliacdo da percepgido sobre a realidade e colaborar para a
consciéncia critica nas tomadas de decisdo que levara as transformacoes
locais.

Com isso, ao final da roda de conversa, convidamos os jovens para
outro encontro no dia seguinte, a fim de gerar um plano de agdo a par-
tir dos contetidos que emergiram das narrativas dos moradores. Como
estavamos no meio da semana, e imersos em suas atividades rotineiras,
muitos jovens ndo poderiam comparecer, mas como nossa estadia era
curta, mantivemos a proposta do encontro.
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Identificando as questdes de vida local

Doze jovens compareceram para a segunda roda de conversa e debate-
mos as impressoes da roda de conversa do dia anterior.

Para os presentes, a maioria dos jovens estava abandonando a cida-
de e migrando para Barra do Gargas, uma cidade proxima e de maior
produtividade econémica, em busca de melhores condigdes de trabalho,
escolarizagdo e renda. A questdo que os jovens traziam era sobre as difi-
culdades em conseguir trabalho em Araguaiana, em especial por proble-
mas gerados pelo fenomeno da piracema.

A piracema é um fendmeno natural, no que durante cinco meses do
ano, de margo a agosto, o rio Araguaia enche e inunda regides da cida-
de, em especial aquelas destinadas a agricultura. Neste periodo, espécies
raras de peixes sao desovadas, sendo um importante fendmeno para a
manutengdo da fauna marinha da regido, mas que impossibilita & popu-
lagao manter qualquer tipo de pratica pesqueira e outras em seu entorno.
O Instituto Brasileiro do Meio Ambiente, IBAMA, proibe que as familias
realizem a pesca durante os cinco meses da piracema, ndo sendo ofereci-
das outras estruturas que lhes possibilitem o autosustento. Desta forma,
as pessoas mais velhas passam a ficar mais dependentes de programas
assistenciais do governo, como transferéncia de renda e cestas basicas de
alimento. Cursos oferecidos por equipamentos da assisténcia social pelo
Programa Bolsa Familia, por exemplo, para requalificagdo no mercado
de trabalho eram incongruentes com a realidade local e tradicional dos
moradores de Araguaiana. Assim, os jovens migravam para outras ci-
dades, a principio temporariamente, mas acabavam constituindo outras
trajetdrias de vida, corroborando para a diminuigao do indice de desen-
volvimento humano e produtivo de Araguaiana.

Alguns jovens, que por impossibilidades financeiras e outros fatores
como vinculos fortes com suas familias permaneciam na cidade, aban-
donavam a escola e em alguns casos se envolviam com pequenos furtos
e roubos, vendas ilegais de produtos e associagdo com o consumo de
alcool e outras drogas. Em Araguaiana havia muitos jovens que ajuda-
vam suas familias nas plantagdes e na pesca. Grande parte frequentava
a escola regular, um pequeno nimero estava no ensino superior, mas
em grande medida, todos exerciam, de alguma maneira, atividades de
trabalho remunerado fora da cidade e identificavam as problematicas
de auséncia de trabalho e renda, decorrentes dos problemas naturais da
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piracema, e da ineficiéncia do governo local em oferecer outras estrutu-
ras de oportunidade, ndo somente aos jovens, mas também aos adultos.

Distante do senso ingénuo de que ha uma associagdo direta entre
ociosidade-crime-drogas, ¢ importante destacar que este fendmeno,
particular na cidade de Araguaiana, ndo era expressdo na maioria dos
jovens, mas de representagdes sociais estigmatizantes por parte de re-
presentantes da prefeitura. Na contraméo destas representagdes, tanto os
jovens como os demais moradores adultos, identificaram e compreende-
ram as drogas como um problema local isolado e as questdes entre meio
ambiente e trabalho, os determinantes reais da questao da vida local de
Araguaiana. Com isso, propusemos a criagao de um projeto de vida co-
letiva para enfrentar as questdes da vida local relacionadas as condi¢oes
de trabalho durante o fendmeno da piracema.

O projeto de vida coletiva

O projeto de vida coletiva, como argumentam Correia e Akerman
(2015), Correia e Rocha (2016) e Correia (2017), ¢ uma série de agenda-
mentos de metas e tarefas que colocardo em pratica os desejos comuns
de um coletivo para enfrentar e resolver as suas questdes da vida local.

Com o pouco tempo de atua¢do, montamos uma oficina duran-
te dois dias denominada “Jovens em Desenvolvimento Local’, em que
passamos dois dias inteiros conversando, criando e explorando estraté-
gias participativas que pudessem objetivar um projeto de vida coletiva,
a partir das estruturas e vinculos de participagdo registradas nos eco-
mapas orientadas pela questao das vulnerabilidades do trabalho durante
o fendmeno da piracema. Assim, foram criadas as seguintes estratégias
desempenhadas pelos jovens: mapeamento dos arranjos produtivos lo-
cais (atividades artesanais, culturais, hortifrutigranjeiros, etc.); rodas de
conversa entre os moradores para compartilhamento de saberes sobre as
atividades realizadas localmente e o projeto de criagao de uma feira livre
no centro da cidade de Araguaiana, a partir das produgdes domésticas
dos moradores.

Assim, os jovens percorreram a cidade, durante seis dias, para fazer
0 mapeamento, a partir de visitas domiciliares. Apoiamos e mediamos
o dialogo entre os jovens e a prefeitura, a fim de assegurar o transporte
para os deslocamentos e a alimentagdo. Apds 0 mapeamento, os jovens
convidaram os moradores para uma roda de conversa e colocaram a
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proposta da feira, tendo o aceite de 31 moradores para a participagio.
Foi criado um espago na radio local para antincio do projeto e atrair mais
moradores, e foi organizada uma agenda para outros encontros para es-
tabelecer objetivos, estratégias de agdo e estrutura.

Durante o primeiro semestre de 2012, ja tendo encerrada nossa atu-
acdo em campo, houve a preparagdo de todas as atividades até a inaugu-
ragdo da feira, que dura até hoje, contando com mais de 50 produtores
locais. Os processos de convivéncia, as trocas de saberes e os engajamen-
tos em agdes da vida local permitiram que em 2015 os participantes da
feira construissem a Associagdo de Moradores e Produtores Locais de
Araguaiana.

A Associagdo foi um desfecho importante e um desdobramento do
projeto de vida coletiva, pois proporcionou que pescadores e agricul-
tores locais participassem das feiras e passassem a organizar outras es-
tratégias coletivas para a comercializagdo de seus produtos também em
outras cidades. Um total de 20% do capital financeiro mensal das vendas
de cada produtor passou a ser depositado na Associagao, para que du-
rante o fendmeno da piracema este valor servisse como complemento de
renda entre os produtores afetados pela piracema. Este valor nao cobre
ainda todos os custos de uma familia, mas indicam as possibilidades so-
lidarias e de mutua ajuda entre os moradores.

A prefeitura passou a auxiliar e garantir de forma dialogada, frente
as possibilidades de recursos financeiros, estruturas para a organizagao
das feiras, que passou a ser itinerante, chegando nos bairros mais rurais
como em cidades fronteirigas. Alguns gestores foram assiduamente con-
vidados a participarem das reunides de planejamento da Associa¢io e de
rodas de conversa para outros projetos de vida coletiva. O que indicou
maior processo de governanga local, didlogo democratico e agdes parti-
cipativas locais.

Hoje os jovens vdo para Barra do Gargas fazer o ensino superior, mas
retornam diariamente para Araguaiana, apds uma solicitagao da Asso-
ciagdo por um Onibus para o transporte dos estudantes entre as cidades.
A principal empregabilidade complementar dos jovens, tanto de homens
como mulheres, esta hoje em torno das atividades das feiras, assim como
fun¢des administrativas da Associagdo gerenciadas por alguns jovens,
demonstrando os efeitos da oficina de “Jovens em Desenvolvimento Lo-
cal”. Um importante desejo da Associagdo ¢ pleitear editais com verbas
publicas e privadas para ampliar os processos de produgdo e comerciali-
zagao local, gerando mais possibilidades de inser¢do de trabalho e renda.
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Mais do que uma meta e um conjunto de tarefas, o projeto de vida
coletiva concretizou os sentidos e os meios da participa¢ao na vida local
de parte da populagio de Araguaiana. O que se oportunizou com este
projeto foi um conjunto de processos que ampliaram as percepgdes dos
moradores enquanto agentes locais, imbuidos de habilidades, saberes e
fazeres, para agenciar estratégias e colocd-las em pratica para o enfrenta-
mento de suas proprias questdes, de forma coletiva.

Seria ingénuo, como afirma Avila (2012), achar que todas as pessoas
identificam suas questdes locais, naturalmente, trata-se de uma cons-
trucao social - o processo de ensino-apreendizagem é uma constru¢ao
social, sendo necessaria a mediagao de agentes externos imersos na reali-
dade local, e ao passo da amplia¢ao das percepgoes, transformar suas ha-
bilidades em capacidades-autoreconhecimento no poder da gestao local.

A produgao de comunidade enquanto capital social

Verifica-se nas experiéncias de Desenvolvimento Local em Araguaiana
uma série de envolvimentos ocupacionais que expressaram, material e
imaterialmente, uma rede de saberes e fazeres significada e operada pela
parceria e confianga entre agentes locais e externos. Isso, permite afir-
mar, como argumenta Durston (2000), que processos em Desenvolvi-
mento Local fortalecem e aumentam o capital social comunitario.

Para Marteleto e Silva (2004) a construc¢do de redes sociais fomen-
ta, propositalmente, a constru¢ao e uso de capital social, estando este
a favor do desenvolvimento e da participagao social, especialmente de
coletivos identificados entre si pelas dindmicas estabelecidas localmente.
“Para isso, deve-se ter em conta que as redes se constituem em canais
pelos quais passam informagdo e conhecimento. Os valores e as expec-
tativas em torno da rede ddo origem a normas de controle sobre seus
membros” (p. 44).

O capital social comunitario pode ser compreendido enquanto uma
categoria de andlise nos processos de Desenvolvimento Local, que trata
o construto “redes de participa¢ao de coletivos”, que segundo Higgins
(2005) funcionam como uma espécie de “comunitarizagdo” (p. 256).

A comunitarizagdo, segundo Correia (2017) é uma expressao ideolo-
gica para designar uma forma de capital social, que nao ¢ individualizan-
te e sim coletiva-construida e utilizada pelo coletivo.
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Para o autor, apoiado em Costa (2002), a comunidade é um conheci-
mento apreendido e construido sobre a realidade vivida de um coletivo,
e que seus contetidos permitem a mobilizagdo da agdo coletiva frente as
questdes de vida local. Neste sentido, quanto mais coesdo houver nas re-
des de participagao entre pessoas de diversos segmentos, melhores serdao
os processos de tomada de decisao democratica entre diversos segmen
tos que disputam entre si relagdes de poder.

O capital social comunitario oferece suporte ao coletivo para ge-
rir a vida enquanto comunidade, sendo a substincia para fortalecer a
participagdo, a qualidade de vida e democratizagdo de instituicoes locais
formais e informais (Durston, 2000). Para que isso seja possivel, como
expde Avila (2012) é necessério adentrar nos processos endégenos da
vida cotidiana, nas micro-relagdes, compreender a produgio em rede
de seus sentidos e significados e as estruturas que lhe oferecem barreira
ou suporte ao desenvolvimento. Para Galvan (2012), este processo ainda
pressupde os padrdes ocupacionais que permitem ampliar percepgdes e
fazer escolhas ao longo do tempo.

Quando a participagao, de determinados coletivos é ameagada, como
na auséncia de estruturas sociais pelo poder publico frente aos proble-
mas decorrentes do fendmeno da piracema em Araguaia-na, a produgio
do capital social comunitario ¢é fragilizada, impedindo o pleno Desen-
volvimento Local. Isso significa dizer, que determinadas questdes de
vida local que ameagam a coesao das redes de participa¢ao de individuos
organizados em atividades comuns, ameaga o capital social comunitario,
e ndo somente o capital social produzido e utilizado individualmente.

Por mais que existam dezenas de defini¢des sobre comunidade, nao
é tarefa deste capitulo tracar tal discussao, no mais, compreende-se a co-
munidade enquanto um sentido ideoldgico, como afirma Souza (1987).
A comunidade pode ser compreendida (significada) como o dispositivo
da agao coletiva, para o enfrentamento das ameagas da participagdo em
rede. Nesta compreensdo ideoldgica, a comunidade “emerge”, distorcen-
do a ideia de que comunidade “¢’, pois, na perspectiva mais ampliada de
capital social, o capital social comunitdrio é um conhecimento apreendi-
do sobre as forgas, capacidades e vinculos de confianga e reciprocidade,
e, por tanto, a comunidade ndo é estdtica ou um repositorio, que pode
ser sacado a qualquer momento. Trata-se de uma construgdo sociocul-
tural entre agentes locais e externos, que serve para explicar tanto suas
estruturas e processos de sociabilidade como os recursos, ativos, utiliza-
dos para aumentar sua autoconfianga em resolver questdes de vida local.
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Assim, a comunidade pode ser compreendida como uma unidade de
analise e pertencimento alargada, ampla o suficiente para compreender
os sentidos, as formas e as fungdes que as pessoas realizam em atividades
e entre si, em um determinado contexto local.

Como narrado nas experiéncias em Araguaiana, as questdes aprio-
risticas como o “problema das drogas” é colocado as vezes como repre-
sentagdes sociais que reforgam os estigmas gerados por categorias macro
politicas, que ndo sdo vividas da mesma maneira em distintos locais, e
contribuem para reduzir ou impedir a construcao e uso de capital social
comunitario. Os processos em Desenvolvimento Local permitem iden-
tificar e compreender os sentidos e a importancia que as redes sociais de
suporte tém, para gerar deslocamentos sobre as compreensoes das ques-
toes, dos problemas, que afligem determinadas populagdes.

A abordagem educativa de terapia ocupacional de ensinagem em
Desenvolvimento Local participativo aproveita as brechas deixadas pela
insuficiéncia das agdes governamentais globalistas e burocréticas, para
agenciar habilidades com potencial criativo e engajado dos préprios
agentes locais para emergir comunidades enquanto capital social. Isso
em hipdtese alguma deslegitima a importancia do Estado na realidade
cotidiana, mas nao a associa exclusivamente como o inico caminho para
resolver as questoes de vida local.

As questoes das drogas? Pois é. O problema, tomado anteriormente
como uma grande representacao social, passou a ser significado sobre
outras lentes -a da vida local, e que, portanto, foi construida, percebida
e apreendida durante os processos de ensinagem em Desenvolvimento
Local participativo, enquanto contetidos vividos e significados por redes
de saberes e fazeres cotidianos.

Consideragdes finais

A terapia ocupacional focaliza a Ocupagao Humana em seus processos
de conhecimento sobre a realidade e a constru¢ao de intervengdes que
transnacionalizam as perspectivas e fatores entre sujeitos e ambientes.
A ocupagio, compreendida enquanto o engajamento e envolvimento de
individuos e coletivos em atividades cotidianas, oportuniza a participa-
¢do na vida, sendo uma importante unidade de analise para investigar os
processos de transformagdes econdmico-sociais.
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O recorte sobre as expressoes das questoes econdmico-sociais nas
dimensoes da vida local de individuos e coletivos, permite aprofundar
a leitura sobre as for¢as que implicam a Ocupa¢do Humana enquanto
objeto disciplinar da terapia ocupacional, e estrutura, de forma coerente,
aportes tedrico-praticos que permitem aventurar-se em outros paradig-
mas e processos como 0s genuinamente educativos, sociais, culturais,
etc., compreendendo também outras forgas e fatores que embarreiram e/
ou facilitam a capacidade de engajamento e envolvimento ocupacional.

Neste sentido, como afirma Ghirardi (2016) nos campos das questoes
econdmico-sociais, a Terapia Ocupacional ndo ¢ ingénua em achar que
ird transformar as estruturas complexas e macro-politicas da produgido
econOmica e da sociabilidade, no mais, ela contribui para a formagao de
vinculos de mutuo-ajuda, de reciprocidade e convivéncia entre sujeitos
de diversos segmentos para melhorar a participagdo naquelas atividades
que os proprios sujeitos julgam e valoram ser importantes para si. Isso ja
¢ grande e potente, frente as complexidades e os desastres oriundos do
forte sistema capitalista, imprimindo sentidos de desigualdade e modos
de agir individualizantes na vida cotidiana.

Aproximando ao que expde Ghirardi (2016), seria entdo um dos
compromissos da terapia ocupacional orientada pelo modelo de De-
senvolvimento Local e debrugada sobre as questdes econdmico-sociais,
contribuir com a criagdo de processos que levem em conta a produgido
e uso de capital social comunitario, enquanto uma rede de saberes e fa-
zeres de um coletivo, para o enfrentamento de suas questdes, oportuni-
zando estratégias para o engajamento e o envolvimento ocupacional em
projetos de vida coletiva.

As experiéncias na cidade ribeirinha de Araguaiana, no centro-oeste
do Brasil, demonstram este panorama possivel para as agdes em terapia
ocupacional em Desenvolvimento Local, colocando enquanto centrali-
dade de suas agoes, atividades que fomentam a ampliagdo e o fortaleci-
mento do capital social comunitario, a partir da conversao de habilida-
des em capacidades para o desenvolvimento.

Neste sentido, a operacionaliza¢ao dos processos em Desenvolvimen-
to Local é fundamentalmente sustentada na participagdo e nos processos
de ensino-aprendizagem para a construgido e uso de redes de saberes e
fazeres locais, que conformam, em maior ou menor medida, suportes
sociais para a participa¢do nas atividades cotidianas. Para isso, foi utili-
zada a abordagem educativa de ensinagem em Desenvolvimento Local
participativo, enquanto um modo de agir e envolver ocupacional-mente
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os agentes locais em um projeto de vida coletiva. E que, portanto, abre-se
como possibilidade estruturante para as interven¢des em terapia ocupa-
cional em praticas territoriais junto a coletivos em situagdes de vulnera-
bilidades econémico-sociais.

O objetivo que se espera nesta pratica em terapia ocupacional é pro-
duzir comunidades enquanto capital social. Sendo a comunidade com-
preendida enquanto o dispositivo que emerge das redes de saberes e
fazeres (redes de significagdo, participagao e processos de ensino-apren-
dizagem), que atua em um determinado tempo e espago em que as ques-
toes locais também passam a ser percebidas, dialogadas e acionadas para
o seu enfrentamento.

Os processos de terapia ocupacional orientada pelo modelo de De-
senvolvimento Local reconhece que as trajetdrias de interven¢ao indu-
zem propositalmente o capital social comunitério, pois se espera que os
coletivos envolvidos sejam capazes de se autoreconhecerem suficientes
para o enfrentamento das questoes de vida local, e na forga e valoragao
positiva de seus recursos, habilidades e capacidades.

Sob estas finalidades, as experiéncias em Araguaiana, assim como
outras produzidas ao longo da carreira deste autor, também colocam
em questionamento aquilo que comumente é denominado como terapia
ocupacional comunitaria. Sem a possibilidade de esgotar este debate, o
que exigiria previamente uma ampla revisao de literatura, mas cabe, en-
quanto considera¢des finais, levantar a problematica de que esta deno-
minac¢ao talvez seja insuficiente, e, 20 mesmo tempo estigmatizante, para
o trabalho territorial junto a determinados coletivos.

O primeiro apontamento sobre a insuficiéncia da denominagao tera-
pia ocupacional Comunitdria é de que seu sentido ¢ ambiguo ao infor-
mar um campo ou uma abordagem de trabalho. No entanto, pensando
que talvez esta denominagio venha ao continuo de produgdes cientificas
e politicas em Ciéncias Sociais e em Psicologia Social, é possivel reconhe-
cer a centralidade de um sentido estigmatizante do “termo” comunidade.
Majoritariamente nas Ciéncias Sociais o sentido atribuido a comunidade
é o de relagoes soliddrias e de autoidentificagdo entre pobres, como se
“trabalho comunitario” fosse um certo tipo de trabalho que se aplica es
sencialmente a pobres em territdrios vulneraveis socio-economicamen-
te. Souza (1987) e Valladares (2005) argumentam que na América Latina
o trabalho comunitario é fruto de a¢des missionarias, promovidas pe-
los paises dominantes como os EUA, Inglaterra e Franga, em inicios de
1940, para agenciar o maior nimero possivel de nagdes enquanto mao
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de obra barata em producdo de matérias-primas, a fim de aumentar seus
capitais financeiros. Este projeto colonialista ficou conhecido até o final
dos anos de 1980 como Desenvolvimento Comunitario (ou Desenvolvi-
mento de Comunidades), servindo aos diversos paises da América Lati-
na para a estruturagao de programas assistencialista, de carater volunta-
rio, que imprimiram a estigmatizagdo do pobre desde as tenras politicas
publicas, como também a produgao técnico-cientifica das universidades,
particularmente via projetos de extensao académica.

A derrocada do Desenvolvimento Comunitario se deu com os pro-
cessos de redemocratizagdo dos paises da América Latina, que apoia-
dos em ideologias libertdrias e socialistas, como a Educagdo critica de
adultos de Paulo Freire e os movimentos populares lutando por politicas
publicas universais, passaram a reconhecer a for¢a dos coletivos e de suas
dimensdes locais como fontes organicas e potentes para novos modelos
de gestao dos territdrios e da vida cotidiana.

Neste sentido, Oliveira e Maio (2011) argumentam que o tensiona-
mento sobre as ideologias em torno do termo comunidade influencia-
ram a politica e a ciéncia, e ndo por menos a propria vida cotidiana.
Costa (2002), expde que talvez ndo caiba os esforgos para criar uma uni-
dade conceitual sobre comunidade, sendo mais interessante os proces-
sos que colocam a comunidade enquanto unidade de andlise para obter
informagdes sobre os seus sentidos, e compreender de que maneira estes
sentidos implicam reais transformagdes nas produg¢des identitarias e de
desenvolvimento de diferentes populagdes. Por isso, neste estudo cabe
tdo bem o sentido de comunidade enquanto um capital social.

Como ja afirmava Souza (1987), a comunidade é um sentido ide-
olégico criado e utilizado conforme os interesses a que se destinam a
politica e as ciéncias, neste sentido o capital social comunitario também
¢ um sentido ideoldgico.

Desta maneira, cabe o questionamento em torno das produgdes em
terapia ocupacional, sobre quais sdo os sentidos de comunidade ideolo-
gicamente produzidos em suas praticas? Eles mantém o status quo das
vulnerabilidades estigmatizantes, ou, eles sdo sentidos apreendidos que
transformam o status quo de diversos segmentos populacionais?

Nos processos de terapia ocupacional orientada pelo modelo de
Desenvolvimento Local, aposta-se em uma possibilidade movida pela
transformacdo de realidades vulneréveis e estigmatizantes. E uma esco-
lha, longe da busca pela unidade conceitual-a verdade sobre a realidade.
Trata-se de uma linha orientadora, um mapa, que orienta os caminhos
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de compreensido da realidade e a construgdo dos processos interventi-
vos-uma ideologia necessaria e possivelmente coerente a estruturas ted-
ricas e socialmente engajadas a que se destina.

Longe de ser um manual, nesta proposi¢ao, identificaram-se proces-
s0s como, a imersdo na vida local, os mapeamentos da rede social de
suporte, o uso das rodas de conversa para o didlogo e o aprofundamen-
to sobre as vivéncias e significados da rede cotidiana, e, os projetos de
vida coletiva, que sdo centrais nos processos interventivos em TERAPIA
Ocupacional em Desenvolvimento Local, pois materializam e colocam
em pratica o carater ideologico da agdo transformadora.

Espera-se que este capitulo possa ter contribuido com o leitor e a lei-
tora, no sentido de incentivar praticas terapéutico-ocupacionais orienta-
das no e engajadas para os territdrios junto a coletivos, aproximando-os
de outras leituras sobre a realidade, colocando a Ocupa¢ao Humana,
enquanto um dos sentidos do objeto da terapia ocupacional, enquanto
central, meio e finalidade dos processos de Desenvolvimento Local no
campo das questdes econdmico-sociais.
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Subjetivacion y autogestion del conocimiento:
estrategias para el aprendizaje autonomo de
las terapias ocupacionales entre las aulas y la

comunidad

Diana Milena Ramirez Osorio y Yury Arenis Olarte Arias

Este texto presenta reflexiones frente a la experiencia de formacion de
terapeutas ocupacionales en el area Comunitaria de la Universidad Ma-
nuela Beltrdn entre los aios 2013 y 2017. Se reportan desde el relato de la
docente del area las apuestas pedagdgicas y se analiza la experiencia en y
sobre el espacio de enseflanza-aprendizaje de la asignatura de “Profundi-
zacion en comunidad’, la cual responde a una tipologia teérico-practica,
se oferta en VIII semestre del plan de estudios del programa de terapia
ocupacional y se desarrolla durante dieciséis semanas: ocho tedricas y
ocho practicas.

En el momento tedrico, la asignatura aporta las bases conceptuales
relacionadas con el paradigma social de la ocupacién, modelos y en-
foques para el quehacer en comunidad, teorias de la complejidad so-
cial, disefio e implementacién de politicas publicas, saberes y practicas
emergentes.

El momento practico orienta a los estudiantes a la vivencia de un
proceso de aproximacion a comunidad, en el que se materializan formas
de comprender y hacer, que reconocen la subjetivaciéon como un proceso
de interaccion compleja a partir del cual se reconstruyen identidades y
practicas desde los sentidos y significados que adquieren las experien-
cias vividas y la relacién con otros en sus realidades.

El capitulo expone la experiencia de estructuracién y puesta en mar-
cha del momento préctico de la catedra, el cual se denomina “aproxima-
cién a comunidad” Se presenta la estructura metodoldgica organizada
en tres gufas: guia 1. Lectura de realidades sociales; guia 2. Construccién
conjunta de respuestas; y guia 3. Sistematizacién de la experiencia. El
desarrollo metodoldgico propuesto se sustenta en métodos cualitativos
de inmersion en los campos sociales, culturales, politicos y econdmicos,
emplea la Investigacion Accion Participativa, el método biografico y pri-
vilegia la observacion, el didlogo, los diarios de campo y las historias de
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vida como herramientas que permiten resituar los saberes y las formas
de hacer terapia ocupacional en contextos sociales.

Las tres guias metodoldgicas propuestas vinculan al docente y a los
estudiantes a procesos de ensefianza aprendizaje auténomos (Méndez,
2016), en los que el papel del docente es el de facilitador y el del es-
tudiante de autogestor de conocimiento. Las guias orientan el acompa-
fiamiento, la ejecuci(')n, la sistematizacion de procesos comunitarios y
la valoracion conjunta de como las técnicas de investigacion social y la
teoria aplicada a las realidades sociales configuran aprendizajes situados
de la terapia ocupacional.

La formacion profesional de la terapia ocupacional tiene implicita
una pertinencia social, cultural y politica, que demanda aproximacio-
nes sistémicas y complejas al ser humano y sus ocupaciones. Implica
ampliar nociones homogeneizantes y reconocer otras voces y formas de
hacer que pluralizan el término “terapia ocupacional’, al entender que
son multiples las formas de materializar los fines de la profesion en la
existencia humana.

La experiencia vivida como punto de partida

Como profesional, me vinculé a la implementacion de acciones en salud
publica como: salud a su casa, salud al colegio, transversalidad de disca-
pacidad, gestion local y a la coordinacién de una Unidad de Atencién
Prioritaria en Salud (UPA San Juan) en la localidad 20 de Sumapaz; ac-
ciones que se operativizan a partir de los lineamientos técnicos dados por
la Secretaria de Salud del distrito. Como consecuencia de mi experiencia
en estos contextos comunitarios, mi formacién posgradual se orientd
hacia la salud publica, la politica social y la mediacién comunitaria.
Vincular mi experiencia profesional al ejercicio docente ha permiti-
do una constante reflexion de mis practicas y saberes. Mis vivencias en
los diferentes territorios, los vinculos con las personas y colectivos, han
impreso en mi sus discursos politicos, éticos, culturales y reivindicado-
res. Lo que sin duda configura una vision critica y reflexiva en torno a las
relaciones entre los saberes, las personas, las politicas y las instituciones.
En el 2013 asumo la estructuracion conceptual y metodologica de la
catedra de Profundizacién en Comunidad, reto que me lleva a compren-
der las relaciones existentes entre las perspectivas teodricas y practicas
tradicionales y emergentes de la terapia ocupacional, mi experiencia de
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abordaje a complejidades sociales en contextos urbanos y rurales, y las
relaciones de poder-saber. Reflexiones que me confrontan con la necesi-
dad de generar acciones de resistencia y apertura hacia nuevas formas de
hacer, saber y ser, que posibilitan la reconstruccion de los compromisos
éticos y politicos (Munévar, 2013).

Iniciar dicha estructuracion implicé el desarrollo del componente
practico de la catedra. Primero gestioné los escenarios en los cuales los
estudiantes podian hacer sus “practicas comunitarias”. La experiencia de
gestion me evoco sentidos y significados propios de mi ejercicio profe-
sional en escenarios comunitarios, ya que tuve que contactar a lideres,
identificar actores clave, vinculos y necesidades prioritarias que pudie-
ran requerir de la orientacion de un terapeuta ocupacional, asi como ne-
gociar espacios en los cuales los estudiantes pudieran generar reflexiones
criticas en torno al quehacer de la terapia ocupacional en comunidad.
Un aspecto que se considera clave en este punto, se relaciona con que la
tipologia de la catedra (teérico-practica), que no requiere de la articula-
cidn estricta a convenios de docencia-servicio para la puesta en marcha
del componente practico, lo que sin duda posibilit6 la incursion de nue-
vas metodologias para la enseflanza-aprendizaje de la terapia ocupacio-
nal con comunidades.

La gestion realizada por mi al inicio de la aproximacién a comuni-
dad, generd espacios protegidos y estructurados, similares a las practicas
profesionales en los otros campos laborales, lo que limitd, en principio,
procesos de aprendizaje y reflexion auténomos, fundamentales en el tra-
bajo con comunidades, ya que el acercamiento a la acciéon profesional
en el campo comunitario demanda coherencia con los principios pa-
radigmaticos criticos y humanistas, en donde se posibilita la autoges-
tion, la autorreflexion y el autoaprendizaje de todos los actores sociales
involucrados.

Lo anterior, me situd en la necesidad de reflexionar mi lugar de do-
cente, la postura politica y ética que implica ser agente de formacion de
futuros terapeutas ocupacionales y asumir el acompafiamiento docente
como una experiencia de didlogo cultural y de saberes multisituados.
Las reflexiones iniciales determinaban la necesidad de involucrar a los
estudiantes en los procesos de gestion comunitaria, desde una posicion
activa, “ellos debian experimentar lo que yo como docente y profesional
estaba experimentando y re experimentando”.

En este primer semestre (2013-1I), los espacios gestionados para que
rotaran los estudiantes fueron: una junta de acciéon comunal, un hogar de

143



TERAPIAS OCUPACIONALES LATINOAMERICANAS

madres comunitarias, un grupo de personas mayores, un comedor co-
munitario y una institucién educativa distrital del municipio de la Calera
en Bogotd, escenarios que exigieron a los estudiantes el cumplimiento de
acciones puntuales de atencion a personas y/o colectivos, desde los enfo-
ques asistencial y resolutivo. Lo anterior construyé una reflexion frente
alo que se estaba enseiiando y aprendiendo, un cuestionamiento al asis-
tencialismo, las relaciones jerarquizadas que lo sustentan y las posibili-
dades de solucion de problemas que surgen sélo de los profesionales y
desconocen las alternativas que se pueden construir conjuntamente con
la base social.

El enfoque asistencial posiciona al profesional como experto y je-
rarquiza los saberes, limitando una lectura profunda de los contextos,
el reconocimiento de otros saberes y la construccion participativa de al-
ternativas de cambio. Esta posicion de la terapéutica asistencial define
alternativas poco sostenibles en el tiempo, en la medida en que no vin-
culaba la voz de las personas implicadas, ni permitia la activacion de sus
propios recursos.

A partir de lo anterior, se estructur6 una propuesta formativa deno-
minada “aproximacién a comunidad’, no enmarcada en la tipologia de
practica propiamente dicha por los requerimientos administrativos que
esto implicaba, pero fundamentada en promover la adquisicion de senti-
res, experiencias y saberes necesarios para la participacion del terapeuta
ocupacional en contextos comunitarios.

La propuesta de “aproximacion a comunidad’, surge de triangular
mis experiencias de formacion, profesionales y de docencia universita-
ria, y exige que los estudiantes sean gestores de sus propios procesos,
vinculando sus experiencias de vida, sus intereses, sus presaberes, los
referentes tedricos de la catedra y sus proyecciones ocupacionales como
base para el disefio y la puesta en marcha de un proceso con y para las
comunidades.

Lo anterior, en el marco de las apuestas de accion y reflexion para
la transformacién social planteadas desde la Investigacion Accién Par-
ticipativa y en la educacién popular, impulsadas desde las tradiciones
latinoamericanas como alternativas de formacién que dan lugar a accio-
nes colectivas entre la academia y la sociedad como diagndsticos partici-
pativos, cartografl’as sociales, sistematizacién de experiencias, ejercicios
biograficos, entre otras.

Se articula, ademas, con lo propuesto por la Estrategia Promocional
de Calidad de Vida y Salud (EPCVYS) de la ciudad de Bogota, la cual
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responde al instrumento de politica publica del sector salud en los terri-
torios y busca favorecer procesos de aprendizaje situados.

La propuesta fue aceptada institucionalmente e implicd la estructu-
racion de guias metodoldgicas que orientaran el proceso de aprendizaje
de los estudiantes. Con base en los referentes metodolégicos menciona-
dos anteriormente, se disefiaron tres guias: guia (1). Lectura de realida-
des sociales; guia (2). Construccion colectiva de la respuesta; y guia (3).
Sistematizacion de la experiencia. Con estas guias, se inici6 desde el I
semestre académico del 2014 la aproximacion a comunidad autogestio-
nada por estudiantes. A continuacion, se describen las construcciones
metodoldgicas que emergen del reto epistemoldgico de estructurar guias
de aproximacion a comunidad que visibilicen coherencia, flexibilidad y
reflexividad entre teoria, practica, academia y sociedad.

Las guias propuestas tienen como referentes conceptuales y procedi-
mentales, las experiencias distritales de implementacion de Lineamien-
tos de Gestion Local de la Salud Publica, de la EPCVS y de la Gestion
Social Integral (GSI) en los territorios locales de Usme, Sumapaz, Santa
Fe y Candelaria; procesos comunitarios direccionados en Bogota por la
secretaria distrital de Salud y la secretaria distrital de Integracién So-
cial-SDIS, que se articulan a los referentes conceptuales de la IAP y de la
educacion popular y que especificamente para el caso de la experiencia
de GSI en Sumapaz, han sido documentados en los diagnoésticos locales
con participacion social (Nazareth, 2012), publicados en documento de
la SDIS (EGMT, 2007) y han sido tenidos en cuenta como insumos base
para la cartilla de ruralidad de la Alcaldia Mayor (2009) y para la politica
publica de Ruralidad.

Construcciones metodoldgicas emergentes

Previo al proceso de aproximacion a comunidad, se desarrolla un ejer-
cicio de investigacion en el aula, paralelo al momento tedrico, durante
las primeras ocho semanas de la cdtedra, en el cual se solicita a los es-
tudiantes conformar grupos de trabajo de cuatro a seis integrantes con
intereses afines en torno a poblaciones o situaciones que impliquen rei-
vindicaciones, procesos de movilizacion social, injusticias o deprivacio-
nes ocupacionales. Inicialmente, se trabaja el método biografico para la
construccion y analisis de historias de vida de personas y/o colectivos
que refieren trayectorias vitales y estrategias de cambio. Se aclara que
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no necesariamente los relatos responden a situaciones de déficit, pér-
dida, vulnerabilidad, marginalidad, dominacién o exclusién, como han
sido tradicionalmente orientados los procesos; se amplia la perspectiva a
cualquier situacién en busqueda de una aproximacion a la comprension
de fenémenos sociales y ocupacionales de personas o colectivos.

Dicha salvedad permiti6 el acercamiento al concepto de “ocupacio-
nes disruptivas” (Twinley, 2012), aspecto que se considera clave en el
marco de las reflexiones emergentes de la terapia ocupacional, su praxis
y los estudios de la ciencia de la ocupacion. Las historias de vida se re-
construyen a través de entrevistas que han sido sistematizadas, codifica-
das y analizadas cronolodgica y narrativamente.

Se consideran como ejes de analisis los puntos de giro o momentos
claves de transformacion. Por ejemplo, nacer en familia campesina en
determinada época, vivir pérdidas como consecuencia de la violencia,
afrontar procesos de desplazamiento, experimentar éxito o logro a partir
de una representacion social de “invalidez”, etc. Los eventos debian ser
contextualizados y analizados desde las perspectivas de la ocupaciéon hu-
mana, con el proposito de poder comprender los mecanismos a través de
los cuales se dan los procesos de vinculacion a ocupaciones, los sentidos
y significados que las personas le atribuyen a estas, sus posibilidades de
eleccion autonoma, la percepcion respecto a lo realizada o no de su par-
ticipacidn en ocupaciones, entre otros.

La contextualizacion de los relatos de vida analizados ha consisti-
do en identificar inicialmente el territorio geografico en el que suceden,
determinando lugares de procedencia, habitabilidad e interacciones co-
tidianas de las personas o colectivos entrevistados. Bien es sabido que
la percepcion del territorio trasciende desde hace ya unas décadas de
concepciones fisicas a simbolicas, al reconocer dindmicas y compleji-
dades que se entretejen en las sociedades, lo que lleva a los estudiantes
a identificar los territorios desde una perspectiva histérica, documen-
tal, relacional, econdémica, politica, cultural y social, aspecto en el que se
profundizara adelante en la guia de lectura de realidades.

Se considera que el ejercicio de aproximaciéon a comunidad debe
permitir la proximidad y el vinculo de los estudiantes con las realidades
sociales actuales y cotidianas, de tal manera que puedan acceder a los
saberes y sentires de los sujetos y colectivos. Se entiende por vincularse,
empaparse de la realidad, al punto de experimentar lo que las personas
sienten, necesitan y anhelan. Vincularse y sentir con la comunidad es
uno de los puntos criticos de las perspectivas académicas hegemonicas,
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en la medida en que significa pasar de ser quien posee el saber a consti-
tuirse y reconocerse como un sujeto mas, inmerso en dichas realidades.
Posibilitar estos escenarios de vinculacion y significado en los estudian-
tes, permite reflexiones en torno a la busqueda de sentidos de la terapia
ocupacional en sus vidas.

El método biografico se ha constituido, entonces, en una forma de
abordaje potente para reconocer a ese otro u otros, establecer vincu-
los y conocer o construir alternativas, saberes, sentidos y significados
en un claro ejercicio de intersubjetividad. La posibilidad de reflejarse
en el otro significa personalmente tener la sensibilidad suficiente para
habitar, aunque sea transitoriamente su mundo, y este habitar y transi-
tar otros mundos, sin duda, es un acto de transformacién que permite
explicitar la condicién humana de estudiantes, docentes y sujetos en las
comunidades.

Del 2014 al 2017 se han reconstruido treinta y tres historias de vida
como punto de partida de la estrategia pedagogica de aproximacion a co-
munidad; estos relatos se han relacionado con las siguientes situaciones:

Cuadro 1. Inventario de historias de vida para la aproximaciéon a comunidad
(2014-2017)

Cuadro 1. Afio | Situacién/experiencia narrada Contexto

2014 - | 1. Trabajo informal Localidad de Bosa
2. Nifios y nifias en medida de Localidad de Suba
proteccion por condiciones de Localidad de Puente
abandono Aranda
3. Consumo de sustancias Localidad de Chapinero
psicoactivas Localidad de Usaquén
4. Consumo de SPA y enfermedad
mental

5. Poblacién LGBTI

2014 - 11 1. Abuso sexual Localidad de Kennedy
2. Habitante de calle Localidad de Tunjuelito
3. Consumo de sustancias Localidad de Kennedy
psicoactivas en la adolescencia y la | Localidad de Usaquén
juventud Municipio de Soacha
4. Discapacidad y derechos
humanos

5. Poblacién LGBTI
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Cuadro 1. Aho Situacién/experiencia narrada Contexto
2015 -1 1. Habitante de calle Localidad de Bosa
2. Procesos de liderazgo Localidad de Ciudad
3. Poblacién de Barristas Bolivar
Localidad de San
Cristébal
2015 - 11 1. Habitante de calle Localidad de Rafael Uribe
2. Comunidades indigenas Localidad de Rafael Uribe
3. Embarazo en adolescentes Localidad de Usme
4. Cuidadores de nifios y nifias con | Localidad de Kennedy
discapacidad Localidad de Engativa
5. Consumo de sustancias
psicoactivas y conductas delictivas
2016 - | 1. Trabajo sexual en nifios, nifias y Localidad de Usaquén
adolescentes
2. Poblaciéon LGBTI
2016 - I 1. Vejez y envejecimiento Localidad de Usaquén
2. Desplazamiento forzado Localidad de Ciudad
3. Conflicto armado Bolivar, Altos de Cazuca
4. Recicladores Municipio de Soacha
5. Persona mayor y espacio pdblico | Municipio de Mosquera
Localidad de Engativa
2017 - | 1. Trabajo sexual - Mujeres en Localidad de Barrios
ejercicio Unidos
2. Persona mayor en condicién de Localidad de Martires
abandono Localidades de Bosa y
3. Deportes urbanos, nuevas Kennedy
tendencias y juventud - Parkour
2017 - i 1. Discapacidad - Desplazamiento y | Localidad de Kennedy

suicidio

2. Mujer y violencias

3. Adulto mayor e
institucionalizacion

4. Privacion de la libertad y
participacion social en la adultez, en
el marco del concepto de justicia
ocupacional.

5. Infancia y conflicto armado

Localidad de Bosa
Localidad de Puente
Aranda

Localidad de Ciudad
Bolivar

Municipios de Soacha
(Comuna 4, Cazuca)
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El nimero de historias y situaciones trabajadas en clase varia en fun-
cién al nimero de estudiantes que inscriben la catedra en cada periodo
académico.

Dando continuidad a la estructura de estudios de la catedra, a conti-
nuacion se describe el proceso metodoldgico de aproximaciéon a comu-
nidad y se profundiza en cada una de las guias disefiadas. La primera
fase de la estrategia pedagdgica es la inmersion en un contexto social
en el cual los estudiantes deben identificar a una persona o colectivo
para reconstruir su historia de vida. A partir de ella, los estudiantes desa-
rrollan las guias propuestas: (1) Lectura de realidades; (2) Construccion
conjunta de respuestas; y (3) Sistematizacion de la experiencia.

Se considera importante precisar que la implementacion de las guias
contempla la autogestion de los estudiantes en escenarios extramurales,
lo que implico superar miedos institucionales relacionados con la se-
guridad de los estudiantes al desplazarse a contextos comunitarios, en
ocasiones estigmatizados, desconocidos y fuera del control inmediato.
Asimismo, resaltar que las gufas no implican en su desarrollo una se-
cuencia estricta, sino que sugieren formas de acceder a la informacién y
consolidarla. La implementacion depende de las posibilidades, la creati-
vidad y de la autogestion en el territorio.

Guia l
Lectura de realidades

Las ultimas décadas han demandado comprender las realidades huma-
nas desde la complejidad. Esto implica entender como las personas dotan
de sentido su existencia, conciben o emplean capacidades y debilidades,
potencian oportunidades, superan amenazas, eligen ocupaciones, satis-
facen necesidades de supervivencia y autorrealizaciéon (Max-Neef et al.,
2010) y establecen vinculos en contextos vitales. Esta dindmica de com-
prension del mundo mantiene una relacion estrecha con las expectativas
de transformacion de la terapia ocupacional en Colombia, a partir de la
necesidad de situar los saberes y reconfigurar las practicas actuales que
con frecuencia han invisibilizado o fragmentado las relaciones entre las
personas, sus contextos y ocupaciones. Dicha transformacién implica
superar a su vez la instrumentalizacion de los referentes conceptuales
hegemonicos y facilitar la construccién de nuevas formas de concebir
y hacer terapias ocupacionales que reconozcan la complejidad social de
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contextos, como el colombiano, y contemplen los enfoques de desarrollo
humano, derechos humanos, bienestar, buen vivir y calidad de vida.

En la aproximacion a comunidad se plantea la posibilidad de inclu-
sion de diferentes enfoques y modelos disciplinares y transdisciplina-
res. Enfoques como el poblacional, de derechos, territorial, diferencial
e intercultural ponen en juego las nociones de diversidad articuladas
a los sentidos y significados de vida, felicidad y autorrealizacion. Este
momento practico tiene como proposito la vinculacion de los diversos
actores sociales a procesos de transformacion de realidades sociales que
impliquen fragilidad o vulnerabilidad para los sujetos o colectivos; asi,
como de potenciacion de estrategias, recursos y saberes que mitiguen los
impactos negativos; desde las perspectivas de la capacidad, la autoges-
tion, el empoderamiento y el desarrollo humano.

La guia de lectura de realidades se constituye en una estrategia para
facilitar la aproximacion de los estudiantes a los procesos de accion-re-
flexién comunitaria a partir de los planteamientos de la Estrategia Pro-
mocional de Calidad de Vida y Salud (EPCVS), la cual concibe como
principio basico la calidad de vida como la expresion de satisfaccion de
necesidades humanas derivadas de la garantia de derechos. En este sen-
tido, esta primera fase del momento préctico, se articula a las concepcio-
nes de las politicas publicas al impulsar procesos de territorializacion,
que parten de la lectura integral de realidades para el disefio de apuestas
integradoras que viabilicen la transectorialidad en las respuestas del Es-
tado (De Negri y Molina, 2004) y la participacion social activa de las
comunidades en la construccién de su propia historia.

Este proceso de lectura busca la identificacion de factores que le per-
miten a los sujetos y colectivos desarrollar al maximo sus capacidades
y potencialidades humanas, por lo tanto, no se refiere unicamente a las
carencias y privaciones economicas o a las brechas o déficits de respues-
tas sociales o institucionales. Incorpora la perspectiva de autonomia y
dignidad conforme a los contextos, expectativas y aspiraciones sociales,
culturales, politicas y éticas (Grupo Guillermo Fergusson, 2005). En este
proceso interesa hacer evidentes situaciones de inequidad, dominacion,
exclusion y logro como punto de partida para comprender las relaciones
de poder asociadas a las categorias de género, edad, clase, raza, etnia y
ocupacion, o a la interseccionalidad de dos o mas de las categorias iden-
titarias nombradas.

El tiempo destinado para el desarrollo de la guia 1 es tres semanas.
Cada grupo de estudiantes debe aproximarse al territorio social definido,
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contactar lideres o actores sociales estratégicos e identificar escenarios
de participacion en los que se deberan vincular con el propdsito de de-
sarrollar las propuestas metodoldgicas de las tres guias de aproximacion
a comunidad.

La presencialidad de la docente no es un requisito permanente du-
rante el proceso, se proyecta la realizacién de dos acompanamientos en
territorios por grupo en momentos claves identificados por los estudian-
tes a cargo. Se establecen estrategias de contacto telefénico constantes y
tutoria con los estudiantes para facilitar el proceso. Es importante men-
cionar que previo a la aproximacion a los territorios se han desarrollado
tematicas y ejercicios participativos de aprendizaje experiencial en los
que se han simulado situaciones que se pueden presentar en los territo-
rios y se ha permitido que los estudiantes identifiquen habilidades, es-
trategias y abordajes conceptuales y operativos basicos para la toma de
decisiones y los procesos de accion-reflexion.

Si bien se sabe que los procesos en comunidad dependen de multi-
ples factores y no pueden concebirse de manera lineal (Grupo de Investi-
gacion Ocupacion y Realizacion Humana, 2011), las guias suministradas
para el desarrollo de la practica contienen aspectos basicos a tener en
cuenta para el desarrollo del proceso. La implementacion de las guias
es flexible y auténoma para cada grupo y corresponde a la capacidad de
proactividad y adaptacion a las condiciones del contexto a abordar.

Previo al contacto directo con las personas y/o colectivos en sus con-
textos, sugiero a los estudiantes tener en cuenta el siguiente proceso:

1. Contextualizacion de la experiencia
1.1. Documentacién

Esta fase es ejecutada por los estudiantes en la primera semana de la
aproximacion a comunidad con el apoyo de la docente para fines consul-
tivos y de asesoramiento. Implica el reconocimiento del marco situacio-
nal y las caracteristicas generales del territorio en el que se llevard a cabo
la experiencia. Para tal fin, los estudiantes consultan los diagndsticos lo-
cales sectoriales, las politicas publicas, el marco normativo y conceptual
relacionado y demas documentos que autogestionen.
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1.2. Actores involucrados

A través de la documentacion se identifican actores institucionales y
comunitarios posiblemente vinculados a la situacion seleccionada, asi
como las posibles caracteristicas relacionales. Se debe propiciar la carac-
terizacion de todos aquellos actores que se consideren significativos, bien
sea directa o indirectamente. En esta identificacion previa al contacto di-
recto con los territorios, se sugiere el uso de las siguientes herramientas:

Grafico 1. Mapa de actores

Fuente: tomado y modificado por Diana Ramirez (2013).

El grafico 1 puede ser diligenciado por los estudiantes teniendo en
cuenta diferentes variables:

o Tipos de actores: comunitarios, institucionales, familiares, ba-
rriales, politicos, etc.

o Influencia de los actores: facilitador obstaculizador.

o Pueden representarse graficamente las relaciones entre los acto-
res identificados.

o Pueden representarse los niveles de cercania entre los actores.

Es importante mencionar que las lecturas propuestas se realizan en
clave de ocupacion, lo que implica que los aspectos identificados se ex-
plican siempre en funciéon de comprender el desempefio ocupacional y la
participacién en ocupaciones de personas y colectivos. Los graficos que
se muestran a continuacion son algunos de los ejercicios realizados por
los estudiantes.
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Gréfico 2. Mapa de actores consumo de SPA

Anexo 1.
Mapa de actores

Mama y hermana
@ Papi
@ Fundacion Tierra Nueva
@ Colegio y Universidad
@ Psiquiatra
@ Iglesia
@ Alcaldia
@ Gobierno

* Andrés

Fuente: tomado del trabajo de las estudiantes Ballén, Cardenas y Palma (2014).

Grafico 3. Mapa de actores. Discapacidad

® - ®

........................ MINISTERIO DE
TRABAJO

SECRETARIA DE
INTEGRACION

" CONSEJO LOCAL

DE DISCAPACIDAD DE USAQUEN

IPES: INSTITUTO PAiRA

ALCALDIA LOCAL

LA ECONOMIA SOCIAL

.~ HOSPITAL DE
_USAQUEN

Fuente: tomado del trabajo de las estudiantes Bello y Gonzélez (2014).

PES COLSUBSIDIO
Y EPS FAMISANAR
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Cuadro 2. Matriz de actores sociales

Persona/ Rol Datos de Nivel de Relaciones Observaciones
Institucién/ Contacto Jerarquia
Organizacion

Fuente: tomado y modificado por Diana Ramirez (2013).

La informacion recolectada en esta fase inicial respecto a los acto-
res involucrados, debe ser confirmada a posterior por los estudiantes en
la inmersién en los territorios. El producto final solicitado incluye las
matrices propuestas en el grafico 1 y el cuadro 2 con las modificacio-
nes que consideren pertinentes y una narrativa que describa los roles
de los actores identificados, sus vinculos e influencias en los procesos
ocupacionales.

1.3. Elementos del contexto:

Contempla una comprension inicial de los elementos de orden politico
(formas de representacion, liderazgos, relaciones de poder), econdmico
(estratificacion social y caracteristicas territoriales productivas), social
(relaciones entre actores, igualdad, desigualdad, equidad, acceso, opor-
tunidades) y cultural (patrones, creencias, tradiciones que determinan
formas de ser, pensar, hacer y llegar a ser) para definir las caracteristicas
del contexto en el que interactian los sujetos y/o colectivos, acceden a
servicios y cdmo estas facilitan o restringen la garantia de derechos, la
participacion, autonomia y realizacion (Grupo de Investigaciéon Ocupa-
cion y Realizacion Humana, 2011) (Gonzalez y Bello, 2014).

Asimismo, se considera importante identificar las caracteristicas
geograficas y las dinamicas sociales que se dan en el territorio. Para tal
fin, se sugiere registrar y analizar los aspectos contenidos en el cuadro 3.
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Cuadro 3. Matriz elementos del contexto

ASPECTO DESCRIPCION

Politico

Econémico

Social

Cultural

Fuente: tomado y modificado por Diana Ramirez (2013).

Toda la informacion recolectada en la fase inicial de contextualiza-
cion debe ser analizada durante la inmersion en las realidades y es sus-
ceptible a ser modificada. Inclusive, los puntos que cambien significati-
vamente se constituyen en puntos claves para el andlisis, por ejemplo:
puede encontrarse documentado que, en determinado territorio social,
la instituciéon (X) realiza acciones con la poblacién (Y) en el marco de la
politica (Z), y al realizar el abordaje, la poblacion refiere que no conoce
dichas acciones, ni se ha beneficiado nunca de estas, o se puede encon-
trar que la incidencia de determinado actor es positiva, y en el territorio
evidenciar percepciones diferentes que ponen en crisis dicha incidencia.

2. Trabajo en campo

En este momento se inicia el contacto directo con los actores sociales
del territorio, con el fin de recolectar la informacién minima requerida
para comprender y dimensionar la situacion de la manera mas amplia e
integral posible. Los pasos descritos a continuacion tienen el propdsito
de estructurar los procesos de busqueda y recoleccién de informacioén
basica para la construccién conjunta de respuestas posteriormente des-
critas en la guia 2.

2.1. Lectura de realidades
Se sugiere a los estudiantes remitirse al texto de la EPCVS, especifica-
mente al proceso de lectura integral de necesidades sociales y retomar

estrategias de intervencion social vistas en clase como, por ejemplo: re-
corrido con informantes, arbol de problemas, analisis de causa-efecto,
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espiral de la vida, entre otros, que les permitan planear estrategias crea-
tivas e innovadoras para la recoleccion de la informacién en campo. A
continuacion, se presenta la matriz de lectura de realidades propuesta
para que los estudiantes sistematicen la informacién obtenida con los
diferentes actores involucrados (ver cuadro 4).

Cuadro 4. Matriz lectura de realidades

Expresion de Grupo Efectos en
. la necesidad P Ubicacion el bienestar Respuesta Respuesta
Variable - poblacional o L o
o vulneracién territorial personal y/o institucional comunitaria
afectado ;
del derecho colectivo

Fuente: tomado y modificado por Diana Ramirez (2013).

En las variables se espera que los estudiantes establezcan categorias
que contengan las necesidades mas cominmente manifestadas por los
diferentes actores, a partir del andlisis de los patrones evidentes en la
informacion recolectada. La expresion de la necesidad o vulneracion del
derecho hace referencia a como los actores contactados perciben que la
necesidad manifiesta se expresa en impactos para su vida o en condicio-
nes que impliquen la vulneracion de sus derechos; susceptibles de ser
modificados a partir de alternativas de solucion tendientes a impactar su
participacion en ocupaciones, sus estilos de vida, sus redes de apoyo o las
estructuras organizativas (familia-comunidad).

En la columna de efectos en el bienestar personal o colectivo, se es-
pera que los estudiantes realicen un analisis de causalidad en el que re-
conozcan, junto con los actores involucrados, las principales causas y
efectos de la variable establecida. En el marco de estos efectos, se sugiere
a los estudiantes tener en cuenta las relaciones entre bienestar, salud y
ocupacion; procesos socioculturales y ocupacion; sentido de vida y ocu-
pacion; y ocupacion como proceso emancipatorio y subjetivante (Grupo
de Investigacion Ocupacion y Realizaciéon Humana, 2011). Finalmente,
en esta primera fase del paso 2, se espera que los estudiantes realicen una
identificacion preliminar de lo que podria ser la respuesta institucional y
comunitaria ante las variables determinadas.

156



SUB]ETIVACIéN Y AUTOGESTION DEL CONOCIMIENTO: ESTRATEGIAS PARA EL APRENDIZAJE AUTONOMO

2.2. Problematizacion de la realidad

Una vez analizados y categorizados los aspectos que expresan las necesi-
dades, se sugiere a los estudiantes sumergirse en un proceso de comple-
jizacion de la realidad evidenciada, que implica comprender a profundi-
dad causas, efectos, impactos y brechas como base para la estructuracion
inicial de propuestas de abordaje. Para orientar dicho proceso, se sugiere
la matriz de problematizacion de las realidades (ver cuadro 5y 6).

Cuadro 5. Matriz problematizacion de las realidades

Nicleo poblematizador Grupo

poblacional

Causas Efectos Brecha Propuesta

Variable Descripcion

Fuente: tomado y modificado por Diana Ramirez (2013).

Cuadro 6. Matriz de calificacion de la magnitud del problema

Investigador Actores En su concepto la calificacion de la magnitud de
social sociales la situacion problema
Media 2
Leve 1
Minima 0

Fuente: tomado y modificado por Diana Ramirez (2013).

Con esta matriz se espera que los estudiantes generen alternativas
que permitan determinar la magnitud del problema con los actores in-
volucrados, para lo cual se sugiere una escala cualitativa y cuantitativa de
evaluacion. A partir de lo anterior, se espera que los estudiantes comien-
cen a establecer relaciones entre la informacion recolectada en las fases
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previas y sus saberes, para el analisis y la generacion de alternativas preli-
minares de abordaje (propuesta), las cuales deben visibilizar los didlogos
establecidos con los diferentes actores y las reflexiones profesionales y
personales.

2.3. Georreferenciacion de la problematica

Esta herramienta se basa en la metodologia de la cartografia social, y
permite ubicar las problematicas identificadas en un mapa del territorio
con los actores involucrados, lo que facilita tener un referente visual de la
problematica en el territorio, proporciona herramientas para el analisis
de su comportamiento y la generacién de estrategias que le aporten a la
resignificacion de situaciones como base para la transformacion. En este
punto, se da por culminada la primera fase del proceso; lectura de reali-
dades. Es importante aclarar que, como parte del proceso metodologico
para la obtencién de la informacion, los estudiantes deberan realizar la
busqueda e implementar metodologias participativas que incentiven el
trabajo colaborativo, la construccién conjunta y la vinculacién activa de
los actores, a partir del reconocimiento de sus intereses y caracteristicas
personales (Gonzalez y Bello, 2014). El grafico 4 muestra un ejemplo del
ejercicio de georreferenciacion hecho por estudiantes.
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Grafico 4. Georreferenciacion
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Fuente: tomado del trabajo de las estudiantes Velandia, Pena y Herrera (2015).

Guia 2
Construccion conjunta de respuestas

En continuidad al proceso antes descrito, la guia 2, construccién colec-
tiva de respuestas integrales a las necesidades y la gestion social (Grupo
Guillermo Fergusson., 2005b), se constituye en una herramienta para
facilitar la aproximacion de los estudiantes a procesos de construccion
conjunta de conocimiento. En este sentido, el conocimiento es interco-
nocimiento y se construye desde el reconocimiento de la pluralidad de
conocimientos heterogéneos y las interconexiones continuas y dinami-
cas entre ellos, sin comprometer su autonomia (Santos, 2014).

En esta construccion entran en juego los saberes previos con los que
cuentan los estudiantes, los cuales, al interactuar con los saberes y las rea-
lidades de quienes habitan los territorios, permiten la construccion con-
junta de alternativas de respuestas, basadas en la territorialidad, la par-
ticipacion, los sentidos, significados y saberes individuales y colectivos.
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Posterior alalectura de realidades, se plantea la construccién conjun-
ta de alternativas, proceso que le apunta a articular la accién social con la
reflexividad y el empoderamiento autosostenible y autogestionable, bajo
el imperativo ético de responder a las realidades sociales actuales.

Se trata de una apuesta por construir alternativas frente a la com-
plejidad de las dinamicas sociales en los escenarios publico y privado,
personal y colectivo, a partir del reconocimiento de libertades, potencia-
lidades, recursos y derechos. En este sentido, se constituye en un desafio
para la terapia ocupacional, la comprension de las 16gicas relacionales en
las cuales se construyen los significados y sentidos de las ocupaciones,
sus formas de expresion cotidiana a través de las trayectorias vitales y la
relacion con las nociones de justicia, autonomia y realizacion.

Esta segunda fase de practica, demanda al terapeuta ocupacional
habilidades para el trabajo en equipo y la gestiéon que permitan la cons-
truccién conjunta de una propuesta de accién vinculante, tendiente al
empoderamiento de los actores involucrados y a la promocién de dina-
micas relacionales horizontales que reviertan las tradicionales estructu-
ras verticales en beneficio de las comunidades.

1. Identificacidn y planeacion conjunta de la respuesta

A partir de la informacion recolectada y sistematizada, se sugiere a los
estudiantes realizar una busqueda de las estrategias metodoldgicas que
consideren pertinentes para la construccion conjunta de alternativas
de solucién en los territorios. El proceso que se propone incluye como
minimo:

1.1. Identificacion de la respuesta

A través de ejercicios participativos se identifican las acciones implemen-
tadas por los diferentes actores institucionales y comunitarios, en res-
puesta a las necesidades individuales y colectivas previamente evidencia-
das. Se sugiere a los estudiantes identificar grafica y narrativamente las
respuestas a las que acceden las personas en los territorios sociales, entre
las cuales se pueden encontrar: servicios, proyectos, programas, estrate-
gias, procesos organizativos de base comunitaria y demds que permitan
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satisfacer las necesidades individuales y/o colectivas que deterioren su
bienestar y calidad de vida.

Los estudiantes han empleado con regularidad herramientas de la
Investigaci(')n Accién Participativa, tales como: paseo con informantes,
mapas sociales, espirales, rios, diagramas, infografias, etc.

1.2. Construccion de la respuesta

La informacion recolectada hasta el momento en la guia 1 y 2, debe ser
analizada y consolidada en las matrices propuestas a continuacion:

Cuadro 7. Matriz de identificacion de la respuesta

Ndcleo Los afectados Respuesta Respuesta Respuesta
problematizador familiar institucional comunitaria

Fuente: tomado y modificado por Diana Ramirez (2013).

El nucleo problematizador para la construccion de alternativas de
respuesta, se relaciona con los aspectos que resultan priorizados del
analisis de causalidad propuesto en la guia 1, se determinan problemas,
necesidades o situaciones que representan vulneraciones, marginalidad,
dominacién, transgresion de derechos, asi como aquellas que impliquen
logro, éxito y reconocimiento (Gonzalez y Bello, 2014).

A partir de lo anterior, se plantean de manera conjunta estrategias
de accidon-reflexidn, orientadas a transformar situaciones conflictivas o
potenciar aquellas que impliquen una afectacion positiva.

Una vez identificada la respuesta, se sugiere a los estudiantes geo-
rreferenciarla, para lo cual podran generar las convenciones con los
actores involucrados y ubicarla en el mismo mapa en el que se georre-
ferenci6 la problematica, o realizar otro ejercicio de cartografia social
colectivo que permita la comparacion entre las necesidades y respuestas
georreferenciadas.
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Cuadro 8. Estructura para la construccion de la respuesta

Nucleo Brecha Propuesta Actores involucrados
problematizador

Fuente: tomado y modificado por Diana Ramirez (2013).

El propdsito de la anterior matriz es identificar la brecha, entendida
en el marco del proceso de aproximacion a comunidad como el espacio
de “no respuesta’, producto de la desigualdad social, es decir, el espacio
generado entre las necesidades de las comunidades y una estructura de
respuestas insuficientes, que no permite la satisfaccion, la garantia del
derecho, el acceso a servicios, etc. A partir de la identificaciéon de esta
brecha, se espera que los estudiantes construyan de manera colaborativa
con los actores involucrados las posibles propuestas para incrementar la
capacidad de respuesta a partir de la activacion de recursos sociocomu-
nitarios existentes, frecuentemente desarticulados y segmentados en los
territorios.

1.3. Ejecucion de la respuesta

En esta parte del proceso se espera lograr la estructuracion e implemen-
tacion de un plan de trabajo con la comunidad, en el cual los actores co-
munitarios sean protagonistas. Se aclara que la ejecucion de la respuesta
depende directamente de la implicacion de los actores involucrados y
no de los estudiantes, de quienes se espera sean simplemente facilitado-
res del proceso y, por tanto, que tengan una presencia transitoria en el
mismo.

Durante la implementacién de las guias 1 y 2, se trabaja con los es-
tudiantes la generacion de expectativas en las comunidades y las estrate-
gias a través de las cuales se debe garantizar la devolucioén a la comuni-
dad de beneficios en términos de un producto, proceso o resultado del
proceso, que garantice que las comunidades no se sientan “utilizadas’,
como histdricamente ha sido.

Se considera importante mencionar que algunas de las alternativas
de solucién construidas de manera conjunta, tienen continuidad en el
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tiempo, aun en la actualidad, sin depender de la presencia de los estu-
diantes en los territorios.

1.4. Evaluacion del proceso

Para finalizar la fase de aproximacion a comunidad, se propone realizar
una evaluacién de los elementos contenidos en la matriz FODA (forta-
lezas, oportunidades, debilidades y amenazas) con los actores involu-
crados en un primer momento e internamente en cada subgrupo entre
los estudiantes en un segundo momento, como parte de las reflexiones
finales en torno a los aciertos, desaciertos y demas caracteristicas del
proceso, para lo cual se sugiere emplear el siguiente cuadro.

Cuadro 9. Matriz FODA para el analisis del proceso

Anilisis factores internos
Fortalezas Debilidades
Analisis FODA

Oportunidades Estrategias FO Estrategias DO
[}
2o
2%
0 o
T =
% S
2 0 Amenazas Estrategias FA Estrategias DA
]
c ©
<<

Fuente: tomado y modificado por Diana Ramirez (2013).

Vale la pena resaltar que la estrategia evaluativa propuesta en esta
parte del proceso, se convierte en un nuevo punto de partida, en la me-
dida en que sugiere la generacion de alternativas de solucion o abordaje
ante los aspectos identificados. Dichas alternativas deben registrarse en
los espacios en los cuales se sugiere realizar el cruce entre las fortalezas y
las debilidades (FO), debilidades y oportunidades (DO), fortalezas y las
amenazas (FA), y debilidades y amenazas (DA).
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Guia 3
Sistematizacion de la experiencia

Se entiende el concepto de sistematizacion de experiencias como:

aquella interpretacion critica de una o varias experiencias que, a partir
de su ordenamiento y reconstruccién, descubren o explicitan la légica
del proceso vivido en ellas, los diversos factores que intervinieron, cémo
se relacionaron entre si y por qué lo hicieron de ese modo. La sistemati-
zacion de experiencias produce conocimientos y aprendizajes significa-
tivos que posibilitan apropiarse de sus sentidos, comprenderlas teérica-
mente y orientarlas hacia el futuro con una perspectiva transformadora.
(Holliday, 2018, p. 64)

Desde la perspectiva de Holliday, se reconoce que las experiencias
son procesos complejos, histéricos y sociales dinamicos, en los que in-
tervienen factores objetivos y subjetivos en interrelacion y expresan una
riqueza acumulada de elementos vitales que los hace inéditos e irrepeti-
bles. La anterior caracterizacion de las experiencias propuesta por Ho-
lliday, permite ver que aun cuando no es una tarea facil, la reflexion en
torno a las experiencias como base para la adopcion de posturas criticas
y reflexivas, se constituye en una herramienta de gran validez para la
construccion de conocimiento.

Con la sistematizacion de la experiencia de aproximacién a comu-
nidad, se proyecta reflexionar el rol social, politico, cultural y ético del
terapeuta ocupacional, asi como los aspectos practicos relacionados con
el mismo, para construir o validar bases conceptuales y metodologicas
que faciliten el quehacer del terapeuta ocupacional en los contextos co-
munitarios colombianos.

El proceso de sistematizacion de la experiencia no debe ser visto
como una ultima fase, sino que es trasversal a la experiencia y se espera
que los estudiantes definan a lo largo de la experiencia las estrategias mas
apropiadas para la sistematizacion (Gonzalez y Bello, 2014).

Como estrategia pedagdgica, se propone el diligenciamiento perma-
nente de un diario de campo por estudiante, con la estructura propuesta
en el cuadro 10.
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Cuadro 10. Diario de Campo

Fecha Actores Descripcién de la | Observaciones/
involucrados situacion percepciones/
reflexiones
Registre el Mencione Describa la Registre los
dia/mes/ las personas situacion en la que | pensamientos
afio y lugar | involucradas se ha involucrado | o percepciones
en el que se | identificando usted, definiendo | que le genera
desarrolla la | si tienen algln mecanismos de la situacion, las
situacion. rol de lideres, convocatoria, personas o el
o corresponden caracteristicas del | lugar, asi como
a figuras de desarrollo, formas | emociones y
poder por un rol de interaccion, sentimientos y
social particular capacidad de demas aspectos
(ejemplo: incidencia, formas | que consideren
funcionario de participacion, llamativos.
publico, politico, estilos de
presidente JAC, comunicacion y
etc.). demas aspectos
que considere
pertinentes para
posterior analisis.

Fuente: elaboracion de Diana Ramirez (2013).

Para dar curso a la sistematizacion de las experiencias, se propone
dar continuidad a los siguientes pasos (Holliday, 2013, p. 138):

1. El punto de partida: haber participado en la experiencia y tener
registros de esta.

2. Preguntas iniciales: jpara qué queremos hacer esta sistematiza-
cion? (definir el objetivo), ;qué experiencia(s) queremos siste-
matizar? (delimitar el objeto a sistematizar), ;qué aspectos cen-
trales de esas experiencias nos interesa sistematizar? (precisar
un eje de sistematizacion), ;qué fuentes de informacién vamos a
utilizar?, y ;qué procedimientos vamos a seguir?

3. Recuperacion del proceso vivido: sistematizar el relato, ordenar
y clasificar la informacion, reconstruir la historia.
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4. Reflexiones de fondo: ;por qué paso lo que pasd? Analizar y sin-
tetizar para la interpretacion critica del proceso.

5. Los puntos de llegada: formular conclusiones, comunicar los
aprendizajes.

Finalmente, a cada grupo de estudiantes se les solicita hacer entrega
del documento de sistematizacion de la experiencia, el cual puede conte-
ner informacion escrita, audiovisual, grafica, etc. Los documentos de las
experiencias mencionadas al inicio se encuentran categorizados y archi-
vados en el histérico de la catedra y se proyecta, sean empleados como
insumos de futuras reflexiones que al ser compartidas generen apuestas
conceptuales y posturas éticas, criticas y politicas en torno al lugar de las
terapias ocupacionales en la subjetivacion y autogestion del conocimien-
to entre la academia y la comunidad.

Conclusiones

El llamado a la sistematizacion de experiencias potencia la construc-
cion de alternativas para la accion profesional al promover procesos de
emancipacion de las practicas, reflexividad personal y colectiva frente a
las realidades sociales frente al rol del terapeuta ocupacional, desde una
perspectiva critica vinculante que demanda de la generacion de redes de
significado, entre teoria y practica, en el escenario formativo y profesio-
nal, apuesta que exige articular los saberes de la academia con los de las
sociedades, con el propdsito de disminuir las brechas que reproducen
situaciones de desigualdad, dominacion, opresion y exclusion.

Las interacciones humanas expresan relaciones de poder inmersas
en los campos de accion profesional, en los que se producen y reprodu-
cen relaciones de poder-saber dominantes o no. La reproduccion de estas
condiciones de dominacién depende de los principios de reflexion-ac-
cion propios de profesiones y disciplinas. La terapia ocupacional se ha
relacionado desde sus inicios con saberes biomédicos posicionados he-
gemodnicamente como el saber experto, totalizante y positivista.

Asumir un saber académico como unico, sitda la accién profesional
en el plano de la normalizacién, la homogeneizacion y el control, lo que
se sustenta en lo definido por Foucault (2002), respecto a los sistemas de
vigilancia y control de las sociedades, al plantear que, la vigilancia y con
ella la normalizacidn, se torna en uno de los grandes instrumentos de
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poder que obliga a la homogeneidad (p. 171). Los hospitales, las escuelas,
las administraciones publicas y las empresas privadas han multiplicado
estas dinamicas y han llevado a asumir un poder-saber sobre los indivi-
duos (p. 276). De esta manera, es habitual encontrar al médico-juez, el
educador-juez, el profesional-juez; todos hacen reinar la universalidad
de lo normativo, y cada cual en el punto en que se encuentra, somete los
cuerpos, los gestos, los comportamientos, las conductas, las actitudes,
las proezas.

Las précticas sociales emergentes son comunes para las diferentes
profesiones de la salud. Para la terapia ocupacional, se deben centrar en
el empoderamiento de las comunidades y en el uso del saber profesio-
nal como herramienta de coconstruccion, que permita el rescate de los
potenciales humanos (capacidades, saberes, expectativas, suefos, creen-
cias), como base para generar procesos que faciliten la autogestion de
dificultades, la construccion de proyectos de vida alternativos, basados
en los sentidos, significados, valores y simbolos propios de las poblacio-
nes; que promuevan nuevas formas de relacionarse con el otro y con el
ambiente, enmarcadas en lo sensible, lo fraterno, lo espiritual y lo emo-
cional, y que se retroalimenten de forma continua en los territorios con
las personas y colectivos.

Lo anterior supone una concepcién compleja del mundo y los su-
jetos, fundamentada en la horizontalizacién de las relaciones de poder,
para facilitar la construccion participativa de alternativas de vida, salud
y bienestar. Se debe partir de entender el potencial transformador de los
saberes populares y las experiencias de vida, resistencia y resiliencia de
las comunidades.

La apuesta formativa de la catedra de Profundizacién en Comunidad
de la UMB, parte de entender los roles de estudiante y docente, inmersos
en un sistema relacional vinculante con las comunidades, al dimensionar
que todos somos seres humanos, ciudadanos, constructores de escena-
rios de posibilidad en el marco de sentipensarse una vida plena, garante
de salud, bienestar y realizacion, desde diferentes lugares de enunciacién
pero situados en los mismos planos simbolicos territoriales brindados
por la Colombia actual.

En este orden de ideas, se evidencia que favorecer procesos de en-
seflanza-aprendizaje de las terapias ocupacionales que se basen en la
experiencia vivida, permite la construccién continua de identidades
personales y colectivas que nutren desde diferentes lugares las identi-
dades profesionales. Asumirse en un plano horizontal de poder-saber y
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reconocerse como ciudadanos vinculados a los contextos y realidades,
dispone a estudiantes y docentes a la interaccion y construccién conjun-
ta con las comunidades, en las cuales se materializa a diario la perspec-
tiva ocupacional que articula formas de conocer, ser, hacer y llegar a ser.

La subjetivacion entendida como proceso transformador, en el cual
los sujetos se construyen en un continuo con otros, permite redimensio-
nar el papel de la academia como facilitadora de experiencias a través
de las cuales los estudiantes y los docentes puedan reconocer y resituar
sus saberes y practicas, en funcién de la realidad social en la que se en-
cuentran inmersos. Esto implica necesariamente la reflexion critica de
las construcciones tedricas hegemonicas que han sustentado el quehacer
profesional de la terapia ocupacional en Colombia.

Recomendaciones

Detenerse y reflexionar la practica profesional de la terapia ocupacional,
invita a deconstruir, construir y reconstruir las formas de ser y hacer,
basadas en la innegable necesidad de apertura a nuevas formas de enten-
der la ocupaciéon humana, sus formas de expresion y vinculacién en la
cotidianidad y su potencial transformador en los seres humanos.

Se debe permitir una comprension sistémica de los principios que
sustentan el quehacer profesional. Se propone un llamado ala reflexion y
la accidn interseccional, en donde la participacion en ocupaciones de las
personas y comunidades se entienda desde su complejidad en los planos
relacional, social, politica, cultural, econémico, ético, etc., en los cuales
se construyen identidades personales y colectivas atravesadas por diver-
sas categorias identitarias, como sexo, edad, género, etnia, clase, ocu-
pacion, procedencia, entre otras; que historicamente han permitido es-
tructuras de poder jerarquizadas, y sustentado sistemas de dominacién
y exclusién. Una aproximacion profunda a los procesos intersubjetivos
implica el reconocimiento de las diferencias fuera de los estandares nor-
mativos de sociedad, lo que puede disminuir las posibilidades de vulne-
racion sustentadas historicamente en la red de significados de oposicién
binaria entre igualdad y diferencia.

Se reconoce el potencial transformador y de accién de la reflexivi-
dad en todos los actores sociales involucrados (estudiantes, docentes
y comunidad). La terapia ocupacional como sujeto colectivo ha cons-
truido multiples formas de comprender y aproximarse a los procesos
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ocupacionales, de bienestar y salud en Colombia, situados en escenarios
institucionales y comunitarios, en los cuales se materializan estrategias
que van desde la rehabilitacion funcional a la Rehabilitacién Basada en
Comunidad, y demandan construcciones tedricas y practicas complejas
que transiten entre la necesidad, la individualidad, la colectividad, el de-
recho, la capacidad, la autonomia y la realizacion.

Nos encontramos en un momento histérico que abre los horizontes
de sentido de la terapia ocupacional hacia un paradigma social critico
de la ocupacion, el cual considera la ocupaciéon como un fenémeno sis-
témico, complejo, econdmico, politico, sanitario, cultural, social y cohe-
rente con la justicia y el bienestar de las comunidades (Morrison et al.,
2011). Desde este paradigma, es necesario trascender de una concep-
cion instrumentalizada y reduccionista de la ocupacién, hacia una de
la ocupacién como proceso subjetivante, que determina la construccién
de identidades personales y colectivas desde las dimensiones ética, poli-
tica, econdmica, cultural y ecolégica, que promueven la justicia social y
ocupacional ante situaciones de apartheid (Kronenberg et al., 2007). El
eje comunitario de la UMB asume el sentir, pensar, hacer y ser en los es-
cenarios de formacion para una educacién pertinente con las realidades
sociales colombianas.
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“Participando Ando”. Una experiencia territorial
de participacion comunitaria, sistematizacién;r
aportes para repensar una terapia ocupaciona
en comunidad

Claudia Patricia Rojas

Del lugar desde donde hablamos.
A manera de introduccion

La literatura publicada en terapia ocupacional en la ultima década y los
recientes intercambios en diferentes eventos académicos, demuestran
el incremento de la participacion de los terapeutas ocupacionales en
la construccion de respuestas a las necesidades sociales de personas y
grupos poblacionales en nuestros paises. Este texto se inscribe dentro
de los mas recientes llamados a fortalecer —desde una terapia ocupa-
cional critica— las herramientas tedricas y metodoldgicas que abonen
a la construccion de estas respuestas desde los escenarios comunitarios
(Dias et al., 2006).

En este ejercicio se propone dar cuenta de la experiencia del grupo,
de base comunitaria, “Participando Ando’, en didlogo con los referentes
tedricos y metodologicos que fueron consoliddandose en el tiempo y que
hacen parte de la mas reciente sistematizacion del trabajo que hemos
acompanado desde la practica formativa psicosocial del programa aca-
démico de terapia ocupacional de la Universidad Nacional. Didlogo en
el que se cruzan los ejercicios de memoria colectiva de los miembros del
grupo, los registros en diarios de campo de los estudiantes y la memoria
fragmentada de quien escribe.

El ejercicio de sistematizacion estuvo cruzado por diversos interro-
gantes relacionados con los lugares desde donde concebimos, disehamos
y ponemos en escena un trabajo comunitario comprometido con trans-
formaciones sociales ;Qué tipo de participacién promovemos? ; Qué ini-
ciativas alentamos con estas formas de participacion? ;Cual es el lugar de
la ocupacidn en el trabajo comunitario? Las respuestas parciales a estas
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interrogantes se han ido construyendo a lo largo de la experiencia y se
han ido materializando en los frutos del accionar.

De qué hablamos, entonces, cuando nos referimos al trabajo comu-
nitario. En primer lugar, compartimos la necesidad de “volver” a lo co-
munitario. La vuelta a lo comunitario, dice el profesor Torres (2013),
permite preguntarse por los vinculos entre la ética y la politica y, en ge-
neral, por los modos de vida que las poblaciones en condicion de vul-
nerabilidad actian como forma de reconstruccion del presente para
proyectar un posible futuro. Lo comunitario, entonces, es un tipo de re-
lacion social, tejido por sentimientos, cercania en territorio, creencias,
tradiciones y practicas comunes, de modo que prevalece lo colectivo so-
bre la intimidad de la subjetividad, y lo ptblico sobre lo privado.

En la terapia ocupacional comunitaria tenemos una tarea ética rela-
cionada con potenciar y acompafiar procesos que promuevan una socie-
dad mas justa y equitativa, a partir del reconocimiento del vinculo entre
la vida cotidiana y las posibilidades de transformacion para una vida
digna. Se explicitan entonces los hilos que han “sostenido” esta expe-
riencia comunitaria y que se fueron reconstruyendo de manera perma-
nente en caminos de aprendizaje colectivo. Inicialmente enunciaremos
las cuestiones epistemoldgicas, politicas y metodoldgicas presentes en
nuestro trabajo que se constituyen en la trama que sostuvo nuestras for-
mas particulares de “hacer lo comunitario”.

Asumir una postura epistemologica significa preguntarnos, por un
lado, quiénes son los sujetos que acompafiamos y, por el otro, por las for-
mas en que leemos las realidades cotidianas y politicas en las que viven
los sujetos y las herramientas que usamos los terapeutas ocupaciona-
les. La experiencia nos permitié reconocer en los miembros del grupo
la diversidad en las logicas de actuacion, en las formas de pensar y en
los multiples lenguajes que se escapan de la racionalidad lineal y, por
supuesto, a preguntarnos por cuales subjetividades ayudamos a producir
desde nuestro actuar.

El reconocimiento del potencial politico de la comunidad ayuda a
comprender que las actuaciones comunitarias se juegan en escenarios
donde los diferentes actores, con sus intereses, construyen relaciones y
diversas posibilidades de practicas de resistencia a las practicas de domi-
nacion instituidas para intentar resignificar sus propias formas de hacer,
saber y ser (Rubio, 2007). Hay un esfuerzo por separarnos de las tradi-
ciones que en terapia ocupacional denominan trabajo comunitario a las
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practicas realizadas sobre los individuos y sus cuerpos en los lugares que
habitan o que privilegian acciones, la mayoria de las veces instrumentali-
zadas, en el marco de los limites de la ejecucion de programas y politicas
gubernamentales.

La dimension metodoldgica es definitiva para definir el caracter del
trabajo comunitario, pues materializa el sentido politico de la apuesta.
Asi, involucrarnos con la complejidad de las realidades vividas y necesi-
dades de las mujeres y de los jovenes con discapacidad (JCD) nos permi-
te decir que pusimos en escena una suerte de principios metodoldgicos
mas que un listado aséptico de métodos o técnicas participativas. Estos
principios responden a referentes tedricos de la pedagogia social, de la
educacion popular, de los estudios sociales en discapacidad, de las escue-
las que conciben al cuerpo como una construccion social y, por supues-
to, a nuestro saber construido en la experiencia personal y profesional en
barrios del suroriente de Bogota. Este texto se ocupa principalmente de
mostrar estos principios en forma de caminos recorridos.

El grupo comunitario “Participando Ando” nacié en el 2006, en el
marco del trabajo de grado de dos terapeutas ocupacionales en forma-
cion. Desde un enfoque de Investigacion Accion Participativa (IAP) se
formul6 un proyecto que buscaba “abrir espacios de reflexion para acti-
var la participacion comunitaria y el ejercicio de ciudadania entre perso-
nas con discapacidad, sus relaciones familiares, sus actuaciones comuni-
tarias y sus interacciones institucionales” (Rubio, 2007, p. 24). El intento
por potenciar la capacidad de accidn de los participantes para contribuir
a resignificar sus modos de ser y hacer en lo local, se fue convirtiendo
en una “experiencia de vida colectiva, donde mujeres y hombres exclui-
dos tradicionalmente se plantean formas alternativas de re-existencia”
(p. 65).

La siguiente es una sintesis apretada de algunos sentidos y formas
de hacer del grupo comunitario que presentaron dos de sus lideresas en
Medellin en el afio 2013.
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sQué hacemos?

En estos anos de experiencia hemos realizado acciones en tres dimen-
siones (politica, cultural y de emprendimientos) y alrededor de un eje
permanente de fortalecimiento, que posibilita todo el accionar. En el
eje de fortalecimiento interno estamos pendientes del como hacemos
todas las actividades, de como tomamos las decisiones para pensar,
planear y desarrollar las acciones; procuramos siempre evaluar lo que
hacemos para aprender. De esta manera identificamos el proceso, el ca-
mino andado, la vivencia, la posibilidad de repensarnos permanente-
mente. Las actividades de vida comunitaria y social que incluyen JCD y
cuidadores, abarcan entre otras, celebraciones, paseos, vistas a quienes
estan enfermos, acciones de solidaridad en momentos dificiles, activi-
dades ladicas y recreodeportivas.

En la dimensién politica se pretende incidir en los asuntos politicos
y sociales de la localidad y del distrito. Hacemos interlocucién con y
en los espacios institucionales donde se toman decisiones de politica
publica, hemos articulado acciones con el Sistema Distrital de Disca-
pacidad (SDD), con el Consejo Local de Discapacidad (CLD) y con
diferentes iniciativas interseccionales. Hemos participado en encuen-
tros ciudadanos, en la eleccion responsable de representantes al CLD,
en jornadas de movilizaciéon como comparsas, septimazos y dia de la
discapacidad. También hemos liderado actividades para promover la
Politica Publica de Discapacidad (PPDD) y hemos respondido a con-
vocatorias de organizaciones distritales de personas con discapacidad.
Como entendemos que es importante la formacion, hemos estado en
capacitaciones para aprender como se garantizan nuestros derechos.

En la dimension cultural realizamos acciones para transformar las
ideas e iméagenes sobre la discapacidad, las formas en que pensamos,
interpretamos y vivimos nuestras vidas familiares y comunitarias. Alli
ponemos en juego los intereses y habilidades de los integrantes del gru-
po; la musica, el baile, la actuacion. A través del trabajo cultural se
construye una alternativa de economia solidaria y, a la vez, se propone
una forma diferente de simbolizar la experiencia de la discapacidad.
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En la dimensién de emprendimiento buscamos construir entre los
miembros del grupo proyectos que canalicen los saberes y aprendizajes
colectivos, no sélo con el proposito de generar ingresos, sino de explo-
rar otras formas justas de intercambio comercial. Luego de estudiar y
conocer la forma cémo trabajan algunas instituciones decidimos que
nuestro proyecto debia ser basado en la economia solidaria. La econo-
mia de la solidaridad no rechaza el mercado pues participa en él, pero
mantiene firmes sus principios de compromiso social por encima del
deseo de competencia, y tiene formas de trabajo propias. De los varia-
dos caminos andados vale la pena destacar los Semilleros de produc-
tividad, la Creacién del Fondo de Ahorro y Crédito Comunitario y La
Construccion y Proyectos Ocupacionales Solidarios, con el desarrollo
de unidades productivas.

Fuente: elaboracion propia.

De los caminos recorridos
1. Hacer desde el territorio

Las acciones del grupo en estos anos han estado motivadas, en la mayo-
ria de los casos, por las esperanzas, la voluntad y energia vital de cada
una de las personas que habitamos un lugar en esta experiencia. Otras
veces, estas acciones también se han nutrido del escepticismo y de todas
las tensiones que la experiencia misma ha traido consigo durante estos
afos. “Participando Ando” ha tenido como referente el territorio en sus
luchas y propuestas de solucién a los problemas. El territorio, desde las
diferentes cosmogonias, es para unos el espacio vital, inmediato, proxi-
mo, el lugar de los suefios, las emociones, las significaciones compartidas
y el accionar colectivo. Para otros, como en las comunidades indigenas
Nasa, es el TODO. La preocupacion por comprender el territorio sefiala
una inquietud geografica pero también histérica y social, pues resulta
de la apropiacién colectiva del espacio y del imaginario politico de la
soberania y autonomia.

Quienes acompanamos este accionar colectivo hemos asumido el
territorio como la relacion entre los espacios geograficos y los actores
sociales que viven en ellos. Segtin Sosa (2012), esta relacion estd me-
diada por relaciones de poder-saber en las que unos y otros ponen sus
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intereses en juego. Segun del Cueto (2008), en contextos sociales popu-
lares la construccion del territorio implica, por un lado, la elaboracion
de un proyecto comun y, por otro, el hecho de imaginar como deberia
ser y acoger a la comunidad. En este caso particular de “Participando
Ando’, la construccién del imaginario de territorio ha estado en estrecha
relacion con el trabajo colectivo.

1.1. ;De qué grupo comunitario estamos hablando?

El trabajo comunitario desde el territorio necesita atender a quienes son
los sujetos, es decir, a los actores que participan en él desde sus formas de
estar en el mundo. Acercarse a “Participando Ando” supone la referencia
a una subjetividad colectiva de un espacio relacional que, por supuesto,
se concreta en particularidades propias. En varias de las presentaciones
el grupo ha resaltado “somos una familia de personas en situaciéon de
discapacidad, de mujeres, de cuidadores, cuidadoras y familiares (...) So-
mos un grupo abierto, flexible, en construccién y permanente cambio
(...) Nos caracterizamos porque nos gusta ensefiar y aprender de otras
personas de nuestra localidad (...) Hemos logrado una mayor compren-
sion de la discapacidad y tener fuertes lazos de amistad y solidaridad”

Las mujeres de “Participando Ando’, por su parte, no son sélo cui-
dadoras que no pueden emplearse formalmente, sino, son mujeres que
viven sus existencias en el devenir de una busqueda permanente por
constituirse a si mismas. Por lo tanto, sus ocupaciones “no son estdticas,
sino que se definen al vaivén de las dindmicas en que ellas se involucran
y se insertan en la comunidad” (Rubio, 2007, p. 180). Por su parte, la
discapacidad de los jovenes como realidad nos interpel6 y, en el acom-
panamiento, pudimos identificar los aprendizajes deseables de apropiar
y los retos para comprender sus creencias y practicas, casi nunca homo-
géneas, con las que orientan sus vidas y la de sus familiares.

Las primeras relaciones del grupo en relaciéon con su territorio se
mostraron a partir de una entrevista y varios ejercicios de cartografia
social. El acercamiento a las realidades especificas de los miembros del
grupo mostro la posibilidad de rastrear formas de vivir, experimentar y
conocer el territorio a partir de las relaciones cotidianas con los vecinos.
La cartografia social, por su parte, permitié6 “hacer un mayor conoci-
miento estratégico de las redes institucionales en la localidad, asi como
de los sentimientos de pertenencia al grupo” (Rubio, 2007, p. 150).

178



"PARTICIPANDO ANDO". UNA EXPERIENCIA TERRITORIAL DE PARTICIPACION COMUNITARIA

1.2. ;De qué territorio estamos hablando?

De lalocalidad de San Cristébal, ubicada en el suroriente de Bogota. Esta
ha estado determinada por la desigualdad, improvisacién, mala plani-
ficacién, y todas las amenazas de una naturaleza agredida y descono-
cida. Las cifras sociales, demograficas y econémicas asi lo demuestran,
ocupando los ultimos lugares en los indicadores de desarrollo (Acuerdo
local 48 de 2012). A pesar de estas adversidades, la localidad, de acuer-
do con Torres (2004), ha sido escenario de un sinnimero de iniciativas
organizativas, de luchas comunes por la vivienda, y la dotacién de ser-
vicios, que se convirtieron en factores decisivos de una manera de ser
propia de sus pobladores.

El territorio como espacio social se construye a través de las prac-
ticas, en especial de las interacciones, de los vinculos conformados y
también de lo que se dice de ellos. Con los ejercicios de reconstruccion
colectiva de la historia del grupo a través de la enunciacion de recuerdos
y el recorrido presencial de algunos espacios fisicos, pudimos identificar
cuatro tipos de territorios significativos para el grupo. Territorios insti-
tucionales, territorios precomunales, territorios familiares y territorios
publicos.

a) Los territorios institucionales: durante casi siete afios los encuen-
tros semanales se hicieron en el barrio La Victoria, en las instalaciones
del aun hoy llamado, por la comunidad, Centro Operativo Local (COL).
En sus corredores, zonas verdes, espacios de transito y salones, las vi-
vencias del grupo se hicieron posibles. Estos espacios fueron nichos que
albergaron pinturas al aire libre, ventas de postres, actividades fisicas, el
encuentro con la palabra en espacios de formacion y el encuentro de los
cuerpos para el desarrollo de ensayos, de muestras artisticas, de celebra-
ciones de cumplearios, de fiestas de cierre de semestre. Este es un espacio
y corredor comunicativo en cuanto es usado por los contratistas de la
localidad para inscripciones a programas y proyectos, espacio donde la
institucionalidad se hace presente con promesas, ejecuciones, informa-
ciones, citas no cumplidas, servidores publicos, peticiones y aplicacion
de reglamentos. El conocido COL expresa en toda su dimensioén la cua-
lidad de individualizacién, descrita por Simmel (1986), por medio de
la cual el espacio fija contenidos. EI COL es sélo uno, y representa un
territorio unico en la localidad.
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Ahora bien, la relacién que hemos tenido con este lugar tnico ha es-
tado mediada también por las tensiones derivadas de la practica institu-
cional, naturalizada con el tiempo, en la cual las instituciones se vuelven
las “titulares” de los predios y las instalaciones, y se abogan el derecho
a controlarlo poniendo sus limites para decidir cémo, cuando y en qué
condiciones lo prestan. Esta practica que puso en tension de manera per-
manente nuestra posibilidad de uso de este espacio matizd las logicas en
las que el grupo interactua con la institucionalidad, en la cual se entra y
sale de la relacion de acuerdo a condiciones politicas concretas.

b) Territorios precomunales: aunque el grupo ha hecho vinculos a tra-
vés de sus representantes con Juntas de Accion Comunal (JAC), el prés-
tamo de un salén comunal a un grupo comunitario como “Participando
Ando” parece un hecho obvio, pero no lo es. No lo es porque derivado
de las concepciones sobre lo publico y lo comunal, los miembros de las
Juntas también reproducen las logicas institucionales para el préstamo
de los espacios. Por ello, en este texto hemos llamado a estos territorios
precomunales, aludiendo al suefio de tener algin dia muchos de estos
espacios con un pleno sentido de lo comunal. Sin embargo, nuestra pre-
sencia, por ejemplo, en la JAC de Guacamayas, posibilito cercania coti-
diana con otros que pudieron reconocer los haceres y saberes del grupo.

c) Territorios publicos: las experiencias que invitan al encuentro cor-
poral a través del juego, la competencia, los ejercicios de dramatizacion,
las actividades de contacto directo, han posibilitado la afirmaciéon de
sus cuerpos y del cuerpo del otro, la construccion de identidades y el
territorio social. La actividad fisica, pasear, jugar, competir, son deseos
constantes de las mujeres y de los JCD que emergen en las planeaciones
de cada semestre.

Los espacios mas explorados y usados por el grupo para materializar
estos deseos han sido los parques, la calles en la localidad y lugares turis-
ticos histéricos de Bogota. El IDRD es la institucién con la que el grupo
ha logrado de manera mds permanente una coordinacién alrededor de
actividades concretas, participando en iniciativas como el campamento
anual, dos actividades recreo-deportivas quincenales, en campeonatos
de juegos tradicionales. También el grupo los ha invitado para que apo-
yen actividades que organiza auténomamente.

Entre las actividades mas recordadas por el grupo realizadas en la ca-
lle alrededor de ollas comunitarias, se encuentran dos murales pintados
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en la localidad. Las voces en el grupo, que mezclan alegria por lo hecho y
nostalgia por su desaparicion actual, hacen pensar en palabras de Rojas
y Rojas, que estos fueron “una clase de objetos que se reconocen por una
forma que debi6 haber sido vista, oida, imaginada o pensada a partir de
una memoria empirica, de un sentido comun universal” (1997, p. 31). La
preparacion, disefo y realizacién de los murales, uno en la casa de los
abuelos del barrio Bello Horizonte y otro en el IED La Victoria, emer-
gen como expresion del territorio para caracterizar las formas en como
habitaban el lugar y qué se puede decir, mostrar y dejar huella en ciertos
lugares. Estas paredes ya no s6lo pertenecen a la casa de los abuelos o al
colegio, sino a las imagenes mentales, a las acciones colectivas del grupo
en su territorio. La calle en los sectores populares en donde se mezcla lo
ajeno, lo publico y lo imaginado es un espacio privilegiado para el accio-
nar colectivo (Carvajalino, 1997).

Necesario reconocer como los miembros del grupo se ven perma-
nentemente enfrentados a las implicaciones de los imaginarios colec-
tivos de un ideal de cuerpo, de una estética corporal disciplinada, que
pretende no alterar el orden. Ante las caras de temor, la incomodidad
manifiesta en los rostros de desagrado la dificultad de extender la mano
para saludar. En las salidas a eventos y lugares publicos, el grupo se hace
presente como una expresion de reexistencia en el territorio con las for-
mas de comunicarse de algunos JCD, con su espontaneidad para inte-
ractuar con otros desconocidos, con sus formas de caminar por la calle.

d) Territorios familiares: por tradicion, a las casas se les ha acunado la
funcion de contener las condiciones para la reproduccion de la fuerza de
trabajo, asi como el lugar esencial para la vida en familia. En este espa-
cio social construido en la cotidianidad, se mezclan suenos individua-
les y compartidos, de expresiones del poder; los deseos, la intimidad, lo
aprendido y heredado de la cultura. Factores dejan entrever la vitalidad
de este espacio.

Las casas son lugares de provision de recursos y albergan calor, fa-
miliaridad, confianza y tranquilidad. A las casas de dofa Teresa y de don
Jeremias, de manera especial, hemos sido invitadas constantemente. La
casa de dona Tere, construida por fragmentos, se nos ha mostrado como
una de esas casas de los sectores populares donde los limites entre el
afuera y el adentro son permeables. Sentimos una suerte de familiaridad
y confianza en la que se tiene la sensacién de que la vida barrial entra
en casa a través de los vendedores de tamales 0 mazamorra que gritan
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sus ofrecimientos. En su territorio propio han dispuesto un espacio para
el encuentro, y nos han compartido sus suefios, deseos y logros. Segun
Franco (1996), los espacios apropiados por el hombre en los que se siente
sujeto, son los que puede transformar segtin sus necesidades y deseos.
“Alli puede interactuar, expresar, es decir, comunicar, lo que anhela que
los demds crean de €é1” (p. 10). La alegria que suscitan los encuentros en
las casas y esa especie de complicidad que se crea al compartir alimentos,
anima a los miembros del grupo a planear y sofiar con nuevos proyectos.

2. La participacion... es comunitaria

En sintonia con el profesor Torres (2012), entendemos que la participa-
cion es calificada de distintas maneras que obedecen a retdricas, politicas
y acciones diversas, y que, en ese sentido, no toda participacion tiene la
cualidad o conducta de la comunidad, pues no todo acto participativo
hace parte del sentir y la pertenencia colectiva de lo comun. Por ello, es
necesario precisar las caracteristicas de nuestra experiencia.

En términos generales, la participacion se ha asumido como un pro-
ceso social mediante el cual se pretende que las personas se involucren
en las problemdticas econdmicas, sociales, culturales y politicas, para
identificar y disefiar posibles soluciones. Cuando se participa desde la
pertenencia a una colectividad, se esta aprendiendo a vivir en comuni-
dad, a planificar, a proyectar, a gestionar, a darle un sentido colectivo a la
vida (Rubio, 2007).

Las acciones compartidas por mujeres cuidadoras y JCD, las diversas
formas que tiene el grupo de comunicar lo que hace, piensa y siente, asi
como la capacidad para disfrutar la vida y buscar caminos de autonomia,
nos permiten reafirmar que la experiencia de “Participando Ando” es
principalmente de participacion comunitaria.

Nos referimos a la participacién comunitaria que se hace al compar-
tir acciones cotidianas y acontecimientos fortuitos, a la que le da cabida
ala emergencia de lo inesperado, a las vicisitudes de las familias con per-
sonas con discapacidad que viven en sectores populares, a la que permite
en espacios cotidianos compartir logros y frustraciones. Es la participa-
cion hecha desde el cuerpo, que le invierte tiempo a aprender de otros
y a ensefar a otros lo aprendido. Es la participacién que hacen quienes,
cuando toman decisiones propias, viven un complejo tejido de emo-
ciones, suefos, contradicciones y frustraciones, y que le ha permitido a
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un grupo de familias crear vinculos de amistad mediados por afectos y
complicidades.

Los vinculos establecidos no han sido homogéneos pues han esta-
do alimentados por las tensiones propias de una vida comunitaria en
la que se ponen en juego sus realidades diversas y las diferencias en sus
formas de concebir los problemas y de disponer de tiempos para el ac-
cionar colectivo, vinculos expresados en muchas practicas solidarias que
involucraron visitas y apoyo a personas enfermas hasta la creaciéon de
una linea de donacién en el fondo de ahorro y crédito comunitario para
momentos de calamidad doméstica.

El cuerpo aqui tiene un potencial intrinseco que hace de este un dis-
positivo pedagogico y politico para favorecer un proyecto emancipatorio
y participativo (Arboleda, 2013). Las posibilidades expresivas desde el
cuerpo de los miembros del grupo pueden leerse como una posibilidad
de conquista de cada uno, o de lo que cada uno hace de si mismo. Asu-
mirse como sujetos de su propio cuerpo, de su propia identidad, ha am-
pliado su poder de accién y su afirmacién como ciudadanos.

La disposicion de “Participando Ando” y su espiritu permanente
para disfrutar la vida, tanto en los momentos cotidianos y rutinarios de
los encuentros semanales como en las salidas ecologicas y los paseos por
Bogotd, han sido una posibilidad de integracion y reconocimiento del
otro. La presencia de la musica, el baile y juegos, hacen parte de la co-
tidianidad de los JCD, imprimen ademas una huella estética a la expe-
riencia de participacion. El juego, la fiesta y lo simbdlico, de acuerdo con
Gadamer (1991), son necesidades vitales relacionadas con la experiencia
estética, que renovaron los lazos comunitarios y fortalecieron los reco-
rridos colectivos.

Por otra parte, la practica permanente de “rendir cuentas” cuando
se hacen actividades para recoleccion de dinero, la posibilidad de com-
partir retazos intimos y dificiles de sus historias de vida, la creacién de
espacios de bienestar para aprender a cuidarse a si mismos, han creado
sentimientos de confianza entre las mujeres y JCD. Los procesos de co-
municacién en varios sentidos y con variados actores, han potenciado
estas vivencias. La comunicaciéon no es asumida aqui como un instru-
mento con el cual las personas coordinan actividades, la comunicacion a
la manera de Dias et al. (2006), son también las actividades que generan
ciertas realidades y cierto tipo de relaciones.

La experiencia comunicativa responde a la manera de como en las
interacciones cotidianas las mujeres, los JCD y sus familiares han venido
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relacionandose; a las maneras de como el grupo ha resuelto necesidades
puntuales y a la construcciéon misma de estrategias para mejorar sus pro-
cesos comunicativos. Para fortalecer la comunicacion entre los miem-
bros del grupo se ha optado por usar varias estrategias (arboles de telé-
fonos, directorio impreso, “madrinazgo”) que nos mantiene en contacto.
La participaciéon comunitaria no s6lo son formas de comunicar, sino rea-
lidades cotidianas que se van constituyendo en un escenario vital.

Socializar informacién con otros ha posibilitado ampliar el acceso
a programas o beneficios, y experimentar los retos de la gestion de la
informacion. Si bien es cierto que la informacién y los datos no son su-
ficientes y no resolvieron toda la incidencia politica que el grupo puede
tener, se constituyeron en otro acto de poder del grupo. Democratizar la
informacion ha aumentado las posibilidades de exigir, materializar de-
rechos y de concretar acciones colectivas de interlocucion del grupo con
los gobiernos de turno.

Los miembros de “Participando Ando” han compartido, més alla de
las experiencias particulares, tejidos comunicativos que les han permi-
tido aprender a expresar sus puntos de vista. La busqueda permanente
que hacen las mujeres del grupo de apoyo para sus hijos, y el gusto de
algunas de ellas no sélo por hacer y mantener relaciones de vecindad y
por hacer presencia como ciudadanas, les ha permitido conectarse con
quienes comparten las realidades de la discapacidad.

Finalmente, seialamos los vinculos de esta participacion con la cons-
truccion de autonomia. La autonomia en el proceso de “Participando
Ando” es una apuesta por la participacion propositiva ligada a la busque-
da colectiva de soluciones a sus inquietudes y problemas. Esto ha posi-
bilitado que los miembros del grupo renueven sus practicas y estrategias
de participacion, con el propdsito de no depender de manera absoluta de
las instituciones, sus tramites burocraticos y gestiones. La participacién
por si sola es insuficiente para cambiar las condiciones desfavorables de
las comunidades, por ello se precisa de la apertura de espacios para que
las comunidades organizadas propongan y ejecuten acciones colectivas
de caracter popular.

La autonomia de las practicas de participacién comunitaria ha im-
plicado en el proceso una transformacion de las dependencias institucio-
nales con el Estado. Desde la terapia ocupacional hemos contribuido a
fortalecer su capacidad para decidir qué hacer y coémo hacer, en una ex-
periencia que nos ha mostrado la importancia de que el grupo se cuide a
si mismo. En este caminar se ha precisado la articulacion de la capacidad
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de organizacion y gestion del grupo con la planeacion y ejecucion de sus
recursos (econdémicos, humanos y politicos) para que en el momento de
establecer relaciones con las instituciones y otras organizaciones no se
pierda la autonomia ni el horizonte colectivo de cada proyeccion.

La rendicion de cuentas de las actividades, ademas de ser un ejerci-
cio de transparencia, ha renovado los sentimientos de confianza y poder
en el grupo. Administrar auténomamente las cuentas, saber qué paso,
preguntar, disentir, han renovado los deseos por hacer actividades para
consecucion de recursos. La decision de los JCD de como y en qué inver-
tir el dinero, de los cuidadores de acudir o no a la figura de interdiccion,
de votar o no por los politicos tradicionales que han buscado al grupo
para solicitar sus votos, han sido escenarios propicios para repensar las
formas de entender y asumir la autonomia.

3. Del aprendizaje comunitario y las ocupaciones colectivas

Uno de los principales caminos que se ha construido desde la experien-
cia de encuentro y participacion del grupo, es el educativo. Desde un
principio nos encontramos con la necesidad de definir y direccionar
formas de aprendizaje colectivo que reunieran principios fundamentales
de investigacion participante y de equidad en el relacionamiento entre
quienes hemos hecho parte del proceso comunitario.

En este sentido, nos identificamos con el entramado discursivo de
la educacion popular (EP), corriente educativa que se posiciona en Lati-
noamérica desde la década de los sesenta, y que ha aportado a repensar
el papel y lugar del aprendizaje comunitario. La educacién popular no
puede definirse de manera estricta, y en los ultimos afios ha pasado por
un proceso profundo de reformulacién y reconceptualizacién. Sin em-
bargo, mantiene unos principios o nucleos comunes desde los cuales es
posible rescatar una unidad de sentido.

La EP se trata entonces de un conjunto de practicas sociales y cons-
trucciones discursivas colectivas que buscan fortalecer los procesos co-
munitarios, aportando herramientas metodologicas y pedagogicas para
potenciar las capacidades de transformacion de la propia realidad y la
del entorno social (Torres, 1993). La EP se consolida en cada entorno de
manera coherente a las necesidades del mismo. Es una base metodold-
gica para el desarrollo de la autonomia, y para descubrir y fortalecer los
conocimientos propios de los sujetos y colectividades.
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En la experiencia de “Participando Ando”, empleamos esta base pe-
dagdgica para direccionar los espacios de encuentro, tanto en el plano
relacional como en el plano de proyectos concretos. Estas pautas que se
exponen a continuacion se han mantenido en el tiempo y dan cuenta de
una de las identidades del grupo.

3.1. Aprender haciendo

Esta pauta pedagdgica relacional y problematizante, se ha venido conso-
lidado a través de asumir el reto de poner en dialogo las posturas sobre la
construccion del conocimiento de algunas mujeres del grupo y las nues-
tras, como académicas, que podian en varios momentos predominar en
las formas de ver los problemas y construir sus soluciones. Algunos de
estos procesos educativos, sus técnicas y resultados que reconocemos
como transformadores del espacio y de los saberes comunitarios, pue-
den agruparse ast:

a) Expresion(es) corporales: el uso del cuerpo en situaciones performa-
tivas, las dramatizaciones, los juegos de roles, los juegos de simulacion,
han sido dispositivos que al re-crear las realidades deseadas y las actua-
les a ser transformadas, permiten la emergencia no sélo de la risa, del
temor por la exposicion ante otros, sino también logran decir lo que en
el discurso formal no alcanzamos a traducir. El uso de las artes plasticas,
las diferentes formas de juego que recogen el sentido ludico de jovenes y
adultos, han sido también lenguajes con mucho potencial y han alimen-
tado los vinculos afectivos y el sentido de pertenencia al grupo, a través
de mediar y modular emocion.

b) Ejercicios de memoria y reencuentro: otro recurso pedagdgico que
hemos reconocido como potenciador de los procesos y dinamicas del
grupo, es el de revisar a través de herramientas audiovisuales los proce-
sos anteriores, reencontrarse con las problematicas, preguntas y situa-
ciones vividas de manera comun en la historia del grupo. Este ha sido
un ejercicio que impulsa las nuevas practicas y que carga de sentido e
intencion a los nuevos proyectos.
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c) Exploracion de capacidades y habilidades: para el hacer colectivo, se
propuso aceptar el riesgo de equivocarse, con la conviccion de las posi-
bilidades que este tiene para el fortalecimiento del grupo, para la recrea-
cidon de la imagen de si mismos, e inclusive para la recreacién misma
del concepto de discapacidad. Este dispositivo pedagogico es uno de los
pilares fundamentales de los procesos de emprendimiento. Al encon-
trarnos juntos ante un proyecto de beneficio comun y ante el aprendizaje
de oficios y procesos desconocidos para la mayoria, se desarrolla un pro-
ceso de construccion colectiva del conocimiento a través del didlogo y la
ocupacion compartida.

Los emprendimientos han representado la experiencia de organizar
en colectivo una forma particular de ocupacién en la que se producen
bienes y algunas veces servicios. No ha sido principalmente una estrate-
gia para generar recursos, sino una posibilidad de resignificar el sentido
de las relaciones que en la experiencia se producen. El trabajo en los em-
prendimientos, especialmente con los JCD, estuvo ligado a la busqueda
de la autonomia. Desde el reconocer que en la experiencia ocupacional
los sujetos politicos fortalecen su capacidad de accién, los JCD han podi-
do hacer caminos de exploracion del diseno, de la forma en que se quiere
presentar sus formas de hacer y los productos derivados de ello, pero
también de decidir en qué y como quieren gastarse el dinero recibido
aun entrando en contradiccion con sus cuidadores.

Un elemento que finalmente vale la pena resaltar, identificado y ex-
presado progresivamente por los estudiantes, se refiere a la tensién gene-
rada especialmente en los estudiantes, por la permanentemente flexibili-
dad en las agendas y en las metodologias planteadas. Desde la mirada de
la EP, este hecho expresa los diferentes lugares de enunciacion de la co-
munidad y de los estudiantes, y es un claro ejemplo de dialogo de saberes
en donde las actividades propuestas con ciertas intenciones, se resigni-
fican y reformulan en la experiencia misma; es asi como las técnicas y
metodologias se vuelven construccion colectiva de conocimiento. Es en
estas tensiones en donde el terapeuta tiene la oportunidad de replantear
su identidad, aparentemente estable en otros espacios de interaccion, y
hallarse siendo parte de la experiencia como un sujeto mas dentro de la
comunidad que construye colectivamente el aprendizaje.
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3.2. Aprender de otros

Para efectos ilustrativos, separaré la experiencia de “aprender de otros”
y de “ensefar a otros’, que, en la existencia grupal, como se colige de los
momentos pedagogicos se vivieron muchas veces de manera simultanea.
Desde el inicio de la experiencia, tanto la caracterizacion del grupo rea-
lizada por acompanantes como los encuentros cotidianos, permitieron
al grupo reconocer una diversidad de saberes latentes en el grupo, de
las cuales se hacia necesario partir para, con el tiempo, consolidar ac-
tividades para la generacion de ingresos. Asi, al comienzo se proyectd
que mes a mes se aprenderia un arte, a través de la socializacion, lo que
ellas mismas sabian. “Las practicas de saber circulante” (Rubio, 2007, p.
154) iniciaron con el aprendizaje de modisteria y lenceria en las casas
de ensenantes y aprendices, y fueron diversificindose en sus formas y
contenidos.

sPero aprender de qué y con quién? Las intenciones mds permanen-
tes de aprender de otros en el grupo se relacionaron con varios asun-
tos Unos se refieren a como gestionar beneficios para sus familiares con
discapacidad. A medida que emergian inquietudes o se compartian los
problemas cotidianos, fueron unos y otros compartiendo sus saberes so-
bre derechos de las personas con discapacidad y los procedimientos para
reclamar su garantia, aprender unas de otras como hacer derechos de
peticién y tutelas, entre otros. Un segundo grupo de experiencias se hizo
alrededor de ensefar y aprender a preparar alimentos. Durante dos afos
el grupo compartié recetas, costos y vendid postres en los encuentros se-
manales; también se produjo un recetario comunal a través del proyecto
“Participando con Mis Saberes”. Un tercer grupo de temas abordados du-
rante casi toda la existencia del grupo, se desarroll6 con asuntos relacio-
nados con su deseo de consolidar una unidad productiva que, familiar o
grupalmente, significara ingresos econémicos.

La idea de hacer emprendimientos se aliment6 en un inicio con la
socializacion del saber artesanal de cada una, en la que explicaban como
hacian los productos, cdmo o dénde los aprendieron a realizar, cdmo
participaban en ellos miembros de la familia, y el dinero recibido pro-
ducto de su participacion en ferias.
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3.3. Ensenar a otros

Compartir con otros lo aprendido con el tiempo ha sido un medio para
fortalecer los aprendizajes que el grupo ha incorporado. Una expresion
de ello la viven las lideresas del grupo, quienes, en su calidad de repre-
sentantes de las personas con discapacidad cognitiva en el CLD, son con-
sultadas por habitantes de la localidad no solo para precisar informacion
de las instituciones, sino para pedir consejos o asesoria para resolver ne-
cesidades de sus familiares.

La intencién de compartir con otros se expreso6 claramente en la or-
ganizacion y desarrollo de tres eventos. El primero de ellos, organizado
a nivel distrital en el afio 2013. Se llamé “Primer encuentro distrital de
unidades productivas y experiencias de la diversidad”, y tuvo como pro-
posito generar un espacio de interlocucién y aprendizaje entre experien-
cias de diversas organizaciones sociales, alrededor de los temas de pro-
ductividad y ejercicio ciudadano en el que se exploraron posibilidades
de accién conjunta. El segundo, realizado en la localidad, llamado “En-
cuentro-Taller Réplica de Saberes”, con cuarenta lideres locales, significd
la puesta en escena de capacidades de los miembros del grupo para el
trabajo en equipo y la identificacién de necesidades locales de atencion
a las PCD. Un tercer espacio donde el grupo compartié su saber y que
requiri6 para los JCD un proceso mas profundo de preparacion, fue el
taller realizado en el colegios distrital La Merced, en el cual los JCD del
grupo “enseflaron” a nifios de cuarto de primaria a cémo fabricar dos
llaveros que hacen parte de su unidad productiva.

En tdltimas, las experiencias de aprender “de” y ensefiar “a” esos otros
pares, continiian haciendo resistencia al poder que le confiere estatuto de
verdad al saber profesional y a las consecuentes relaciones de autoridad
que devienen de ellas.

Reflexion-accion

El continuo reflexién-accion ha sido otra de las pautas recreadas en la
EP. Desde esta perspectiva se potencian las actividades educativas di-
reccionadas a la construcciéon auténoma de saberes. Es a través de la
reflexion-accién que se dinamiza la experiencia para consolidarse en
aprendizajes concretos y empoderadores.
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Desde un inicio, el grupo se hizo comunitario también por la expe-
riencia de vivir momentos continuos y permanentes de reflexiéon-accién
Una expresion de ello fue nombrada como “autoaprendizaje” a través de
la experiencia, uno de ciclos desarrollados en el que se buscaba, a través
de experiencias cotidianas y el didlogo, generar una actitud de reflexion
y autoaprendizaje (Rubio, 2007).

En los siguientes afios este contintio se ha hecho presente por lo
menos de dos formas. La primera, derivada de la apertura del grupo a
construir lo que quieren hacer en la accién misma de ir construyéndolo.
Esto permitié valorar que es tan valido usar la palabra como el silencio,
lo fructifero de tramitar de maneras tranquilas la vivencia, en algunos
momentos, de no saber qué hacer, lo corto del tiempo que nunca alcan-
za, los momentos de desesperanza y tension por las diferencias que len-
tifican el ritmo en las ejecuciones. Creemos que esto ha sido posible por
la practica permanente de repensar, de volver a mirar las veces que sea
necesario, lo que estamos haciendo, permitiendo a la vez que la agenda
del grupo se mantenga abierta al devenir, a la posibilidad de incertidum-
bre y al cambio.

La segunda forma, mas intencionada, puede leerse en la practica de
evaluacion que hace el grupo de manera continua y en los ejercicios de
sistematizacion de la experiencia que se han hecho con el acompaia-
miento de la universidad. Luego de la primera sistematizacion realizada
en el afio 2007, se hicieron evaluaciones semestre a semestre. Unas veces
se usaron guias en las que se valoraban los aportes del grupo a cada una
¥ a su vez, cambios que cada una estaria dispuesta a fortalecer al grupo y
poder concretar algunos de los deseos y acciones previstas. Otras veces,
se hacia con recuentos escritos de lo hecho, lo no hecho y de las percep-
ciones sobre ello para ayudar a la memoria y a animar a que la planea-
cion se hiciera con base en una mirada autocritica.

El desarrollo de estos principios de relacionamiento y de accién co-
munitaria en la que soflamos y vivimos transformaciones en las identi-
dades y actuaciones individuales y colectivas, nos continué remitiendo
a la pregunta por el lugar de la ocupacién en espacios de participacion y
organizacién comunitaria. La inquietud por repensarla y nombrarla ve-
nia también acompanada del cuestionamiento que hacian los estudiantes
sobre la identidad del terapeuta ocupacional en el trabajo comunitario.

El accionar colectivo del grupo materializado, no sélo en los em-
prendimientos, sino en las iniciativas de participaciéon comunitaria en
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el territorio, revelaron el caracter subjetivo de la ocupacién en el que el
devenir entre singularidad y colectividad en la experiencia ocupacional
compartida mostré la potencia y posibilidad de realizacion de lo huma-
no (Rojas, 2011).

Entonces, el caracter colectivo de las ocupaciones que acompana-
mos no se refiere aqui a un conjunto de personas ocupandose del mis-
mo grupo de quehaceres, sino a unas pautas de relacién que intentamos
materializar en las formas en que tomamos decisiones sobre las acciones
inmediatas y en el vinculo que queremos tener con quienes comparti-
mos nuestros saberes. Esto es asi porque estamos hablando de ocupa-
ciones desde las cuales las mujeres y jovenes han problematizado las in-
teracciones que sostienen entre ellos y con otros actores comunitarios o
institucionales.

Las ocupaciones colectivas reivindican la existencia y construccion
de identidades diversas, en tanto la participacion diferenciada desde las
capacidades e intereses de cada uno les ha permitido construir un lugar
particular dentro del grupo. El disefio particular de cada unidad produc-
tiva producto del proceso y resultado en un disefio tnico de los bienes a
ofrecer, muestra la forma como pudimos configurar experiencias ocupa-
cionales colectivas.

El hacer en los emprendimientos ha contribuido al ejercicio ciuda-
dano en cuanto en la experiencia de aprender de qué se tratan los inter-
cambios justos y equitativos, a reflexionar sobre las condiciones concre-
tas en las que se han producido sus vidas y a reconocer en las mujeres
identidades en transformacion.

Las ocupaciones colectivas entonces no retinen un conjunto de ha-
ceres predefinidos en un rol en las que los terapeutas ocupacionales pro-
movemos el encuentro de varios individuos alrededor del mismo hacer,
sino, son busquedas permanentes de realizaciones humanas que poten-
cian la capacidad creadora de cada cual.

A manera de cierre temporal, podemos decir que las estrategias de
accion desplegadas y los vinculos construidos en la vida cotidiana re-
afirmaron nuestro papel politico como terapeutas ocupacionales y nos
permitieron reconocer las potencialidades de la accién colectiva en una
organizaci(’)n comunitaria que se mira a si misma, se relaciona localmen-
te y comparte de manera permanente su saber con otros actores.

Acompanar la experiencia del grupo comunitario en la que se au-
mento la confianza para ampliar y fortalecer su capacidad de accion y
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de organizacién, nos exigié permanentemente remirar las relaciones de
saber y poder en las que estamos inmersos. Con ellas y ellos reafirmamos
la posibilidad y beneficios de la construccién colectiva del conocimien-
to y de formas particulares de hacer lo comunitario. La integracion en
nuestra practica como terapeutas ocupacionales, de diversas estéticas en
las que se valora el afecto, la solidaridad y la emergencia de lo inespera-
do, cosecharon frutos y mostraron el cardcter relacional y constructor de
otras realidades que devienen cuando nos ocupamos con otros, a la vez
que retroalimentaron nuestro accionar como sujetos politicos.
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Construir ciudadania, abordando singularidades

Mirta Manghi y Araceli Andrade

Esta experiencia se desarrolla dentro de dispositivos terapéuticos perte-
necientes al Sistema Publico de Salud Mental de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA), Argentina. Junto a otros colegas intentamos dar
respuesta a las demandas que atraviesan las personas que atendemos.

Describimos aqui algunas intervenciones y acciones realizadas en
forma conjunta sobre la inclusion sociocomunitaria de quien, a efecto de
este trabajo, denominaremos “Daniel”, persona que se encuentra en su
cotidiano aislada en su hogar, con escasa interaccién y con mandatos fa-
miliares rigidos. Todo esto acompaiado por pensamientos de creer que
nada puede cambiar.

Dicha intervencion fue realizada a través de un trabajo en red entre
el Hospital de Dia y el Emprendimiento Social de Salud Mental (ESSM)
Artesanal Buenos Aires, siendo de terapia ocupacional el eje en la coor-
dinacién de dicha estrategia.

En este abordaje de la terapia ocupacional, cobra vital importancia la
persona y su contexto, desde el punto de vista de una atencion integral y
comunitaria (Andrade y Manghi, 2016).

En un primer momento se trabajé en Hospital de Dia sobre reorga-
nizacién de la vida cotidiana, a través de distintos ejercicios de estimu-
lacién cognitiva, aspectos ocupacionales y sus vinculos familiares. En
un segundo momento, se derivo al EssMm Artesanal Buenos Aires, donde
se puntualizo, desde un trabajo grupal, el empoderamiento de sus dere-
chos, construccion de ciudadania, entre otros, utilizando como medio la
produccion de objetos, la capacitacion en tarea y la comercializacion de
bienes y /o servicios resultado de su actividad.
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1. Hospital de Dia

El dispositivo de Hospital de Dia se destaca por el enfoque rehabilitador
y comunitario basado en aumentar al maximo el potencial humano, con-
tribuyendo al desarrollo de un entorno donde la persona como sujeto de
derecho interaccione y experimente su querer (Decreto 603, 2013).

Como sefala Benedetto Saraceno (2008), es un campo que sigue ca-
racterizandose como una serie de practicas en busca de teoria para foca-
lizar las problematicas en los distintos contextos.

Consideramos que el propdsito es preparar a las personas como su-
jetos de derecho en el desarrollo de sus actividades cotidianas, actuando
como facilitadores y contenedores, permitiendo generar nuevos lazos
sociales y ayudando para que su palabra sea escuchada por otros, prime-
ro por su entorno familiar, luego en el afuera, otorgando herramientas
y abriendo oportunidades, capacitando a la persona, o demostrandole
mediante distintas evaluaciones practicas sus posibilidades en la circu-
lacién social.

A raiz de esta concepcion destacamos la labor del equipo como eje
que trabaja en la integracion familiar y la escucha de las personas. El
abordaje se realiza desde saberes diversos que enriquecen, favorecen,
dando la posibilidad a las familias, en este caso, a Daniel, a pensar estra-
tegias sobre conflictos, sentimientos, costumbres o pautas cerradas.

En relacion con lo antes dicho, tomamos prestadas las palabras de
Stolkiner (2002), quien sostiene que “la primera tarea es de construccion
de inter-saberes que desafian a los equipos para la formulacién de pro-
gramas y desarrollos de objetivos” (p. 17).

En el hacer diario, la teoria nos ayuda a tomar decisiones, pero la
mayoria de las veces las situaciones problema no se presentan como apa-
recen en los libros. Tenemos que comprender, nombrar y encuadrar las
situaciones sobre la base del entendimiento personal de la problematica
de las personas y el contexto donde se desarrollan. La teoria, en estos
casos, evita presunciones injustificadas en el hacer profesional.

Destacamos procesos internos y todas aquellas funciones que cola-
boran en la funcionalidad, en el desarrollo de su cotidianeidad. Teniendo
en cuenta lo antes dicho, nos focalizamos en sus fortalezas, los recursos
interactivos que ellas poseen o pueden desarrollar; el gran objetivo es
empoderarlas para que se asuman como parte de un colectivo que com-
parte desafios comunes.
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Nos centramos y analizamos a Daniel desde un enfoque integral,
sosteniendo una mirada socioldgica que analiza como ¢l interacciona
con la matriz social en la que se encuentra.

Daniel es una persona de 58 afos, con acentuadas costumbres en su
familia, donde se mezclan las culturas argentina y japonesa; esta ultima
predomina al interior de una familia que afora su vida en Japdn.

Los padres de Daniel llegaron a Argentina, provenientes de Japon,
en el aflo 1951. Su vida transcurre en un interjuego de las dos culturas,
con predominio de la cultura y el lenguaje japonés.

Desde el ano 1982 a 1985, vuelven a Japdn con la intencion de que-
darse, pero por problemas laborales regresan nuevamente a Argentina.

Daniel vive con sus padres en una casa de su propiedad. Su padre
tiene setenta y cuatro afos, es tintorero. La expectativa de los padres es
que Daniel contintie con el oficio de tintorero, empresa familiar.

Tiene estudios secundarios y también realiz6 un curso de con-
versacion en japonés. A los veintitin afios, trabajé, en Japon, como
operario de una fabrica, y posteriormente en trabajos de electrénica.
Tareas que deja cuando regresa a la Argentina, donde en distintos ru-
bros y con diferentes actividades, se compromete, sostiene el hacer y
desarrolla capacidades e intereses.

Fuente: elaboracion propia.

1.1. Primer momento. Daniel se encuentra con el Hospital de Dia

Nos planteamos ;como es esta situacion? Recordando los conceptos de
Wilbur Ricardo Grimson (1983) “cémo dar sentido juntamente con la
persona, restablecer al ciudadano, dignificarlo, acompaniarlo. Recupe-
rando los espacios no protegidos, mas socialmente abiertos” (p. 40).

Al principio, le costaba integrarse a la dindmica del dispositivo, pare-
cia que lo hacia por obligacion y repetia en todos los espacios que estaba
todo el tiempo en la tintoreria de sus padres. Conversamos con la fami-
lia para un mejor abordaje, consideramos a la familia como participes,
teniendo en cuenta las posibilidades de Daniel y analizando su entorno.

Nos parece interesante posicionarnos desde los derechos de accesi-
bilidad y servicios de apoyo para la asistencia personal que facilita su in-
clusion en lo social y evita el aislamiento. Fortalecer vinculos familiares
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e incentivar la apertura de lazos comunitarios para que las personas, los
participantes puedan volver a reconocerse como actores sociales con de-
rechos nuevamente, sobre todo aquellos que por situaciones de inesta-
bilidad mental se sienten o sufren la exclusion, se sienten ajenos en el
territorio del cual forman parte. Trabajar alrededor del estigma es una
necesidad relevante para garantizar la inclusion social de las personas
afectadas por enfermedades mentales. Intervenir para que se consideren
“sujetos de derecho” los que en estas situaciones de inestabilidad social
se ven vulnerados (Decreto 603, 2013).

Desde el equipo, se sugiere que Daniel puede empezar a hacer tareas
y tener ocupaciones diferentes en el ambito cotidiano; trabajamos con la
madre, acordamos algunos cambios, hablamos sobre las posibilidades de
su hijo en algunas tareas nuevas que no sean las “obligatorias’, le expre-
samos sobre las capacidades evaluadas y lo que esta logrando en el es-
pacio de terapia ocupacional. Nosotros creemos que estd en condiciones
de afrontar y resolver situaciones, creemos que mas alld de las variables
interculturales, tal como obstaculos comunicativos, jerarquias sociales y
diferencias econdmicas, él esta empoderandose de sus derechos, siendo
protagonista de su propia vida.

Realizamos con Daniel una devolucion de sus posibilidades, pone-
mos en palabras aquellos recursos que tiene; él comienza a cambiar de
actitud en el grupo; en el desempeno de las tareas y roles, se observa
que comienzan a transformarse para él en una busqueda, comenzamos
a creer que puede salir de lo preestablecido, de esos mandatos familiares
tan estrictos e inamovibles.

La condicién de la cultura en el cambio de habitos o roles tiene una
dimension singular y prioritaria para la transformacion, mira ese giro
cultural desde lo cotidiano y desde la independencia en Daniel.

Estimular el hacer productivo, es decir, se intenta abrir espacios don-
de pueda adquirir habilidades, destrezas, conocimientos, algunos incor-
porados en Japon cuando se desempend en distintos roles laborales, para
realizar actividades de interés personal y ocupacion. Continuando per-
manentemente con el abordaje a la familia, acordando que el desarrollo
de su circulacion social no le impida que en determinados momentos se
ocupe de tareas en la tintoreria de su padre.

Comenzamos a ver a Daniel en una actitud de liderazgo dentro del
grupo, esto aparece por primera vez; la tarea es siempre lo que lo con-
voca, empieza a desplegar un actuar distinto marcado por el interés y
sostenido desde el hacer con otros.
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Las estrategias terapéuticas estaban dirigidas a mitigar la vulnerabili-
dad, a fortalecer las redes de apoyo para que su familia no fuera su todo,
sino una parte; integrarlo para un nuevo soporte social y afectivo.

Grafico 1. Daniel en sus distintos abordajes

Daniel

Escuchando a la
familia, abordando
su entorno

Buscando intereses |
y descubriendo
capacidades

Con mayor
circulacion
comunitaria

Fuente: elaboracion propia.

Trabajamos la visibilidad para incluir, ya que es un requerimiento in-
dispensable en el desarrollo del sujeto en el contexto en el que se mueve,
con las posibilidades que tenga en interactuar y desarrollarse.

Pensamos en la posibilidad de dar continuidad a lo logrado median-
te su insercion en un Emprendimiento Social de Salud Mental (Essm).
Para seguir facilitando su inclusién en la comunidad, motivando lazos
sociales para que pueda seguir reconstruyendo su iniciativa personal y
explorando principalmente lo que otro dispositivo pueda ofrecerle.
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2. Daniel y el Emprendimiento Social de
Salud Mental Artesanal Buenos Aires

Continuando con dicha estrategia, desde la terapia ocupacional se rea-
liza una breve entrevista y un recorrido del lugar junto a Daniel, a fin
de evaluar su interés e ingreso. Es asi como nos confirma su anhelo de
participar del Emprendimiento Social Artesanal Buenos Aires.

Se observa que presenta dificultades en su cotidiano en cuanto a la
busqueda de actividades que lo gratifiquen. Consideramos que hubo ba-
rreras respecto a ser protagonista de su propia vida y con relacion al
interior de su familia, lo que desemboca asi en la falta de un proyecto
de vida.

Como efecto de la participacion en estos espacios, sefialamos algu-
nas intervenciones a través de la actividad que a nuestro parecer son
pilares en este proceso.

2.1. Segundo momento. Daniel y Terapia Ocupacional

En este segundo momento en el Emprendimiento Social de Salud Mental
Artesanal BA, Daniel participa en forma grupal de una capacitacion en
armado de productos realizados a partir del reciclado de desechos de
algodon, grabado y serigrafia. A continuacién, interviene en la compra
de materiales, herramientas, equipamiento y en tareas de organizacion
y administracion del emprendimiento. Como asi también se incluye en
actividades de intercambio con otras organizaciones, red de emprende-
dores, ferias artesanales, centros culturales, entre otros. Lo que facilito,
a posteriori, capacitar a compaferos que ingresaban al emprendimiento,
en un plano de horizontalidad, solidaridad y construccién colectiva.
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Gréfico 2. Daniel: sus intervenciones desde Terapia Ocupacional
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Fuente: elaboracion propia.

Luego, en forma progresiva, intervino del armado y administracién
del stand de exposicion y venta de productos en distintas ferias artesana-
les. Primero, Daniel concurria a las mismas como observador; transcu-
rrido el tiempo, gestionaba, organizaba y capacitaba a compaiieros en las
distintas acciones desarrolladas, en el emprendimiento, en la comunidad.

Ante la concrecién del Programa “Promover Igualdad”, dependiente
del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la nacién, es
convocado para ser tutor. Actividad que le presenta un desafio en su ini-
cio, logrando desempenarlo con compromiso y responsabilidad durante
los dos afnos de duracion de dicho programa. Es aqui donde despliega
todo su saber sobre aspectos organizativos e informaticos. Saber que se
desconocia por parte del coordinador y comparieros del grupo. Comien-
za a manejar planillas de Excel, costos, listados de precios y a dialogar de
una manera mas fluida con sus compafieros.
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Grifico 3. Daniel en la comunidad. Desafios que lo atraviesan en su cotidiano
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Fuente: elaboracién propia.
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Simultdneamente, comenta en el emprendimiento acerca de los cam-
bios que realiza a nivel laboral en el negocio que comparte con sus pa-
dres. De envasar liquidos comienza a manejar presupuestos, comprar a
proveedores, sacar costos de los productos, entre otras actividades.

También invita y asesora a dos compaiieros sobre computacion en
su hogar, vinculos que se fortalecen y se transforman en idas al cine, en
paseos a distintos lugares de la ciudad.

Continuando con este proceso, comienza a asistir a encuentros de
la colectividad japonesa en compaiiia de un familiar. Y es aqui donde
recuerda y relata, acerca de episodios de su infancia, recetas de comidas
tipicas japonesas compartidas con su abuela y anécdotas de cuando tra-
bajé en Japon.

Por otro lado, ante su presencia como tutor en el espacio de ferias,
se enfrenta a la oportunidad de realizar una capacitacion en un curso de
sonido en un Centro de Formacion Profesional. Se lo incentiva desde Te-
rapia Ocupacional a realizar el mismo. Al principio se muestra reticente,
luego se inscribe.

A raiz de esta insercidn, termina siendo integrante del equipo que
realiza los arreglos de sonido de la feria, recitales y de las milongas sema-
nales de dicho centro, actividad que lo nombra integrante de un equipo
de trabajo ante las personas que organizan la feria, ante sus comparie-
ros, en la comunidad. También aqui denota un cambio en el manejo de
su organizacion cotidiana ya que, de sostener actividades dentro de un
espacio matutino y vespertino, pasa a incluir actividades en un horario
nocturno.

A medida que transcurre el tiempo, realiza comentarios respecto a
que le gustaria trabajar en forma independiente como sonidista. Es en
este momento que Daniel acepta una invitacion, realizada por un com-
panero de la feria artesanal, e inicia de forma voluntaria una capacita-
cion en sonido en una radio comunitaria.

Es asi como Daniel contintia deconstruyendo y construyendo un ca-
mino por donde él quiere continuar circulando con o sin apoyos, visibi-
lizando en este andar sus suefios, esperanzas, alegrias, frustraciones que
acontecieron y acontecen. Eligiendo, intentando y actuando en relacién
con distintas propuestas que lo incentivan hacia un cambio desde lo so-
cial, laboral y cultural dentro de un espacio saludable y en libertad.

Y nosotros, desde Terapia Ocupacional, acompanandolo desde una
concepcion de persona como sujeto de derecho, abordando y tratando
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de fortalecer sus capacidades de acuerdo con lo que observamos en su
accionar, dentro de su contexto, desde su propia historia.

Interviniendo sobre lo cotidiano, teniendo la actividad como medio,
a fin de promover un traslado desde las actividades individuales con mi-
nima interaccién grupal, hacia actividades colectivas.

Desde lo personal trabajando y capacitandose para su propio bien,
como sujeto de accion que puede llevar a cabo tareas para su propia sa-
tisfaccion. Es decir, empoderandose a fin de realizar las tareas sin nece-
sidad de autorizacién o permiso de alguien. Y, simultineamente, desde
lo colectivo desplegando su solidaridad y cooperacion hacia su grupo de
pares y en la comunidad en general.

En este proceso de construccion de ciudadania, fue involucrdndose
en diversas actividades que se fueron desplegando a raiz de la conforma-
cidn de redes, barriales, interinstitucionales e intersectoriales, las cuales
promovieran acciones que favorecieron su autonomia, su participacion
como ciudadano.

Concordamos aqui con Héller (2000), quien sostiene que “el sujeto
individual se transformaria en sujeto colectivo a través de su involucra-
miento en distintas actividades, tales como, artisticas, cientifica, de cui-
dado del Otro como asi también en actividades relativas a la participa-
cion social y politica” (p. 106).

Como se mencion6 anteriormente, gran parte de las dificultades de
Daniel se expresaban en sus actividades cotidianas. Al respecto, Guajar-
do plantea (1994) que “la ruptura de lo cotidiano conlleva la pérdida de
recursos para afrontar las necesidades materiales de subsistencia, des-
articula la practica social y laboral e imposibilita proyectarse hacia el
futuro transforméndolo en algo incierto y abrumador” (p. 4).

Fue asi que, desde esta mirada y a través de lo sociolaboral, se tratd
de facilitar desde el Emprendimiento Social de Salud Mental Artesanal
BA y junto a otros actores, la posible integracion de Daniel a proyectos
socioproductivos de otros sectores, apuntando a desarrollar capacidades
en la toma de decisiones y de asumir riesgos durante su decir y hacer;
tratando de fortalecer asi la oportunidad de inserciéon en proyectos de
forma auténoma dentro de sus comunidades, procesos que implican a
Daniel como protagonista de su propia historia en consonancia directa
o indirectamente con las politicas implementadas por los distintos sec-
tores y actores de la comunidad. Y potenciando asi, en forma conjunta y
albergando una conversacién constante entre las diferentes maneras de
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hacer, hablar y de interpretar las distintas situaciones en estos momentos
que vivimos (Lesbegueris, 2016).

2.2. Estrategia de intervencion del Emprendimiento Social en Salud
Mental Artesanal BA. Algunas fundamentaciones tedricas

Desde este Emprendimiento, focalizamos hacia la insercion sociolaboral
de las personas dentro del marco de Rehabilitacion Psicosocial, Salud
Mental Comunitaria y Empresa Social.

Consideraremos aqui Rehabilitacion Psicosocial desde una perspec-
tiva latinoamericana. Al respecto, Paganizzi (2007) pone énfasis “en la
modificacién de los contextos institucionales, comunitarios y politicos
para el logro de la participacion social de las personas con trastorno
mental” (p. 99).

Lo psicosocial sera considerado como un concepto amplio, cam-
biante, en constante construccion, abierto a las diferentes formas de apa-
ricién y expresion de las necesidades de salud mental de la poblacion y
en la cual se promueva la resolucion.

Desde la Salud Mental Comunitaria, el enfoque esta dirigido hacia
el trabajo en territorio, mediante la busqueda de fuentes de apoyo, las
cuales son tomadas como ejes en la intervencion.

Y desde el marco de Empresa Social, se trata de propiciar nuevas
modalidades de asistencia que promuevan la participacion de las per-
sonas en los espacios publico y privado de tal forma que favorezca la
recuperacion del ejercicio de ciudadania. También valorando, entre sus
integrantes, la calidad del trabajo, de los procesos, las relaciones y los
contextos, siendo puntales aqui, la libertad, autonomia y responsabilidad
dentro de un proceso en donde se pone en juego el placer de hacer para
siy para otros (Rotelli et al., 1995).

Consideramos de suma importancia el trabajo en equipo en la te-
rapia ocupacional, el cual contribuye a la posibilidad de reflexionar y
potencializar desde nuestro ejercicio profesional y como ciudadanos,
practicas inclusivas en un grupo vulnerable como son las personas diag-
nosticadas con Trastorno Mental Severo. Promoviendo y gestionando
acciones de inclusion con actores de distintos sectores, tales como edu-
cacion, vivienda, trabajo, desarrollo social, entre otros. Y tratando de
abordar asi la diversidad de las necesidades de las personas a través de
un trabajo interdisciplinario e intersectorial.
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Acompaniado de procesos de gestion que tienen como protagonistas
a las personas que atendemos, donde el poder de decision lo ejercen ellos
y nosotros desde nuestro rol profesional, acompafiamos. Centrando la
atencion hacia espacios inclusivos, en su territorio, tales como, lugares
de capacitacion, empleo laboral, acceso a una vivienda, ferias, clubes u
otros que posibiliten la participacion y reinsercion de las personas como
sujetos de Derecho.

Al decir de Uribe et al. (2016), “estas reinserciones permitirian la
oportunidad de participar en la construccion de ciudadania, de alterna-
tivas de desarrollo y organizacién social de manera distinta a lo vivido
anteriormente” (p. 474). Por lo tanto, en nuestro trabajo cotidiano en el
Emprendimiento Social Artesanal Buenos Aires focalizamos hacia tres
propositos tomando como ejes de intervencién tres dimensiones de tra-
bajo: territorial, colectiva u organizacional y familiar o privada.

2.3. Obstaculos y barreras de acceso

En nuestro hacer cotidiano desde la terapia ocupacional, nos encontra-
mos frente a la falta de programas basados en la comunidad y de in-
tegracion de los recursos no convencionales en los equipos (Caldas de
Almeidas y Torres, 2005; Cohen, 2009; Organizacion Mundial de la Sa-
lud [OMS], 2014). Esto sumado a la falta de recurso humano y redes, un
sistema de salud mental, el cual requiere urgentemente de mayor orga-
nizacién, planificacion y ejecucion de programas, serian puntos que nos
colocan en jaque como coordinadores técnicos de ESsM en este empren-
der cotidiano (Manghi et al., 2007).

A nivel institucional, la burocracia nos atraviesa, nos obstaculiza,
es una de las formas de expresion. Por lo tanto, entender sus codigos
y convivir con ella en lo cotidiano, es una alternativa. El malestar que
esto produce nos genera contradicciones, las cuales a fin de superarlas
comenzamos a compartirlas en distintos espacios, tales como supervi-
siones con otros colegas y personas que atendemos. Identificando los
obstaculos, establecemos objetivos y planificamos estrategias (Fenoglio
y Manghi, 1999).
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Grafico 4. Emprendimiento Social de Salud Mental Artesanal Buenos Aires.
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Desde el 4rea de Salud Mental, observamos a diario actitudes inade-
cuadas relacionadas con el estigma social que atraviesa a las personas
que atendemos por parte de personas del entorno familiar, de profesio-
nales, capacitadores, empresarios y trabajadores entre otros. Al respecto,
Narvaez et al. (1999) refieren que la “problematica central dentro del
proceso de atencién en Salud Mental es el alto riesgo de exclusion y vul-
nerabilidad social al que se ven expuestas las personas con padecimiento
psiquico” (p. 82), situacion que no seria abordada como un problema
individual, sino dentro de un proceso social (Correa et al., 2016).

Existen legislaciones supranacionales, nacionales y provinciales que
reconocen derechos y deberes de las personas y los Estados, y controlan
a los paises, colocan e imponen resguardos sobre el cumplimiento de las
garantias que los derechos establecen para las personas. Pero, en repeti-
das ocasiones, existe un abismo entre los marcos regulatorios, las institu-
ciones tradicionales y la subjetividad de los actores sociales. El mismo se
ve reflejado en la incapacidad institucional durante las tltimas décadas
en nuestra sociedad a fin de intervenir en la promocién de sujetos de de-
recho y dar respuesta a las transformaciones y complejidades en el drea
de Salud Mental (Mayer, 2015).

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud, en 2003, sostiene
que es un desafio la creacion de una red de atencidn a las personas con
Trastorno Mental Severo en la regién de las Américas para enfrentar la
injusticia, la desigualdad y la exclusion social, mediante ayuda, equipos
y servicios que ofrezcan mas posibilidades de una mejor calidad de vida.

La OMS sostiene que las personas con trastorno psicético cuentan
dentro de sus dificultades con la falta de politicas que incentiven el em-
pleo. Lo que explica cifras que van de un 85% a un 90% de desempleo en
distintos lugares del mundo.

A nivel nacional, el Ministerio del Trabajo reconoce que el cupo la-
boral destinado en dependencias gubernamentales nacionales no alcan-
za al 1%, cuando por ley deberia ser el 4%. Y a nivel local, el cupo que
corresponde a personas con discapacidad es del 5% en la planta laboral
estatal que establece la Constitucion Portefa, y tampoco se cumple (Ley
N.°25.689, 2002; Ley N.° 1502, 2004).

Se ve reflejado en gobiernos de distintas orientaciones la negativa
al empleo, lo que conlleva a las personas con Trastorno Mental Severo
(T™s) a la naturalizacion del aislamiento desde lo politico, educacional,
laboral, econémico, cultural y social. Por lo tanto, generar condiciones a
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fin de favorecer politicas publicas inclusivas en un sector de la sociedad
desplazado, tales como son las personas con TMs, pareceria ser una ac-
cién mds que compleja en Argentina.

Grafico 5. Procedencia de situaciones de vulnerabilidad y su relacion con la
implementacion de politicas inclusivas
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Fuente: elaboracién propia.

Como terapistas ocupacionales y coordinadores de Essm desde 1996,
nos posicionamos, junto a otros colegas, a construir una atencién publica
que tenga como pilares los derechos de ciudadania y que no fuera objeto
de la filantropia y la beneficencia, como fue histéricamente (Correa y Ni-
casio, 2007). Trabajamos en pos de la transformacion de las estructuras
manicomiales con los cambios de paradigmas, que reconocen a todas las
personas como sujetos de derechos, interrogando asi la visién historica
tutelar (Instituto Nacional contra la Discriminacion, la Xenofobia y el
Racismo [INADI], 2014).
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Tratamos desde la terapia ocupacional visibilizar las problematicas e
intervenir junto a otros a fin de que dichas cuestiones sean incluidas en
la agenda publica del Estado. Al decir de Oszlak (2007), “en la medida en
que esos problemas son incorporados a la agenda estatal se convierten
automaticamente en lo que con O’Donnell hemos denominado cuestio-
nes socialmente problematizadas” (p. 1).

Este tipo de intervencion desde la terapia ocupacional y a través de
un ESsM, nos involucrd en procesos de gestion a fin de continuar forta-
leciendo précticas inclusivas que promuevan en Daniel el acceso a dere-
chos, permitiendo desarrollar un proyecto de vida a partir de ocupacio-
nes significativas que favorezcan su independencia.

Grafico 6. Derecho a la accesibilidad y sus implicancias
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Fuente: elaboracion propia tomado de Scola da Gente (2012).
http://www.escoladegente.org.br/index.php
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Como parte de esto y con la participacion de distintos actores (inter-
nos y externos) se pudo concretar, a nivel legislativo, lo siguiente:

Sobre la Ley de Salud Mental N° 448 de 2000 de la Ciudad Auténo-
ma de Buenos Aires se incluyd el articulo 14 inciso O que define a
los Emprendimientos Sociales de Salud Mental (Essm) como uno de los
Efectores de Salud, definiéndose como Emprendimiento Social depen-
diente del subsector estatal del Sistema de Salud Mental al dispositivo
de estrategia comunitaria que tiene como fin la promocion de la salud
y la integracion sociolaboral de las personas, utilizando como medio
la produccidn, la capacitacion en tarea y la comercializacion de bienes
y/o servicios (p. 76).

Fuente: elaboracion propia.

Concomitante a esta ley, en 2007, con un grupo de colegas terapistas
ocupacionales, se promovi6 a nivel municipal la creacién del Progra-
ma Emprendimientos Sociales, el cual se defini6 por Resolucion N°893,
2007 (CABA).

El mismo tiene como fin generar una red de EssMm, los cuales traba-
jarfamos en forma conjunta con los centros de salud y los servicios de
Salud Mental de los hospitales generales, fortaleciendo procesos comu-
nitarios con una modalidad de trabajo enmarcada en la filosofia de em-
presa social como estrategia terapéutica. Y cuyo fin seria la reinsercién
sociolaboral de los usuarios que se encuentran en situacion de vulnera-
bilidad psicosocial y carecen de un empleo, en forma articulada con otros
integrantes de la comunidad (Manghi et al., 2004).

A nivel nacional, conformamos una red con profesionales de distin-
tas provincias, con las cuales se reflexiond y discutio el anteproyecto de
la actual Ley Nacional de Salud Mental N.° 26.657 / 2011 (Decreto 603 de
2013). Esta ley, que posteriormente fue sancionada y reglamentada, en
suarticulo 11, sostiene que las autoridades de salud en coordinacion con
las distintas areas implementen acciones de inclusion social, laboral y
de atencion en Salud Mental comunitaria. También que se debe promo-
ver el desarrollo de dispositivos de Emprendimientos Sociales de Salud
Mental a nivel nacional.
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También se accedid a través de una ONG y junto a otros coordinado-
res de EssM, a distintos programas de ministerios de la nacién Argentina
y de la ciudad de Buenos Aires.

A nivel internacional, participamos del disefio y ejecucion del Pro-
yecto de Integracion Socioecondmica y Lucha contra la Exclusién Social
en Areas Prioritarias de la Argentina (ISOLE, 2009-2011), cofinanciado
por el Ministerio de Asuntos Exteriores de Italia, cuyo objetivo era lograr
el bienestar socioecondmico de la poblacién en situacion de exclusion
social y sufrimiento mental, a través de la consolidacion de una red te-
rritorial. Aqui, desde el Essm Artesanal BA, se trabaj6 de forma sinérgica
con diecisiete Emprendimientos Sociales de Salud Mental desarrollados
en cuatro provincias de Argentina.

Actualmente este emprendimiento es integrante de una red articu-
lada de atencion en Salud Mental, en donde confluyen distintos saberes,
intereses y actores sociales en la construccion de una meta que esta rela-
cionada con que las personas, en esta ocasion, Daniel, se capaciten y em-
poderen como sujetos de derecho, derecho a la vida y a una ciudadania
plena de sentido, posibilidades y expresividad.

Conclusiones

El trabajo en red fue realizado por los dos dispositivos. Cuando decimos
trabajo en red, lo que sostenemos no son redes en si, sino redes como
medio, como forma de dar mejor respuesta a aspectos relacionados con
las distintas dreas del desarrollo humano, tales como: educacion, salud,
trabajo, deportes, entre otros (Rovere, 1999), de tal forma que nos per-
mita ir visualizando y accionando en forma conjunta respecto a la vul-
nerabilidad asociada en muchas situaciones, a la vulnerabilidad de los
derechos. Esto nos implica en nuestra practica diaria como profesionales
y ciudadanos generar, junto a otros, espacios de tension, de lucha a nivel
politico, hasta que los objetivos se cumplan.

Al respecto, Simo Salgado (2016) sostiene que debemos accionar so-
bre colectivos que quedan excluidos de la participaciéon politica, a fin
de que puedan desarrollarse como ciudadanos con acceso a todos sus
derechos, considerando desde nuestro accionar, como terapistas ocupa-
cionales, alianzas estratégicas con los distintos sectores (pp. 212-213).

Y es aqui donde consideramos al modelo social. Al respecto, Nec-
chi (2014) plantea que “se deberan disefiar politicas para todos/as,
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considerando a las personas como sujetos de derechos” (p. 16). Abar-
cando las dimensiones juridica, social y econdmica, y no solamente las
que tengan que ver especificamente con salud. Se puntualiza desde las
potencialidades y las capacidades de todas las personas para concretar
su proyecto de vida, discerniendo aqui sus intereses, necesidades, poten-
cialidades y valores.

En referencia a dicha tematica, Nicasio (1997) sostiene que trabaja-
mos con “la nocién de proyecto como una inscripcién que une sujetos,
contextos, recursos, vinculos, poderes; proyectar en el sentido de em-
prender algo dotado de sentido” (p. 11).

Galheigo (2003), resalta que:

el Terapista Ocupacional tiene como tarea desde su rol profesional, fa-
vorecer la organizacion de lo colectivo posibilitando asi la construcciéon
de la ciudadania plena en las personas...para la constitucion de sujetos
de derechos y de sujeto colectivo primero estard la constitucion de suje-
to, esto es, de aquel que desea y suefia, piensa y hace, se expresa y crea,
confia y siente placer por sus capacidades de creacién, expresion y pro-
duccidn. (p. 33)

Lo que implica la construccién desde la terapia ocupacional de un
espacio de circulacién de nuevas relaciones sociales que intente resigni-
ficar la nocién de autonomia en las personas que atendemos dentro de
su contexto historico y social.

Distintos contextos que fueron y son los escenarios del interjuego
de sus intereses, necesidades, de lo que si, de lo que no estuvo y esta a su
alcance, de su cotidiano. Y, en este proceso, reconociéndose en el sentido
propio de su propia identidad, la cual se fue aceptando en lo que él consi-
dera como preciso, en lo que él registra como querido (Ripa, 2014), deli-
neando asi un camino donde Daniel como ciudadano desea seguir cons-
truyendo, y que pueda sentirse habilitado para lograr independencia.

Es a través de la observacion como terapistas ocupacionales que tra-
tamos de detectar nuevas habilidades en las personas que atendemos, y
desde ahi acompanamos y tratamos de facilitar encuentros, en esta opor-
tunidad, junto a Daniel con su decir, hacer y estar con otros, a fin de que
se vea fortalecido su nuevo rol social, en igualdad de derechos y empren-
diendo libertades en su cotidiano.
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La educacion como derecho para practicas
comunitarias en terapia ocupacional

Carla Regina Silva, Gerusa Ferreira Lourenco, Antonio Belforte Lavacca y
Alessandra Rossi Paolillo

La educacion es un derecho humano fundamental universal, indivisible,
interdependiente e interrelacionado con otros derechos humanos sus-
tancialmente. La escuela publica es el espacio privilegiado para abarcar
todo el potencial de la educacion, es donde deberia estar toda la diver-
sidad humana beneficiandose de las propuestas, estrategias y practicas
que permiten la inclusion de todos, es decir, es el lugar para desarrollar
la democratizacion de la escuela.

El proposito de este capitulo es presentar practicas de terapia ocupa-
cional politicas y comunitarias en la escuela publica brasilefia con apor-
tes de Paulo Freire, a partir de dos lineas de accion esenciales: la primera,
relacionada con los procesos de inclusion y accesibilidad para los nifios
con discapacidades; y la segunda, referida a los procesos de inclusion y
pertenencia vinculados a estrategias de arte y cultura dirigidas a nifios y
jovenes, que viven procesos de exclusion social.

La educaciéon como derecho humano y social

La educacién como derecho estd respaldada juridicamente por diversos
documentos, incluso de caricter internacional. En Latinoamérica fue
solo a partir del siglo XX cuando se ampliaron las oportunidades edu-
cativas para nifios, nifias, jovenes e incluso adultos de todos los sectores
sociales.

Para Torres (2002) “el siglo veinte ha sido el siglo de la educacion,
y el papel del Estado en la promocion de la educacion publica ha sido
decisivo para alcanzar este objetivo en América Latina” (p. 23). Segun
este autor, ingentes recursos publicos son destinados para la provision
de educacion basica para nifas, nifios, jovenes y adultos; los aos de es-
colaridad obligatoria han sido extendidos; se ha ampliado la educacién
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inicial y preescolar; se facilita el acceso de nifios y nifias con discapaci-
dad y con necesidades educativas especiales; ha mejorado la igualdad de
oportunidades educativas para los pobres, inmigrantes, nifias, mujeres e
indigenas; asi como la feminizacién de las matriculas educativas.

A la vez, la expansion de las oportunidades educativas no amplié de
la misma forma la permanencia, progresion y el término con calidad y
en la edad adecuada. Sin embargo, la equidad, la relevancia, la calidad
de la educacién, que incluye efectividad, igualdad y eficiencia en la ges-
tidn de los sistemas, contintian siendo cuestiones criticas en la educacion
(Torres, 2002).

Ademas, la educacidon de una sociedad estd directamente relaciona-
da con sus preceptos y desarrollos politicos, pues como derecho social
y humano también conjuga los derechos politicos y la ciudadania. Se
entiende como derechos politicos el poder de los ciudadanos para rea-
lizar intervenciones directa o indirectamente en las decisiones politicas
de su comunidad, ya que hacer politica involucra la toma de decisiones
(Silva, 2004). Sobre todo, la democracia depende de las discusiones, ela-
boraciones y aplicaciones de las leyes para responder a las necesidades
del pueblo, es decir, es imprescindible la participaciéon comunitaria para
las acciones politicas y la busqueda de los consensos (Ranciere, 2004).

Para Paulo Freire (1967), la democracia y la educacién democratica
se fundamentan en la creencia de que las personas deben discutir sus
problemas, los de su pais y del mundo, asi como los de la propia demo-
cracia. “El destino del hombre debe ser crear y transformar el mundo,
siendo sujeto de su accion” (Freire, 1979a, p. 21).

Sin embargo, hay muchos significados en disputa acerca de la educa-
cién. Actualmente podemos decir que, por un lado, tenemos la defensa
de la educacién como derecho vy, por otro, como servicio basado en la
racionalidad neoliberal.

Para Dardot y Laval (2016), el neoliberalismo es sobre todo una ra-
cionalidad que estructura las acciones incluso de los gobernados, donde
la generalizacion de la competencia organiza el modo de subjetivacion
y organizacion social. Asi, la racionalidad puede ser definida “como el
conjunto de discursos, practicas y dispositivos que determinan un nue-
vo modo de gobierno de los hombres segun el principio universal de la
competencia’ (p. 17).

En ese sentido, el presupuesto de la educacion publica, gratuita, in-
clusiva y de calidad para todos parece estar amenazado, lo que constituye
un reto para las sociedades, especialmente aquellas que sufren los efectos
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de colonizaciones pasadas, tardias o actuales, integrados a las explotacio-
nes del capitalismo neoliberal.

Después de todo, ;quién tiene derecho a tener derechos? ;Produci-
mos derechos para todos o privilegios para pocos? ; Cémo garantizamos
derechos cuando la estructura econémica y politica determina dismi-
nuir la maquina estatal y todo financiamiento publico? ;Cémo la educa-
cion publica puede avanzar y superar sus déficits sometida a logica de la
racionalidad neoliberal?

El marco histérico que define el proyecto capitalista neoliberal a nivel
global ocurre a partir del Consenso de Washington de 1989, que produjo
profundas consecuencias para las sociedades latinoamericanas. El neo-
liberalismo presenta como alternativa a las crisis econémicas produci-
das por el capitalismo, el “Estado Minimo”, la apertura de libre mercado
internacional y la privatizacion de las politicas sociales (Harvey, 2008).
Consecuentemente, todas politicas sociales, principalmente la salud y la
educacion que pasan a ser concebidas como productos y servicios a ser
consumidos.

Harvey (2008) sefiala los efectos deletéreos del “Estado Minimo,
propuesta que defiende la reduccion de los recursos personales prove-
nientes del mercado de trabajo, la determinacién de la responsabilidad
individual y personal por su bienestar y el debilitamiento de la accién del
Estado con respecto a las politicas sociales, sobre todo en los sectores de
asistencia, educacion y salud, lo que produce segmentos poblacionales
cada vez mas empobrecidos y desasistidos.

Dagnino (2005) denomina “confluencia tramposa” al proceso de
busqueda de un proyecto politico democratico, participativo, que la ma-
yoria de los paises latinoamericanos vivié a finales de los afios ochenta,
tras los gobiernos de dictadura militar, con la transiciéon democratica
para la implementacién del proyecto neoliberal, la defensa del “Estado
Minimo” y de los modelos empresariales para todas las esferas de la vida.

Torres presenta tres aspectos sobre los cuales la globalizacién neo-
liberal ha tenido impacto en la educacion latinoamericana: “a nivel de
la economia politica del financiamiento educativo, en términos de las
vinculaciones entre educacion y trabajo y mediante la creacion de un
movimiento por estandares de excelencia académica internacional” (To-
rres, 2002, p. 40).

La btsqueda de calificaciéon, ampliacion y garantia de los derechos
es necesaria, una vez que se dan en una esfera de compromisos publicos
y politicos, asi como la promocién de politicas publicas que garanticen
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tales accesos, en el caso de la educacion, teniendo la escuela publica
como bien social para el buen ejercicio del derecho social.

Obligatoria, gratuita y universal; la educacion sélo podria ser impar-
tida por el Estado. Imposible confiarla a particulares, pues estos s6lo po-
dian ofrecerla a quienes tuviesen posesiones (o a protegidos) y, a partir
de ahi, operar antes para perpetuar las desigualdades sociales en lugar de
eliminarlas. La escuela publica, comtn a todos, no seria el instrumen-
to de benevolencia de una clase dominante, imbuida de generosidad o
miedo, sino un derecho del pueblo, sobre todo de las clases trabajadoras
(Teixeira, 1957, p. 80).

Educacion y terapia ocupacional:
practicas comunitarias implicadas

“Ojala los terapeutas ocupacionales podamos tener la valentia de arries-
garnos a creer y abogar por la intervencion comunitaria con la finalidad
de promover la cohesion social a través de la ocupacion” (Zango, 2017,
p- 13).

La redemocratizacién en Latinoamérica, sobre todo en la década
del ochenta, influencié definitivamente las practicas de la terapia ocu-
pacional. Para Cérdoba y Galheigo (2015) en este periodo encontramos
el mundo comunitario y el trabajo de la terapia ocupacional desde una
perspectiva poblacional, de educacién y promocion en salud a partir de
la defensa de los derechos humanos, el derecho a la vida, la igualdad, la
autonomia, la participacion social y la democratizacién de la sociedad.

Zango describe que la terapia ocupacional puede trabajar en, con y
desde la comunidad que se plantea en diferentes ambitos y abordajes.
“La terapia ocupacional en la comunidad surge con el objetivo de mejo-
rar el acceso y la participacion ocupacional de todos los miembros de la
comunidad haciéndolos participes y protagonistas en todo proceso tera-
péutico” (2017, p. 31). Ya el enfoque de terapia ocupacional con la comu-
nidad devela practicas en pro del desarrollo comunitario, que requiere
un abordaje de los aspectos contextuales como las barreras y las politi-
cas publicas. Y, finalmente, la terapia ocupacional desde la comunidad se
plantea “el desarrollo social como el principal objetivo de la intervencién
en la que las personas que experimentan situaciones discapacitantes ten-
gan el poder en la toma de decisiones con respecto a los asuntos que
conciernen a la discapacidad y la vida diaria” (Zango, 2017, p. 42).
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Para Oyarzun et al. (2009), tomando como experiencia una investi-
gacion en Chile, hay muchas formas de definir las practicas comunita-
rias, pues estan determinadas por los contextos sociohistéricos y, ade-
mas, presentan tres elementos centrales: la cotidianidad, la experienciay
el significado. Los autores presentan que “las practicas comunitarias son
diversas, distinguiéndose las intervenciones comunitarias ligadas hacia
las politicas publicas, su determinacion previa del hacer y su marco des-
de la institucionalidad; y el trabajo comunitario, el cual tiene una orien-
tacion liberadora que favorece la participacion y el fortalecimiento de las
comunidades” (Oyarzun et al., 2009, p. 12).

Pino y Ceballos discurren que la terapia ocupacional comunitaria
critica “quiere develar las relaciones de poder, su vinculo con lo politi-
co y con lo econdmico-social. Posee reflexividad y extrafieza de lo que
se encuentra naturalizado y su impacto en los sujetos y comunidades”
(2015, p. 8).

Para Palacios (2017), la practica comunitaria en terapia ocupacional
desde perspectivas criticas supone una comprension de la realidad social
dada por las estructuras econdmicas de produccion, culturales, mate-
riales y simbdlicas; busca que los participantes de los procesos tomen
conciencia de su posicion en la estructura de poder, de sus intereses y
necesidades, y de la relacion entre ambos aspectos; se aspira al cambio en
el orden social, rompiendo la relaciéon de sometimiento y de dominacién
(Palacios, 2017, p. 78).

Considerando terapias ocupacionales comunitarias desde perspecti-
vas criticas, defendemos las practicas en el campo de la educacién y de la
cultura para la toma de conciencia para la transformacion social.

Freire (1979b) nos presenta el concepto de “conciencia-mundo’, una
vez que la conciencia debe ser comprendida a partir y desde el mundo.
Ademas, la toma de conciencia implica la aprehension critica de la rea-
lidad como objeto cognoscitivo en la cual los sujetos-colectivos deben
asumir su posicion epistemoldgica. Entonces, la concientizacion es nece-
sariamente una accion, un reto, una forma de transformacion del mundo
que caracterizamos como sujetos activos; la concientizacion es nuestro
compromiso histérico.

Entendemos el compromiso ético y politico de las terapias ocupa-
cionales comunitarias en reconocer su funcion, rol e implicaciéon para
la toma de conciencia y en especial resaltamos el reconocimiento de los
derechos de la educacion como prioritarios para que se puedan sostener
los demas.
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Por ello, es necesario un amplio compromiso de toda la sociedad
para la construccion de la democratizacién de la escuela publica, gra-
tuita, inclusiva y de calidad para todos. Evidentemente, “para todos” de-
mandan procesos de equidad con especial atencién en aquellos grupos
considerados minorias que viven atrasos historicos en relacion al ejerci-
cio de sus derechos y ciudadania.

Lopes y Silva (2007) resaltan que tenemos numerosas experiencias
en terapia ocupacional y en la educacion en las cuales las escuelas son
focos de practicas, asi como de otros servicios que promuevan proce-
sos socioeducativos, propuestas de educacion no formal, entre otras. El
enfoque de esas practicas esta relacionado con el acceso de los grupos
populares a la visibilidad, justicia y equidad desde experiencias educa-
cionales y culturales.

En ese contexto, presentamos dos practicas comunitarias de tera-
pia ocupacional basadas en las perspectivas criticas y en el compromiso
ético politico con propodsito de garantizar y ampliar los derechos edu-
cacionales de nifias, nifios y jovenes. Todos los planteamientos fueron
desarrollados por el grupo Actividades Humanas y Terapia Ocupacional
(AHTO) de la Universidad Federal de Sio Carlos, en el estado de Sio
Paulo, Brasil.

Las propuestas son proyectos de integracién entre ensefianza, in-
vestigacion y extension universitaria con estudiantes de pregrado y pos-
grado en Terapia Ocupacional desde la comunidad. El enfoque ético y
politico también se presenta al demandar y ejercer el compromiso y la
funcion social de la universidad, a partir de practicas comunitarias com-
prometidas con la transformacion social.

La primera préctica se refiere a los procesos de inclusion y perte-
nencia de nifos, nifias y jovenes que viven procesos de exclusion social
a través de estrategias del arte y la cultura. La segunda practica estuvo
relacionada a los procesos de inclusion y accesibilidad para nifios y nifias
con discapacidad. El eje comun de las experiencias fue el enfoque de la
terapia ocupacional comunitaria, favoreciendo la inclusion, la autono-
mia, la participacion social y el aprendizaje de los educandos.

Estas propuestas cambian la intencién y proposicion desde los gru-
pos con los cuales construyen sus practicas, no se trata de sustituir la cli-
nica por la escuela, sino estar con las personas en sus contextos de vida,
proporcionando la atencion necesaria desde un enfoque comunitario,
considerando el/la terapeuta ocupacional como sujeto politico y que se
relaciona con otros sujetos politicos (Garcia, 2016).
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En ese sentido, las practicas son desarrolladas a partir de la dimen-
sion del derecho y la ciudadania, en la cual la educacién es parte indis-
pensable que debe ser respetada, deseada y asegurada, considerando atn
que sélo la dimension cultural es capaz de la transformacion econémica
y politica de una sociedad (Dussel, 1998).

Para el desarrollo de las practicas comunitarias fue necesario com-
prender las ocupaciones como necesariamente colectivas, tal como plan-
tea Palacios (2017), como construccion social, que se produce en rela-
cioén y con los otros y con las cosas, ademas las practicas no son neutras
y demandan posicionamiento epistemolégico.

Practica 1: arte y cultura para nifas, nifios y
jovenes en situacion de vulnerabilidad

Presentamos los proyectos “Expresiones potentes de la juventud en la
escuela publica: encuentro de arte y cultura” desarrollado en el segundo
semestre de 2016; y “Acordes y ondas sonoras: poderes creativos en la es-
cuela publica” y “Expresiones poderosas en la escuela publica: cuerpo y
arte” desarrolladas en 2017. Esos proyectos integrados de ensenanza, in-
vestigacion y extension universitaria fueron desarrollados en asociacion
con una escuela publica y apoyados por la Prorrectoria de Extension de
la Universidad Federal de Sao Carlos.

El equipo fue compuesto por estudiantes de pregrado de las carreras
de terapia ocupacional, biotecnologia, musica e imagen y sonido, y por
estudiantes de maestria en terapia ocupacional, un musico y una terapeu-
ta ocupacional. Una estudiante de terapia ocupacional era artista circen-
se, otra danzaterapeuta y otra tenia formacion en danzas afrobrasilefas.

En general, todas las propuestas tenian como objetivo el empodera-
miento de los estudiantes, la socializacion entre ellos y el desarrollo de
quehaceres que culminan en la produccién de vida como resignificacion
de lo cotidiano. Posteriormente, pensar en las actividades y dinamicas
realizadas dentro de la escuela es considerar la posibilidad de desarrollo
y garantia de algunos derechos de nuestra juventud, como el acceso al
ocio y ala cultura.

Fueron realizados talleres de actividades una vez por la semana en
2016 y tres veces por semana en 2017, en el turno de la mafiana con
nifas y nifios del ciclo II de la escuela primaria, y por la tarde, con jo-
venes estudiantes de secundaria. Los talleres de actividades ofrecieron
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encuentros sobre identidad, respeto y diversidad cultural en tres moda-
lidades: expresion corporal, artes circenses, radio escolar y musica.

Los talleres de actividades pueden ser comprendidos, como plantea
Silva (2007): como espacios constituidos por una agrupacion social en la
que se establecen propuestas relacionadas al hacer, a la accién humana,
que promueven el aprendizaje compartido. Se resalta el caracter activo
del sujeto en ese proceso, asi como el caracter dinamico de esas expe-
riencias relacionales: entre participantes, espacio, materiales, memoria,
sensaciones (Silva, 2007, p. 213).

Los talleres de actividades empezaron con dindmicas de calenta-
miento y fueron utilizadas diferentes estrategias participativas y de in-
clusion terapéuticas ocupacionales en el campo de la cultura; al final de
cada encuentro se realiz6 una evaluacion del dia y un registro fotogra-
fico. Todas las tematicas y contenidos de los encuentros fueron traba-
jados y construidos colectivamente. Desde el principio los estudiantes
contestaron sobre gustos, costumbres y deseos para la planificacién de
los talleres de actividades.

En los talleres de actividades de musica, por ejemplo, fueron traba-
jados el perfeccionamiento de algunas técnicas de la guitarra, del canto,
la teoria musical, la agudeza auditiva y la conciencia del cuerpo como
extension musical. En las practicas con la radio escolar destaca el con-
tacto de los beneficiarios con equipos de grabacion, edicién de audio y
creacion de programas.

Las metas alcanzadas fueron: 1) Realizacion de talleres de activida-
des semanales (agosto de 2016 a diciembre 2017); 2) Acompanamiento
y practicas de aprendizaje sensible dialégico y democratico en escuelas
publicas con los nifios, nifias, adolescentes y jévenes con cerca de setenta
participantes; 3) Produccion artistica y cultural, ampliacién del reper-
torio, portafolio, creacion musical, coreografia, representaciones teatra-
les y de circo (malabares, acrobacias y payaso), exposicion fotografica y
programas de radio; 4) Memoria de la coleccién y de la creacion artistica
producida y su difusion: para esto utilizamos programas, aplicaciones y
redes sociales; 5) Estudio tedrico y produccion de conocimiento multi-
disciplinario (produccion de articulos y trabajos para difusion acadé-
mica); 6) Capacitacion de estudiantes comprometidos con problemas
sociales reales y capaces de desempefarse practicas éticas y comprome-
tidas en el ambito social y cultural.

Todos los estudiantes involucrados participaron activamente en los
procesos de toma de decision y la eleccion de los contenidos en practicas
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dialdgicas (Freire, 1987), lo cual representa uno de los pilares del ejer-
cicio de la ciudadania necesarios para la democratizacion de la escuela.

Como praxis, habitamos la condicién de la conciencia y de la crea-
cion, y la cultura puede ser comprendida como sinénimo de la existencia
especificamente humana, un audaz movimiento a fin de que “el ser hu-
mano se libere de la necesidad y conquiste la libertad para crear” (Bau-
man, 2012, p. 296).

Al escudriniar la realidad de la periferia donde estamos insertos, nos
encontramos con diversos factores sociales que pueden llevar a la vul-
nerabilidad y ausencia del cumplimiento de algunos derechos y garan-
tias: la desigualdad econdmica, las condiciones de vivienda, transporte,
seguridad, salud, asistencia social, la violencia como practica diaria, el
sufrimiento mental y la desvalorizacion de si mismos y de su entorno, es
decir, la ausencia del Estado en diferentes instancias de la vida cotidiana
que pueden anular el ejercicio de la ciudadania plena de nuestros nifios,
adolescentes y jovenes.

Las evaluaciones realizadas por medio de narrativas y entrevistas
con los estudiantes, madres, profesores y gestion escolar, manifiestan,
en su gran mayoria, el sentimiento de identificacion, socializacion, per-
tenencia, mayor aceptacion a la diversidad y a la diferencia. Asi como
resaltan las relaciones construidas, convertirse en parte de un grupo, ha-
cer parte y reconocerse en este (Lavacca, 2018). Al analizar los efectos de
esta practica, se observo que habia un componente importante: el afecto
creado entre el equipo, todos los participantes, la escuela y comunidad
(Silva et al., 2019).

A través de la practica comunitaria relatada fue posible aprehender
la colectividad y la concientizacion critica de los adolescentes y jovenes,
asi como constatar cambios en relacion a su autoestima, pertenencia y
vinculacion con el proyecto y la escuela.

Paulo Freire (2000) se refiere a dos tipos de conciencia: la magia y la
critica. En la primera, surge ante lo expuesto y lo que se presenta como
realidad, la conformacion y la aceptacion de todo lo que nos viene. En
la segunda, por su parte, destaca la capacidad de deliberar y elucubrar
sobre las situaciones. En la practica comunitaria percibimos que los ado-
lescentes y jovenes involucrados fueron capaces de generar pensamiento
critico a través de experiencias estéticas y sensibles, lo que nos dio fuerza
y coraje para enfrentar las adversidades de las practicas, sus historias,
cotidianidad y perspectivas; estos jovenes nos hacen creer que hay es-
peranza en su potencial para actuar en el mundo. Desde la perspectiva
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de un quehacer mas critico y reflexivo, nuestro nucleo de trabajo esta
centrado en la produccién de vida y en las condiciones que faciliten acti-
vidades cuyos territorios estén asociados a la existencia y actividad como
potencia de accion.

Silva et al. (2019) afirma que la valorizacién de las singularidades y
pluralidades expresadas a través de los espacios de educacion y cultura
puede promocionar procesos de transformacion y empoderamiento in-
dividuales y colectivos que reafirmaron la potencia de poder ser y estar
en el mundo. Fomentar la creatividad y el afecto, las relaciones humanas
frente a las ideas de igualdad y respeto son los objetivos centrales del
cotidiano de las terapias ocupacionales criticas, implicadas, situadas y
politicas.

Desde cada ser humano existe un espacio para nuevas transforma-
ciones y revoluciones del ser/estar. La escuela se transforma en escena-
rio, los estudiantes en actores y la educacion se transforma en posibili-
dad real de cambio de mirada sobre si, su propio contexto, su rol social y
medio de concientizacién y transformacion social.

Por fin, corroboramos con Palacios, que el fortalecimiento de las
comunidades y la educacién popular surgen con mayor sentido desde
las perspectivas criticas (2017, p. 78), asi la terapia ocupacional va asu-
miendo un lugar desde acciones en la vida cotidiana, las ocupaciones
colectivas y las actividades que generan transformacion de las relaciones
sociales. Esas acciones van produciendo un trabajo con las comunidades
donde ellas son las protagonistas de esos procesos.

Practica 2: la terapia ocupacional en la educacion
especial desde el enfoque comunitario

Para el caso de personas con diversidad funcional, que enfrentan limi-
taciones en la realizacion de sus actividades y participacion social, mu-
chas de las cuales empiezan en el propio ambiente personal, escolar y se
extienden a otras esferas de la vida, la accesibilidad se convierte en un
aspecto determinante para que la escuela pueda ser integradora.

Para establecer la posibilidad de acceso a las personas con discapa-
cidad se promulgd una serie de leyes, por lo que, en el transcurso de
los dltimos veinte afos, se han delineado politicas de educacion especial
ahora en la perspectiva inclusiva y el principal enfoque es como preparar
el sistema educativo para la atencion de ese grupo. El articulo 2 de la Ley

226



LA EDUCACION COMO DERECHO PARA PRACTICAS COMUNITARIAS EN TERAPIA OCUPACIONAL

13.146, del 6 de julio de 2015, que constituye la “Ley Brasilefa de Inclu-
sion de la Persona con Deficiencia’, define a la persona con discapacidad
como aquella que posee “impedimento a largo plazo de naturaleza fisica,
mental, intelectual o sensorial, el cual en interaccién con una o mas ba-
rreras, puede obstruir su participacion plena y efectiva en la sociedad en
la igualdad de condiciones con las demas personas” (Vieira, 2016, p. 1).

De este modo, la discapacidad ya no es considerada como algo in-
trinseco a la persona, seguin el paradigma biomédico, sino social, lo que
constituye un nuevo paradigma que permite describir situaciones rela-
cionadas con la funcionalidad del ser humano y sus restricciones. Por lo
tanto, es una cuestion o actitud ideoldgica que requiere cambios sociales
y culturales de responsabilidad colectiva y, en el ambito politico, ser tra-
tado como un asunto de derechos humanos.

En el articulo 3 de esta ley, la accesibilidad se define no sélo como
las caracteristicas arquitectonicas que afectan directamente a las perso-
nas con discapacidad fisica, sino que también incluye la “posibilidad y
condicién de alcance para utilizacidn, con seguridad y autonomia, de
espacios, mobiliario, equipamientos urbanos, las edificaciones, el trans-
porte, la informacién y la comunicacién, incluyendo sus sistemas y tec-
nologias, asi como de otros servicios e instalaciones abiertos al publico,
de uso publico o privado de uso colectivo” (Ley 13146, 2015, p. 1). Los
ambientes sin accesibilidad generan disfunciones al crear impedimentos
a la participacion e inclusion. Ademads, los factores ambientales pueden
actuar como facilitadores o barreras para el desempefio de actividades
(Farias y Buchalla, 2005).

La concrecion de las politicas y propuestas de ambito social frente a
la accesibilidad requiere la integracién de diversos profesionales y me-
canismos sociales que con sus especificidades busquen una mejor cali-
dad de vida para la poblacién en sus espacios cotidianos (Cavalcanti y
Galvao, 2007). Incentivos a la formacién de los profesores y el estable-
cimiento de los sistemas de apoyo centrados en la escuela regular son
los principales esfuerzos a ser realizados, pero en un pais donde todavia
se sabe que s6lo una parte de esos nifos y jovenes realmente accede al
sistema educativo.

A pesar de que el terapeuta ocupacional no obtuvo previsiones ni
garantias directas de esta politica, es un profesional reconocido que
actua en la produccion de practicas para la consolidacion de alianzas
colaborativas y propuestas de formacién junto a la comunidad escolar,
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estudiantes, gestores, educadores y familias para favorecer la implemen-
tacion de la politica (Rocha et al., 2003).

Los alumnos prioritarios de la educacion especial son estudiantes
con discapacidad, trastornos globales del desarrollo y altas habilidades/
superdotacion, quienes deben ser matriculados prioritariamente en sis-
temas regulares de ensefianza con suplemento y soporte de la Atencién
Educativa Especializada. Con énfasis en la prestacion de servicio directa-
mente en la escuela comun, el Servicio Educativo Especializado se orga-
niza en equipos denominados “Salas de Recursos Multifuncionales’, las
cuales deben estar presentes en la escuela de la red regular de ensefianza,
pero también pueden estar en instituciones de educacion especial, por
medio de convenios establecidos con las redes de educacion.

Las escuelas especiales, principales responsables de la integracién de
la educacién especial, aun estan fuertemente sostenidas por una socie-
dad histéricamente excluyente y que concibe la condicién de discapaci-
dad como algo inherente al individuo, que debera beneficiarse mejor si
se mantiene en un proceso educativo diferenciado (Mendes, 2006).

En este contexto, asumiendo la perspectiva de la consultoria colabo-
rativa, se realizé un proyecto de extension denominado “Implementa-
cion de recursos de tecnologia asistida para nifios con pardlisis cerebral
en salas de recursos multifuncionales”, con el objetivo de proponer un
soporte a la red municipal de educacién publica y gratuita, a partir de la
asociacion con el curso de la Universidad de Federal de Sao Carlos.

La practica se baso en la actuacion directa de diez estudiantes de
pregrado en Terapia Ocupacional, supervisados por la coordinadora del
proyecto, magister en Terapia Ocupacional, en el seguimiento del proce-
so de atencion directa de los alumnos con parilisis cerebral, con foco en
la implementacién de recursos de tecnologia asistida y disefio universal
que atiendan sus demandas de aprendizaje, posibilitando mayor interac-
cion y participacién comunitaria y social.

Las barreras actitudinales, urbanisticas y arquitecténicas interfieren
en el cotidiano de estas personas e impiden que se respeten sus diferen-
cias y que puedan participar activamente en la comunidad donde vi-
ven. Es decir, el acompanamiento realizado por la terapia ocupacional
fue particular y singular para cada estudiante con diversidad funcional
desde su contexto comunitario lugar, desplazamiento, escuela y entorno,
para que pudiesen frecuentar las Salas de Recursos Multifuncionales en
escuelas publicas junto con otros nifos y nifas.
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El trabajo comunitario conjunto con los profesores de educacion es-
pecial, estudiantes, familiares y otros miembros de la comunidad escolar,
permitié comprender la participacion de los nifios y nifias con paralisis
cerebral, asi como determinar las demandas del proceso de escolariza-
cion que serian priorizadas y resueltas a través del uso de materiales al-
ternativos. En ese sentido, la toma de decision de las actividades, am-
bientes y momentos de uso de los recursos, fue realizada en colectivo
desde la propia vivencia educativa del estudiante y no como una accién
técnica de la terapia ocupacional situada y contextualizada a la realidad
del estudiante.

En esta linea, por medio de la accién en el ambito de la escuela y
otros espacios en la comunidad de cada nifio y nifia, fue posible favore-
cer el uso de esos materiales y equipos ampliando las posibilidades del
ejercicio de ciudadania de los estudiantes, ademas de propiciar la forma-
cion en servicio de los profesores y estudiantes universitarios en cuanto
a la tematica (Gongalves y Lourengo, 2016).

A pesar de que la ley asegura a las personas con discapacidad la me-
jora de su condicién social y econémica por medio de educacion especial
y gratuita; asistencia, rehabilitacion y reinsercion en la vida econdémica
y social; prohibiciéon de discriminacion, incluso en cuanto a la admisién
al trabajo o al servicio y a los salarios; acceso a edificios y calles publicas,
estos avances no son una realidad en todo el pais.

Con esta experiencia consideramos que es imprescindible reflexio-
nar acerca de los retos de la practica en una comunidad que no tiene los
recursos necesarios para garantizar la educacion de los nifios y nifias en
su totalidad. El reto de la terapia ocupacional que pretende expandir sus
acciones en, con y desde la comunidad esta en lograr practicas, recursos,
estrategias y luchas para implementar la escolarizacion de nifios y nifias
con diversidad funcional superando los modelos de inclusion parcial,
centrada en las escuelas, muchas veces especiales, y ademds promovien-
do estas iniciativas como una demanda y practica comunitaria que re-
pudie la exclusién. No hay igualdad de condiciones para el ejercicio de
sus derechos, como en el caso de las personas con diversidad funcional,
es necesario que esas condiciones sean recreadas para la posibilidad de
transformacion de la vida y de las estructuras donde operan las personas.
El trabajo de la terapia ocupacional y sus acciones comunitarias buscan
promover esta perspectiva ampliada de inclusion y participacion, pro-
moviendo mayor consciencia y solidaridad en la comunidad y la demo-
cratizacion de la escuela desde la diversidad de acceso.
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Ante el paradigma de la inclusion social de las personas con diver-
sidad funcional, se presupone la adecuacion de la colectividad. De esta
forma, la deficiencia estd en la inaccesibilidad encontrada en el medio y
resulta en una desventaja econémica o social para quien no compone el
patron dominante, siendo que resulta de la incapacidad de toda la socie-
dad en organizarse adecuadamente para favorecer la convivencia de las
personas. En ese sentido, en la medida en que se trata de una cuestion
estructural, es responsabilidad del Estado y de toda la sociedad eliminar
las barreras existentes para que ese grupo participe activamente en la
vida en comunidad.

En este contexto, las practicas en terapia ocupacional pueden ofrecer
posibilidades de intervenciones en pro de la autonomia, interdependen-
cia e insercion social de ese grupo, por medio de las cuales la accién
ocurre en un contexto de lo cotidiano, de los significados atribuidos a
las actividades y la superacion de las dificultades relacionadas a los es-
tudiantes con o sin discapacidad. Las intervenciones se dirigen a sujetos
colectivos, constituidos por el espacio escolar y sus relaciones, involu-
crando a los educadores, estudiantes, equipos escolares, a familiares y a
toda la comunidad.

Por lo tanto, la practica desarrollada estuvo en consonancia con el
planteamiento de Rocha (2007); la meta de la terapia ocupacional en el
espacio escolar es el fortalecimiento de la potencia del pensar y actuar
de los sujetos involucrados, asi como facilitar la elaboracién de solucio-
nes para los impasses a partir del propio grupo, direccionando y asig-
nando recursos tecnoldgicos, sociales y politicos para los equipos de la
comunidad.

Consideraciones finales

La educacion es la estrategia para que podamos construir junto a nues-
tros aprendices nuevas posibilidades de estar en el mundo, nuevas prac-
ticas cotidianas y nuevas reasignaciones del dia a dia. Como derecho
social y humano, la educacién demuestra tal cual uno de los pilares para
los ejercicios de la participacion y de la ciudadania. Hemos visto que el
Estado deberia intervenir en los procesos que aseguran tales derechos,
pero los sistemas politicos y econémicos de ambito internacional privi-
legian propuestas de competencia y segregacion neoliberal.
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Al observar la necesidad de luchas y resistencias contrahegemoni-
cas y descolonizadoras, la terapia ocupacional se adentra en un campo
de luchas cuyas fuerzas estan intimamente ligadas a las intervenciones
para aquellos que todavia necesitan acceso, mantenimiento y calidad en
la escuela publica, en la busqueda de su colectividad como argumento
legitimo de garantia de derechos.

Las précticas comunitarias hechas por terapeutas ocupacionales en
la escuela publica también defienden la ensenanza publica de calidad
y para todos como herramienta de interaccidn, participacion social, ya
que la practica en la colectividad hace exponencial la educacion critica,
como aquella que promueva la concientizacién y consecuentemente el
cambio necesario para la construccién de una sociedad mas justa, como
apunta Paulo Freire (1979b). De esta manera se considera la perspecti-
va ampliada de inclusion, en la busqueda de una educacion liberadora.
Freire considera que “los hombres pueden hacer y rehacer las cosas, pue-
den transformar el mundo. Creencia donde, haciendo y rehaciendo el
mundo, los hombres pueden superar la situacion en que estdn siendo un
casi no ser y pasan a ser un estar siendo en busca de un ser mas” (1983,
p. 93). De este modo, se opone a la deshumanizacion y valoriza a la per-
sona que vive en su cotidiano la negacién de su ser y alguna forma de
opresion.

En la ética freireana ocurre la valorizacion de la singularidad de cada
uno y de la critica a los patrones impuestos como modelo, en que el gru-
po dominante hace que todos aquellos que no se identifiquen con este
sean desconsiderados y excluidos. Se busca el “ser mas”, donde la diver-
sidad sea valorada y cada persona pueda ser considerada en su singu-
laridad tanto en la sociedad como en la escuela, ejerciendo su derecho
ciudadano.

Consideramos que la practica comunitaria de la terapia ocupacional
en la educacion y en la escuela publica requiere: 1) una comprension
ética y politica de los procesos de desigualdad y exclusiéon que producen
los sistemas de opresion y clasificacion de las personas y comunidades;
2) la afirmacion del potencial de una sociedad esta en su diversidad; 3) la
practica territorial que utiliza los recursos comunitarios y de las propias
personas para sanar las demandas de la comunidad; 4) potencializar las
acciones de las personas de la comunidad para el trabajo de transfor-
macion; 5) romper con las relaciones y funciones jerarquizadas de un
modelo hegemoénico entre terapeutas ocupacionales y comunidad; 6)
promover la participacion social, educacional y politica de las personas
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y comunidad; y 7) garantizar y ampliar los derechos y la ciudadania de
todos los que estdn envueltos en esta practica.

En este contexto, la educacion se concibe desde los derechos huma-
nos y sociales en el cual la igualdad y la diferencia son valores esencia-
les. Ademas, amplia las posibilidades relacionadas con las estrategias de
participacion social y politica esenciales para la democracia de cualquier
sociedad.

Asi, estos procesos defienden la educacion como derecho y no como
servicio tal como el sistema neoliberal determina. Atn creemos que la
educacion y practicas comunitarias, como las presentadas en este capitu-
lo, son fundamentales para la ampliacion de la consciencia, de alli las lu-
chas por la ampliacion de los derechos sociales y humanos promoviendo
estrategias y acciones contrahegemonicas al capitalismo neoliberal. Toda
practica comunitaria planteada en este sentido es una practica politica,
pues defiende un campo de pensamiento y acciones que incluyan a todos
de forma ética, libre y equitativa.

A pesar de la constante lucha y de la resistencia para asegurar los
derechos y el desarrollo de los nifios, nifias y jovenes, percibimos en el
sistema la constante busqueda que la hegemonia traza para que se debi-
liten los movimientos sociales que anhelan puntos fundamentales en el
ejercicio de la ciudadania, garantias de los derechos sociales y los huma-
nos, y la ampliacion de las potencias de actuacion en el mundo.
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Ocupagodes tradicionais: experiéncias em terapia
ocupacional junto a povos e comunidades
tradicionais do Brasil

Ricardo Lopes Correia, Samira Lima da Costa, Renata da Silva de Faria 'y
José Renato Gomes da Costa

Introdugao

Este capitulo procura relatar as experiéncias em terapia ocupacional jun-
to a uma Comunidade Quilombola da cidade do Rio de Janeiro, Brasil,
a partir de uma pratica orientada pelas questdes sociais e operada pelas
ocupagoes tradicionais e os sentidos de comunidade.

A Comunidade Quilombola em questdo, é identificada enquan-
to uma das diversas tipologias de Povos e Comunidades Tradicionais
(PCTs) no Brasil que fazem parte das identidades passadas e presentes
da populagéo brasileira.

Vio ser resgatadas experiéncias desenvolvidas junto a Comunidade
Quilombola, a partir de um Programa que envolve atividades de ensi-
no-pesquisa-extensiao do Departamento de Terapia Ocupacional da Fa-
culdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil,
entre os anos de 2015 e 2017.

Na contextualizagdo dos fundamentos da pratica e das questdes
envolvidas, a ocupagdo aqui é compreendida enquanto modos de par-
ticipar das atividades da vida cotidiana; fazendo parte da producao de
identidades e constituindo-se como um direito sociocultural. Esta no¢do
é o elemento central para caracterizar e compreender a tradi¢ao no co-
tidiano de PCTs, assim faz grande sentido quando inserimos a terapia
ocupacional nas questdes presentes no cotidiano de Povos e Comunida-
des Tradicionais.

Embora na terapia ocupacional a discussdo acerca da ocupagio es-
teja longe de produzir consensos, entendemos que, de muitas formas di
ferentes, afirmamos algo em comum: sua relevincia na constitui¢ao do
sujeito e de suas relagdes com o mundo.

Trata-se de um movimento de apropriagio dos significados
socio-histdrico-politicos que a ocupagdo pode ter para individuos e
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coletivos, e inclinando-se em dire¢do aos direitos sociais e culturais, ve-
mos terapeutas ocupacionais inserindo-se, acompanhando e contribuin-
do cada vez mais em movimentos de mudancas sociais.

A partir dos processos narrados, veremos o deslocamento necessario
para os sentidos de comunidade, como visdes mais ampliadas, em que
as pessoas, no curso de seus cotidianos, produzem suas identidades na
formacao nao dissociada entre ocupagao e vida local.

Neste sentido, para a descri¢ao deste capitulo, considerou-se as ba-
ses teorico-metodologicas da terapia ocupacional no campo social, suas
interfaces com a cultura, o modelo de Desenvolvimento Local e o cons-
truto de ocupagao tradicional. Esse ultimo enquanto direito e alicerce
das construgoes de identidades, de culturas e de alteridades que envol-
ve o trabalho de terapeutas ocupacionais junto a Povos e Comunidades
Tradicionais-PCT.

Sustentados sobre o reconhecimento e valorizagao cultural das ocu-
pagdes tradicionais para o Desenvolvimento Local e sustentével, nossas
praticas e saberes se apoiam nas convengoes e tratados internacionais, e,
nas politicas publicas nacionais brasileiras, por exemplo: A Conven¢ao
sobre Diversidade Biolégica: Copia do Decreto Legislativo N° 2, de 5 de
junho de 1992 (Ministério do Meio Ambiente, 2000); Metas de Aichi:
Situagdo atual no Brasil (Weigand et al., 2011); o Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (Ministério da Saude, 2009), a politica
nacional de Saude Integral das Popula¢oes do Campo e da Floresta (Mi-
nistério da Saude, 2008), a Politica Interministerial Nacional para o De-
senvolvimento Sustentavel de Povos e Comunidades Tradicionais-De-
creto N° 6.040 de 2007, dentre outros instrumentos politicos de gestao
que englobam ciéncia, tecnologia, meio ambiente, assisténcia social, sat-
de, planejamento urbano e cultura de Povos e Comunidades Tradicio-
nais. Em todos esses documentos encontramos referéncias e metas sobre
a necessidade fundamental de difundir informacgéo de caréter cientifico
acerca da importancia da diversidade cultural, dando destaque especial
as praticas locais e sustentaveis (Projeto Ruas, 2015).

Apesar deste enorme potencial oferecido nos documentos nacionais
e internacionais, os saberes e as ocupagdes no dmbito das populagdes
tradicionais, sdo pouco explorados na area de conhecimento em tera-
pia ocupacional. A predominante focalizagdo dos estudos sobre a do-
enca e a deficiéncia, sustentadas pelos paradigmas biomédicos, tomam
conta dos saberes em terapia ocupacional, que deslegitimam outras di-
versidades cotidianas ocupacionais e novos investimentos de praticas

238



OCUPAQGES TRADICIONAIS: EXPERIENCIAS EM TERAPIA OCUPACIONAL JUNTO A POVOS E COMUNIDADES

terapéutico-ocupacionais mais diversas e com fundamentos de bases
mais alargadas.

Consideramos, conforme Chaui (2001), que as agdes aqui propostas
para a terapia ocupacional junto a PCTs serdo possibilitadoras do “au-
mento do saber, mudangas no pensamento, o descobrimento de novos
objetos de conhecimento e novos campos de investigagao e reflexdes cri-
ticas” (p. 140).

Assim, compreendemos a ocupagdo como um dos sentidos sobre o
objeto de conhecimento em terapia ocupacional. Como nenhuma esco-
lha é neutra, reconhecemos também o caréter politico e ideoldgico desta
afirmagdo ao delimitar, epistemologicamente, nossas contribui¢oes para
a Terapia Ocupacional no campo social.

Neste processo, vemos crescer e se consolidar no Brasil, a partir da
década de 1970 e mais fortemente nas ultimas duas décadas, uma te-
rapia ocupacional com atuagdo essencialmente de cunho sociopoliti-
co e cultural: a terapia ocupacional no campo social (como em bases
tedrico-metodoldgicas distintas, a terapia ocupacional no campo cultu-
ral, ou, nas politicas culturais), a primeira, cujas bases se apoiam nas
ciéncias politicas, sociologia e antropologia, apresentando-se como um
projeto de ciéncia social aplicada. Sobre isso, para Barros,

Os processos de agdo em terapia ocupacional social tornam-se espacos
sociais de negociacdo cultural e relacional, de produgdo ou de facilitagdo
de participagdo da pessoa na vida coletiva, na elaboragdo de projetos de
vida e no sentimento de pertencimento. (2004, p. 92)

A terapia ocupacional no campo social compreende as relagoes de
individuos e coletivos com o mundo a partir da

complexidade das trocas sociais e dos contextos sdciohistdricos, inves-
tindo na elaboracgdo participativa de projetos que promovam a garantia
de direitos que ampliem a poténcia das atividades do cotidiano como
formadoras e reguladoras das relacdes entre pessoas, ambientes e con-
textos. (Costa, 2012, p. 44)

A perspectiva que trazemos sobre nossas experiéncias é de que nds,
enquanto terapeutas ocupacionais, inclinados ao campo social e cultu-
ral, praticamos a mediagao de conflitos e 0 agenciamento de negociagoes
nos embates e questoes que atravessam os aspectos culturais, econdmicos
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e socioambientais (Projeto Ruas, 2015). A nogdo de conflito é inerente
a vida em coletivos e “envolve interagdo entre individuos, grupos, co-
letividades e classes. Essa interagao suscita divergéncias, antagonismos,
contradi¢oes de interesses e de percep¢ao” (Barros, 2004, p. 92).

Diante das discussoes sobre PCTs, especificamente em suas relagoes
com conflitos socioambientais e produ¢ao e naturalizagdo de situagdes
de miséria, os contextos dos PCTs destacam-se como foco de interesse
para a terapia ocupacional no campo social e cultural. Esperamos tam-
bém explicitar, nas experiéncias aqui narradas, a no¢ao de ocupagoes
tradicionais para a prética terapéutico-ocupacional.

Segundo da Costa (2012) a ocupagao tradicional pode ser compre-
endida a partir de dois aspectos distintos, mas complementares: a produ-
¢do significativa de atividades no cotidiano sustentadas pelas memoria
e tradigdo e a apropriagdo e uso da terra e dos recursos naturais. O pri-
meiro voltado mais diretamente ao campo de conhecimento da terapia
ocupacional e estudos da Ocupagdo Humana, desde o comego dos anos
de1980 e o segundo ao campo da Geografia e Sociologia desde o 1920.

Por um lado, a ocupagdo tradicional entendida como pratica signi-
ficante e produtora de patrimonio (material e imaterial), caracterizada
pelo trabalho como mediador entre o ser humano e a natureza. Por outro
lado, a ocupagdo tradicional entendida como apropriagdo e uso coletivo
do solo e dos recursos naturais, na via contraria a légica da ocupagdo na
construgdo capitalista das relagdes sociais (Costa, 2012, p. 44).

Para a autora, a logica do sistema capitalista nao possui centralidade
nas ocupagoes tradicionais, por mais que as relagdes entre natureza e
sociedade sejam cada vez mais conformadas por processos econdmicos
que passam a evidenciar as questoes ambientais também como questdes
econdmico-sociais. Estes aspectos, obviamente, implicam em mudanqas
estruturais do cotidiano, das atividades, da apropriacao e uso da terra,
que em certa medida alteram os conteudos da tradi¢ao e da memoria.

Neste sentido, as ocupagdes tradicionais ndo podem ser compreen-
didas como préticas do passado, e sim, engajamentos e produgdes de
atividades cotidianas no uso e apropriagdo do espago que mantém suas
raizes nas memorias, mas que também se modificam, com as novas pro-
dugdes do presente.

Estes aspectos, segundo Costa e Macedo (2016) possibilitam a com-
preensao de que as ocupagdes tradicionais sdo modos especificos de
produzir o cotidiano, pois estdo diretamente vinculadas as formas e os
sentidos de constituicdo de identidades tradicionais.
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1. Povos e comunidades tradicionais e as questdes
para a terapia ocupacional

Segundo o Decreto 6.040 de 2007, Povos e Comunidades Tradicionais
(PCTs) sao grupos antecessores, origindrios e remanescentes a colo-
nizacdo da fundagdo brasileira. Estes sdo povos que compartilham
determinado territério, necessario “a sua reprodugdo cultural, social
e econdmica’ e que tal territério, bem como seus recursos naturais, se
apresenta como condic¢do para a utilizagdo de “conhecimentos, inova-
¢Oes e praticas gerados e transmitidos pela tradi¢ao” (Brasil, 2007, s.p.),
Ainda, as Comunidades Tradicionais se definem:

pelo uso sustentavel da terra, pelo destino da sua produgio e o seu vin-
culo territorial, incluindo sua situa¢do fundidria, pela importancia que
os ciclos naturais tém nas suas préticas produtivas, pelo uso que fazem
dos recursos renovaveis e as praticas de uso comunitario dos mesmos,
pelo seu conhecimento profundo do ecossistema no qual vivem e pelo
uso de tecnologias de baixo impacto ambiental, por sua organizagao so-
cial, na qual a familia extensa representa papel importante, também por
suas expressoes culturais e as inter-relagdes com outros grupos da regido.
(Silva, 2004, p. 8)

Assim, conforme o artigo 3° paragrafo I do Decreto 6.040/2007, os
PCTs sao grupos que se diferenciam culturalmente e que se reconhecem
entre si pelas formas préprias de organizagao social, na qual levam em
conta a ocupagdo dos territorios e utilizagdo de seus recursos naturais.
Estas sdao condi¢des “para a sua reprodugdo cultural, social, religiosa,
educacional, ancestral e econdmica, utilizando conhecimentos, inova-
¢Oes e praticas geradas e transmitidas pela tradigao” (s.p.).

Uma Comunidade Quilombola, como dito anteriormente, é uma
das diversas identidades tradicionais que constituem os PCTs. Segun-
do a Fundagdo Cultural Palmares (2017) as Comunidades Quilombolas
descendem de homens e mulheres trazidos, durante os séculos XVI e
XIX, forcosamente de Africa para serem escravizados no Brasil, e que
até hoje mantém suas praticas culturais. No Brasil sdo reconhecidas mais
de 2.600 comunidades tradicionais, mas hd milhares ainda nao identifi-
cadas, que aguardam ou que tem o reconhecimento negado pelo Estado
brasileiro.
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Para Costa (2012) o uso continuado e sustentdvel dos recursos na-
turais e o compartilhamento histérico dos territérios —geografico e
relacional— para os PCTs, se constituem como campo para (re)produ-
¢do (ou invenc¢do comunitaria) da tradi¢do e de suas identidades. Neste
sentido, segundo a autora, a tradic;éo se pauta na relacio entre praticas
coletivas e sua continuidade no tempo, na constitui¢io do que é antigo
com 0 novo, o que permite produzir uma identidade comunitdria. A tra-
digdo, afirma, por sua vez, o proprio valor da pratica das Comunidades
Tradicionais, deslocando, cuidadosamente, os discursos sobre a génese
identitaria Quilombola, que segundo Bauman (2003) permite contornar
as fronteiras dos que vivem dentro daqueles que vivem fora.

Segundo consta no documento Projeto Ruas da Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro (2015), a Constituicio Federal brasileira de
1988 avangou no reconhecimento de PCTs enquanto grupos fundantes
da sociedade brasileira, reservando a eles direitos particulares como a
permanéncia e uso do espago social. No entanto, trata-se apenas de uma
parcela perpetrada da longa jornada histérica sobre a legitimagao de di-
reitos e da genuinidade da diversidade sociocultural no Brasil.

Existe uma complexa trama de tensdes entre PCTs em seu contex-
to socioambiental e os novos interesses exploradores da biodiversidade
promovidos pelas corporagdes privadas, como pelo préprio Estado, que
demarcam um campo de questdes importante a terapia ocupacional no
campo social, no que diz respeito a produgio e acentuagao de vulnerabi-
lidades culturais e socioeconomicas para o envolvimento em ocupagdes
tradicionais.

Sobre os contextos socioambientais, Fernandes e Sampaio (2008)
compreendem os territorios de flora, fauna e aquiferos que estruturam
a sobrevivéncia do planeta e os seus ciclos de reproducdo. Atualmente
destacam-se as crises ou questdes ambientais como importantes unida-
des de analise para se compreender de que modo as atividades humanas
interferem nos processos do ciclo de reproducao e sustentabilidade am-
biental, em especial nos territérios em que vivem PCTs.

Estas questdes, além dos problemas ambientais, implicam questdes
econdmico-sociais como os processos de desapropriagdes de territorios
de PCT para a criagdo de grandes condominios residenciais, instalagao
de resorts, construgoes de malhas ferrovidrias e autoestradas ou qualquer
outro grande (ou pequeno) empreendimento que forga a resisténcia de
PCTs a garantirem seus direitos, pelo reconhecimento de suas identida-
des e apropriagéo do territorio.

242



OCUPAQGES TRADICIONAIS: EXPERIENCIAS EM TERAPIA OCUPACIONAL JUNTO A POVOS E COMUNIDADES

No Brasil, a Constituigdo de 1988 define ainda que cabe ao Estado,
apoiado em suas diferentes esferas e no controle social, buscar meios
de oferecer e promover acesso aos cidaddos brasileiros daquilo que,
constitucionalmente, ja esta garantido: os direitos sociais. Entretanto,
a garantia de direitos sociais, no Brasil, passa necessariamente pelo re-
conhecimento da multipla constitui¢io do povo brasileiro, que “abriga
uma diversidade social e cultural que se expressa pela multiplicidade de
comportamentos, institucionalidades sociais, linguas, etnias, saberes e
modos de vida presentes em nosso pais” (Silva, 2004, p. 7).

Segundo Costa (2012), nos ultimos anos o Brasil protagonizou di-
versos encontros para discutir e amplificar as questdes que implicam a
cidadania e os direitos dos Povos e Comunidades Tradicionais e, com
iss0, criar mecanismos estatais de controle social. Tal processo teve como
seu principal produto a politica nacional para o Desenvolvimento Sus-
tentdvel de Povos e Comunidades Tradicionais—-PNPCT. O objetivo geral
do referido decreto, segundo consta em seu artigo 2°, é:

promover o desenvolvimento sustentdvel dos Povos e Comunidades
Tradicionais, com énfase no reconhecimento, fortalecimento e garantia
dos seus direitos territoriais, sociais, ambientais, econdmicos e culturais,
com respeito e valorizagdo de sua identidade, suas formas de organi-
zagdo e suas institui¢des. (Brasil, 2007, s.p.)

Ressalta-se, segundo Costa (2012), que a PNPCT nao coloca em pre-
visdo a criagdo e implementac¢ao de servigos especificos. Trata-se, na ver-
dade, de apoiar e fortalecer a inclusio destes povos nas politicas publicas
ja existentes, garantindo os seus direitos constitucionais.

A participagdo de PCTs nos mecanismos de controle social estatais
e a organiza¢do comunitaria para a identificagdo e defesa daquilo que
consideram essencial a sua tradicdo sdo construcdes em torno da nog¢do
de cidadania, que ndo é uma nogao tradicional, mas recente na historia
da humanidade.

A cidadania compreende as relagdes de direitos e deveres entre Esta-
do e cidadaos, em que as institui¢oes que operacionalizam as ideologias
politicas e sociais devem garantir o acesso a vida social e a (re)produgio
e uso social de bens materiais e simbdlicos, que em conjunto conformam
estruturas de sociabilidade para o pertencimento na vida cotidiana e a
participagdo social (Lopes, 2016).
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Entretanto, os PCTs ndo sdo povos antigos; eles sao povos da atuali-
dade e, como tal, sdo atravessados pelas logicas modernas de sociedade.
Muitos PCTs ressaltam a relevancia da participagdo social enquanto o
mecanismo de controle. Alguns outros PCTs, para os quais a partici-
pacao social nao se coloca como uma ferramenta assimilada a cultura,
entendem este mecanismo de controle social como uma ferramenta de
negociagao entre culturas, sendo de uso pontual. A participagao social
serve para defender suas caracteristicas culturais, suas necessidades e
suas aspiragdes, ainda que se organizem fora da logica de cidadania. E
é nesta perspectiva que cabera a terapia ocupacional no campo social e
cultural, como no contexto aqui apresentado, criar e explorar processos
de mediagéo e articulagdo em torno das ocupagdes tradicionais junto a
Povos e Comunidades Tradicionais.

2. O programa saberes e ocupagdes tradicionais no quilombo
do grotao: o conhecimento e as praticas produzidas pela
terapia ocupacional no Brasil

Apresentaremos a trajetdria das atividades de ensino-pesquisa-extensao
desenvolvidas junto aos moradores do Quilombo do Grotdo no Progra-
ma saberes e ocupagoes tradicionais no Quilombo do Grotdo: estratégias
em Desenvolvimento Local participativo e fortalecimento das identidades
tradicionais, proposto pelo Departamento de Terapia Ocupacional da Fa-
culdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro-UFR]J,
na cidade do Rio de Janeiro, Brasil, coordenado pelas/os quatro autoras/
es deste capitulo, sendo as/o trés primeiros docentes da universidade e o
ultimo lideran¢a comunitaria da Comunidade Quilombola.

Nesta primeira se¢do, localizamos o cenario das agdes, a partir do
documento oficial sustentador das agdes —Projeto Ruas— Saberes e Ocu-
pagoes Tradicionais, UFR] (2015), de trabalhos apresentados em eventos,
de importantes parceiros em nossas agdes, Como Gabriel Monteiro, geé-
grafo e educador apoiador das lutas do Quilombo do Grotao desde 2012,
assim como de fragmentos de uma das atividades do programa de exten-
sdo denominado Minha vida da um livro! Este programa, compreende as
narrativas enquanto memdorias constituidoras de identidades de si e do
local, e para tanto propde diversas estratégias de registro das narrativas
biograficas de diferentes pessoas e coletivos, tendo, como produto fi-
nal, um livro artesanal. Diversos moradores e moradoras narraram suas
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histdrias e as utilizaremos como as nossas memorias sobre elas para esta
construcio textual.

O Quilombo do Grotao ¢ uma Comunidade Tradicional negra, re-
manescente de Quilombo e simbolo de resisténcia cultural e ambiental
localizado na Serra da Tiririca, uma Unidade de Conservacdo (ambien-
tal) UC, no municipio de Niterdi, estado do Rio de Janeiro, Brasil, ha
mais de 90 anos. O Senhor Manoel Lisboa da Costa (Manoel Bonfim)
e a Senhora Maria Vicenza da Costa (Dona Fia) foram os fundadores
da comunidade quando iniciou seu nucleo familiar na década de 1920 e
assumiram forte liderancga na luta pela reforma agraria na entdo Fazenda
do Engenho do Mato.

A comunidade negra do Grotao estd inserida em diversos contextos
marcados em sua historia e geografia. Ela tem sua origem relacionada
aos fluxos migratdrios pos-aboligao da escravatura, no fim do século XIX
e inicio do século XX. Neste processo, ha a intensificagao desses fluxos
para substituir o trabalho escravo em diversas regides, como na fazenda
Engenho do Mato (que daria nome ao Bairro Engenho do Mato). Dentre
estes migrantes estava Manoel Bonfim, ex-escravo, originério de Sergipe,
que viria com sua mulher trabalhar na plantagdo da drea rural de Niteroi,
através do sistema de colonato, chegando nesta regidao em 1920. Ele ¢é
o patriarca da comunidade negra e todos os moradores se consideram
descendentes dele; mostrando as relagdes de parentesco na constituigdo
da comunidade negra (Monteiro, 2013, p. 4).

A familia Bonfim vivia enquanto colonos na fazenda, até a sua fa-
léncia em 1930, quando adquiriram parte da terra por anos de servi-
¢os prestados. No entanto, segundo Monteiro (2013) a antiga fazendeira
Dona Irene Sodré havia feito uma carta de préprio punho destacando
os alqueires repassados, sem validac¢ao e reconhecimento dos novos do-
nos, que inclufam além do Sr. Manoel Bonfim mais 30 posseiros e suas
familias.

Deste entdo, a familia passou a cultivar a terra, plantando principal-
mente banana-prata, arroz, milho entre outros produtos e comerciali-
zando para moradores locais e para o restante da cidade de Niteroi, que
na época tinha grande importancia, pois era a capital do estado do Rio
de Janeiro.

Na década de 1960 um fato importante de destacar é que ja haviam,
segundo Monteiro (2013), disputas de terras, sendo a familia Bonfim
ameacada constantemente por especuladores com interesses imobilia-
rios e turisticos na regido. Somado a isso, em 1962 houve no Brasil a
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primeira reforma agraria pelo governo federal. Neste momento as terras
foram novamente divididas, restando um pequeno pedaco de terra para
a familia.

Em 1988 a familia Bonfim solicitou ao Estado a usucapido para dreas
rurais. Tratava-se de um documento que concedia o uso da terra produ-
tiva para moradores que ocupavam o espago por mais de 5 anos. Este do-
cumento juridico ainda é corrente para negdcios imobilidrios no Brasil.

No come¢o da década de 1990 cresceu o movimento ambientalista
no Brasil, e designou por lei (Lei N° 1.901, 1991) a area ocupada pela
familia Bonfim como UC. Sendo criado em 1991, pelo estado do Rio de
Janeiro, o parque estadual da Serra da Tiririca (PESET).

Art. 5° — O Parque Estadual da Serra da Tiririca tem por finalidade
precipua proteger a flora, a fauna e as belezas cénicas neles existentes,
bem como contribuir para a amenizagao climatica, a recarga natural do
lengol freatico e a redugdo da erosdo na regido onde esta inserido (Go-
verno do Estado do Rio de Janeiro, 1991, s.p.).

Em 1990, a terceira geragdo da familia Bonfim, liderada por José Go-
mes da Costa (Renatdo do Quilombo), criou em 1990 a ACOTEM-Asso-
ciagdo da Comunidade Tradicional do Engenho do Mato. A ACOTEM
surge como dispositivo de reexisténcia frente a especulagao imobilidria,
bem como das ameagas protagonizadas pelo Estado de remové eles do
proprio territdrio.

A ACOTEM representa também outros sitiantes tradicionais, em
especiais descendentes de trabalhadores da antiga Fazenda Engenho do
Mato. E uma entidade juridica e organizada, com assento no Conselho
Consultivo do Parque da Serra da Tiririca, é atuante e participativa em
conferéncias e em diversos movimentos de luta ambiental e cultural da
cidade (Projeto Ruas, 2015, p. 12).

A partir dos esfor¢os da ACOTEM, no final de 1990 a familia con-
seguiu um documento que garantiu a permanéncia nas terras, mas com
restricdes para o plantio e constru¢des de moradias.

Para a continuidade de garantia de direitos e sobrevivéncia no terri-
torio, em 2002 a familia passou a incorporar o termo “quilombola” em
sua identidade, como previsto pelo artigo N° 68 da Constitui¢ao Federal
do Brasil: “Aos remanescentes das comunidades dos quilombos que este-
jam ocupando suas terras é reconhecida a propriedade definitiva, deven-
do o Estado emitir-lhes os titulos respectivos” (Brasil, 1998, s.p.).

Segundo Monteiro “a familia Bonfim, em sua quinta geragao, iria se
apropriar da identidade quilombola, em um movimento que comegou
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com denominag¢des do outro, que os reconhecia como «a familia dos
quilombolas e nunca a familia Bonfim»” (2013, p. 7).

Percebe-se que esta apropriacao da identidade quilombola por parte
dos familiares consisten em um mecanismo de luta da comunidade ne-
gra, que ao tomar conhecimento do artigo 68 da CF e visualizar na sua
histéria e memoria os lagos de filiagdo e pertencimento, se reconhecem
enquanto pertencentes e cidaddos de direito daquele territério.

Na sede da ACOTEM, no Quilombo do Grotdo, sio realizadas
reunides, atividades e é servida a tradicional feijoada da comunidade
acompanhada do samba da comunidade. Foi reformada a partir de um
antigo entreposto de frutas e verduras da Fazenda, na Serra da Tiririca, e
transformou-se em um importante local de referéncia cultural e politica.
Hoje é uma drea de integracao da comunidade; recebe ambientalistas
e visitantes do Brasil e de diversos lugares do mundo, e segue na luta
pela defesa do meio ambiente, da cultura popular, pela garantia de sua
permanéncia e do pleno reconhecimento da Comunidade Tradicional e
espaco de agodes cultural tradicionais Quilombola da cidade de Niterdi
(Projeto Ruas, 2015, p. 12).

2.1. A estruturagio do programa

O Programa Saberes e Ocupagoes Tradicionais no Quilombo do Grotdo:
estratégias em Desenvolvimento Local participativo e fortalecimento das
identidades tradicionais envolve atividades de ensino-pesquisa-exten-
sdo entre docentes, discentes e técnicos administrativos em educac¢do da
Universidade Federal do Rio de Janeiro-UFR]J, como de outras institui
¢oes do estado.

O programa foi criado a partir das experiéncias da terapeuta ocupa-
cional e docente da UFR] Samira Lima da Costa, que ha mais de 20 anos
dedica-se ao trabalho junto a PCTs em diversas regides do Brasil. Moti-
vados com o trabalho, outros docentes se reuniram e novas perspectivas
se conformaram. Atualmente o programa é coordenado pelos trés do-
centes autores deste capitulo, que trouxeram em suas bagagens experién-
cias que sdo os eixos orientadores do programa: ocupagdes tradicionais
(Costa, 2008; 2012); Ricardo Lopes Correia —Desenvolvimento Local
participativo e praticas comunitdrias (Correia y Akerman, 2015; Cor-
reira y Rocha, 2016; Correia, 2017) e Renata da Silva de Faria— inclu-
sao produtiva e sentidos do trabalho (Faria, 2014; 2016). E José Renato

247



TERAPIAS OCUPACIONALES LATINOAMERICANAS

Gomes da Costa (Renatdo do Quilombo), é lideran¢a comunitaria do
Quilombo do Grotéo, e que além da autoria deste capitulo, também é
responsavel pela coordenagio, decisdes e operacionalizacdo das ativida
des do Programa.

A construgdo do Programa se deu junto a Comunidade Quilombola
do Grotio, entre margo e julho de 2015. Seu objetivo foi fortalecer as
identidades e o Desenvolvimento Local participativo, a partir da pro-
dugdo e uso de ocupagdes tradicionais. Os processos metodologicos se
deram sob a perspectiva da pesquisa-agdo, pesquisa-participante e Clube
dos Saberes, que constituem, de forma geral, na resolu¢do de problemati-
cas locais e na produc¢io de conhecimento mutuo e interepistémico dos
envolvidos. O Clube de Saberes consiste em estratégias de rodas de con-
versas, em que todos os agentes envolvidos trocam saberes e ensinam
praticas e definem as agdes, estratégias de mapeamento e articulagdes em
rede (Projeto Ruas, 2015).

A partir de imersdes no territdrio do Quilombo e rodas de conversas
foram construidos os projetos do Programa, localizando as demandas
vivenciadas pelos moradores e as possiveis estratégias de intervengao.
A principal demanda da comunidade esteve relacionada ao processo de
autodeclara¢do do Quilombo. Essa, consistia na afirmac¢io da tradicio e
memoria remanescente de Quilombo por parte dos moradores, enquan-
to estratégia de apropriagao cultural-identitaria e politica. E outra, rela-
cionada a expansao das atividades culturais desenvolvidas no Quilombo,
enquanto reconhecimento publico da importancia de atua¢ao da Comu-
nidade Quilombola do Grotao para a formagdo e desenvolvimento da
cidade de Niteroi.

Assim, foram criados coletivamente quatro projetos: I) Minha vida
da um livro; IT) Quilombo na escola; IIT) Economia Solidaria e Criativa
e IV) Fortalecimento das redes sociais de suporte.

Os projetos sao, em conjunto, articulados e desenvolvidos pelos do-
centes junto a estudantes de graduagdo de Terapia Ocupacional e ou-
tras graduagdes, como Psicologia, Arquitetura, Geografia, Histdria e
Arqueologia, tanto da UFR] como de outras institui¢des de ensino, as-
sim como de estudantes de pos-graduacdo, pesquisadores e parceiros da
rede, como associagdes da regido, movimentos sociais, poder publico e
demais organizagdes publicas e privadas do local.
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2.1.1. Minha vida d4 um livro

Objetivo: promover espagos de encontro, escuta sensivel e autoafirmagao
Quilombola, a partir de narrativas e registros das memorias de vida. A
partir de encontros consecutivos, agendados previamente com os mora-
dores, seja em suas casas ou em outros locais do Quilombo, ou do bairro,
as narrativas sao descritas, com o apoio de gravagdes e momentos dialo-
gados, uma vez que a interpretagdo do entrevistador também constitui
a memoria relacional. Junto a narrativa oral, também sdo identificadas
imagens, objetos entre outros elementos constituidores da memoria.

Apos este processo foram elaborados 23 livros artesanais e 1 video
como estratégia de registro documental da memdria.

Em seguida, sdo realizados encontros entre narradores, em torno de
elementos e objetos de memoria, sobre os quais se constroem as memo-
rias coletivas do grupo, que identificaram coletivamente qual a melhor
forma de dar visibilidade aos produtos do projeto (exposi¢do, mostra,
site, feira, etc.), encaminhando as propostas.

Ao longo deste projeto os produtos da memoria servem como docu-
mentos para a constru¢do do Laudo de Reconhecimento do Quilombo,
sendo a constitui¢do de varios eventos documentados que reconhece a
geracionalidade e tradicionalidade destas pessoas enquanto descenden-
tes e remanescentes de Quilombo. Este laudo foi organizado e assina-
do por todos os moradores, e encaminhado para a Fundagdo Cultural
Palmares —FCP, que é uma institui¢ao vinculada ao Ministério da Cul-
tura— MinC, do Brasil, que certifica o processo de reconhecimento po-
litico enquanto Comunidade Quilombola. Este processo garante uma
série de outros dispositivos para o acesso da comunidade as politicas
publicas de uso, protecao e permanéncia no territorio.

O processo de construgao das narrativas na estratégia “Minha Vida
da um Livro” permite identificar diversas ocupagoes tradicionais (Figu-
ra 2), como a feijoada servida durante as atividades da roda de samba
aos finais de semana. As atividades religiosas do candomblé, de matriz
afro-brasileira, na qual a mée de santo, falecida em 2016, desempenha-
va as atividades espirituais tanto junto a sua familia como para pessoas
externas ao Quilombo, as atividades da capoeira introduzida e praticada
pelos antigos escravizados nos Quilombos como forma de resisténcia,
danga e luta desenvolvidas até hoje no Quilombo do Grotao. A represen-
tatividade dos objetos, mobilidrio e constitui¢ao arquitetonica do espago
do Quilombo, como o fogao de lenha, as lamparinas, peneiras e imagens
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de representantes do movimento Quilombola, as ervas medicinais, o
preparo de alimentos e a constru¢ao do proprio espago se confundindo
com a geografia natural das espécies de vegetagdo emergindo as caracte-
risticas desta populagdo. Neste sentido, os objetos compoem as formas
das ocupagdes tradicionais que oferecem solo para os modos de partici-
pagao, sociabilidades e dispositivos para a producdo de agdo e memorias
da tradicio.

Figura 1. Atividades geradas pelo projeto Minha vida da um livro

Fonte: arquivo de foto do programa saberes e ocupagdes
tradicionais no Quilombo do Grotio (2017).

O conjunto das formas de ocupagdes tradicionais permitem também
maior compreensdo sobre a memoria do espago e a necessidade de ex-
pressdo de suas identidades, a partir da no¢ao de que aquilo que faziam
estavam preenchidos de significados tradicionais e culturais. Por isso, a
partir da demanda dos moradores foi criado o Ponto de Cultura Tradi-
cional-PDC, que desloca o uso do espago da ACOTEM somente como
espago de reunides e sede da associagdo, para um espago de produgio e
fruicao estética e cultural das tradigdes Quilombolas.

Para a criagdo do PDC foram organizadas rodas de conversa e ofici-
nas de planejamento das atividades, que além das tradicionais, foram in-
cluidas outras, como a danga do Ventre, coordenada por uma das mora-
doras do Quilombo e oficina de artesanato com sacolas e de preservagdo
do meio ambiente por uma participante externa e apoiadora das agdes.
O PDC foi vinculado ao Programa Nacional do Cultura Viva do MinC,
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que ¢é a Politica Publica brasileira que orienta a produgéo e sustentabili-
dade dos Pontos de Cultura no pais. As atividades foram registradas na
pagina eletronica de mapeamento dos Pontos de Cultura do MinC, po-
dendo assim, com maior organizagdo e amadurecimento, pleitear editais
de financiamento para sua expansao e fortalecimento para toda a regiao
e populagdo.

Até a finalizacao da escrita deste capitulo, foi colocado em curso o
projeto de criagdo do Memorial do Quilombo do Grotdo que ira reunir,
em um espago especifico, todas as imagens, narrativas, documentos e
objetos que expressam a memoria das pessoas locais, a constitui¢ao de
suas identidades e a importancia de suas histérias enquanto patrimo-
nio cultural. A proposta do Memorial é que possa servir também como
recurso turistico, a fim de que pessoas que tenham como rota turistica
e cultural visitar o Quilombo, que possam conhecer ele de forma mais
profunda e sensivel em suas trajetorias, assim como receber estudantes
de diversos niveis escolares para apreender uma parte da real historia
dos povos negros na construgdo do Brasil.

2.1.2. Quilombo na escola

Objetivo: identificar junto a comunidade escolar local (pais, maes, estu-
dantes, docentes, funciondrios, gestores e vizinhanga) proposi¢oes para
a consolidagao do debate sobre histdria e cultura negra na escola, como
tema transversal e pauta permanente, em consondncia a Lei brasileira
10.639 (Brasil, 2003) que dispoe sobre a obrigatoriedade de inclusao da
Historia e Cultura Afro-Brasileira no curriculo oficial da rede de ensino.

Para isso, em setembro de 2015 fizemos algumas articulagdes com
a unica escola local que oferece ensino fundamental (do 5° ao 9° ano),
participamos de uma reunido com aproximadamente 100 membros de
familias de estudantes, convocados pela direcdo da escola, e apresenta-
mos a proposta de trabalho. Algumas familias se mostraram interessadas
em debater a tematica e pensar juntos as agdes possiveis, porém houve
muitas dificuldades de que as pessoas comparecessem no Quilombo, o
que nos sinalizou o desconhecimento dos demais moradores pelas ativi-
dades do local.

Nesta reunido conhecemos um jovem, militante pela educagdo do
bairro, que nos apresentou um projeto na qual fazia parte, a BEM-Bi-
blioteca Engenho do Mato, que ¢ uma ocupagio feita por jovens em uma
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biblioteca desativada pertencente a propria escola do bairro. Estes jovens
montaram um acervo de livros, a partir de doagdes, e, desde entao, fa-
zem empréstimos, assim como outras atividades culturais, e atualmente
se reconhecem como um movimento sociocultural.

Assim, comegamos a nos aproximar da BEM e de suas atividades,
com a inten¢do de aproxima-los também das a¢des do Quilombo. Com
isso, passamos a acompanhar um grupo de dan¢a chamado Irmandade,
um grupo de resisténcia da Cultura Hip-Hop, formado por meninas e
meninos moradores do bairro.

A partir deste grupo desenvolvemos algumas estratégias relacio-
nadas a fotografias, que desencadearam contetidos sobre as memdorias
destes jovens e os modos de participa¢ao deles no bairro, surgiu o desco-
nhecimento sobre o Quilombo. Com isso, organizamos uma agenda de
visitagdo e atividades culturais dos jovens do grupo no Ponto de Cultura
Tradicional do Quilombo, conheceram os moradores e a lideranga, que
os convidou para fazer uma apresentagdo em um dos finais de semana.
A lideranga aproximou-se de algumas reunides e atividades da BEM, es-
treitando mais os lagos sociais entre os grupos. Outros moradores foram
se envolvendo e hoje ha uma parceria entre Quilombo e BEM na realiza-
¢ao de atividades do bairro.

Ainda sobre os jovens, estes foram talvez um grupo catalisador das
questdes vividas no bairro e nos modos de relacionamento e vinculos en-
tre as pessoas (Figura 4). Para tanto, fomos junto aos jovens constituindo
diversas trajetorias pelo bairro, conhecendo suas histérias, estruturas e
dinamicas. Neste percurso, conhecemos a casa de um dos moradores,
um multi-artista, que possui um atelié e abre a sua casa para receber
jovens do bairro. Para o artista, em nossas conversas, os jovens chega-
vam com seus desejos, e segundo ele “ndo ensinava nada’, pois, para ele,
apoiava aquilo que os jovens queriam fazer e a coisa vai se desenlacando
pela propria vontade deles (fala do artista). Isso fazia com que o atelié
fosse um espaco muito frequentado para além das experimentagoes ar-
tisticas, e sim um espaco de acolhimento, convivéncia, sociabilidade e
processos de ensino-aprendizagem sustentados por relagdes nao hierar-
quizadas, por trocas afetivas e materiais, em que o artista-morador era
um acolhedor dos desejos dos jovens, acompanhando suas trajetdrias de
vida e se articulando, de forma estreita, com as acdes da BEM. Assim, os
jovens da BEM reconheceram a potencialidade deste espago e criaram
a BEM +, uma extensio das atividades culturais da casa do artista ao
espaco da biblioteca.
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Atualmente a BEM, a BEM + e o Quilombo se rednem para desen-
volver atividades que tenham enquanto convergéncia, como um projeto
de vida coletiva, a resisténcia: a tradigdo Quilombola, o Hip-Hop, a cida-
dania cultural, fruigdo estética e o Meio Ambiente. Com isso, ja foram
realizadas na praga central do bairro do Engenho do Mato o evento cul-
tural Quilombo na praga, batalhas de Hip-Hop, o Encontro das Comuni-
dades Tradicionais, com feira de produtores tradicionais e locais e rodas
de conversa sobre resisténcia e movimentos sociais. Também vem sendo
feita uma forte parceria com uma ONG chamada Projeto ORG que se
dedica as questoes de educagao ambiental na regido.

A proposta de inicio sobre o Quilombo na escola, ainda nao foram
alcancadas e ndo vemos isso como um problema, pois o tempo com que
as agoes acontecem depende dos desejos e mobiliza¢des das pessoas en-
volvidas. Assim como, dos novos olhares sobre suas questdes que vao
se conformando sobre outras trajetérias que nao unicamente as nossas.

Figura 2. Constru¢ao de novos vinculos sociais: resisténcias

Fonte: arquivo de foto do programa saberes e ocupagdes
tradicionais no Quilombo do Grotio (2017).
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2.1.3. Economia solidaria e criativa

Objetivo: inclusdo produtiva pelo trabalho e rede de colaboragao na co-
mercializa¢ao de produtos tradicionais e socio-ambientais.

Um dos interesses do Quilombo era a criagdo de um ponto de pro-
dugdo e comercializagido de produtos artesanais Quilombolas. Para isso,
reunimos algumas pessoas, em grande maioria mulheres, que se dedica-
vam a produgao de artesanato e géneros alimenticios.

Estas mulheres, moradoras do Quilombo e de outras regides da ci-
dade e fora dela, ja comercializavam alguns produtos durante os eventos
em que aconteciam o samba e a feijoada. A partir das reunides, outras
pessoas passaram a ser convidadas para fazer parte deste grupo que ti-
nha como objetivos iniciais: realizar um mapeamento de moradores que
produziam atividades artesanais, artisticas, alimenticias e industriais;
realizar rodas de conversa sobre principios e cadeia produtiva em eco-
nomia solidaria e economia criativa; fomentar a organizagiao dos mora-
dores em processos cooperativistas para a producao, comercializagio e
renda soliddria e criativa; gerar dispositivos de incubagdo para os empre-
endimentos econdmicos solidarios; criar, ampliar e fortalecer pontos de
comercializa¢do e incentivar o desenvolvimento de um empreendimento
econdmico solidario tradicional.

No entanto, ao longo das rodas de conversa pontos importantes fo-
ram compreendidos. O primeiro era que havia pessoas com trajetdrias
de grupos de comercializa¢ao e produ¢do muito distintos, isso fez com
que a maioria, que ja constituia suas atividades no Quilombo, nao reco-
nhecesse as propostas da Economia Solidaria-Ecosol, como um suporte
politico e pratico interessante para seus sonhos com o trabalho. A buro-
cratizagdo nas praticas da Ecosol, como a imensa quantidade de reunides
e a necessidade de sempre dispender dinheiro para participar de feiras e
ter barracas padronizadas, que eram caras e ignorava as identidades de
cada artesa, fez com que o grupo pensasse em outras estratégias e logicas
de trabalho associativo e coletivo.

Assim o grupo, majoritariamente formado por mulheres, decidiu se
organizar enquanto um coletivo de comercializagdo itinerante, que ven-
de desde entao seus produtos no Quilombo, como em outros espagos da
cidade, ndo se prendem em padronizagdes de estruturas para vendas e
tentam garantir as especificidades dos produtos e identidades de cada
participante. Hoje este coletivo, constituido por mulheres, se chama Olu-
jimi, nome em Jorubd de origem nigero-congolesa (dos paises Nigéria
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e Congo), e incorporada na lingua portuguesa do Brasil, que significa
“enviada por Deus”.

O ateli¢ da BEM + é responsavel em desenvolver com os jovens, em
oficinas abertas, a identidade visual do coletivo Olujimi, isso vem con-
tribuindo para aumentar a comunica¢ao entre as pessoas e o desenvolvi-
mento de atividades comuns, putblicas e mais articuladas.

Figura 3. Produgdo inclusiva

Fonte: arquivo de foto do programa saberes e ocupagdes
tradicionais no Quilombo do Grotio (2017).

2.1.4. Fortalecimento das redes sociais de suporte

Objetivo: fortalecer e ampliar as redes de saberes e fazeres entre Quilom-
bo, sociedade civil e poder publico.

Esta estratégia foi sustentada pelo modelo de Desenvolvimento Lo-
cal e abordagem do Desenvolvimento Local participativo. Trata-se da
articulagdo entre o Quilombo do Grotéo, outros membros da sociedade
civil e o poder publico, assim como institui¢des privadas e ndo-governa-
mentais. O processo consistiu em aproximar estes agentes das atividades
que ja vinham sendo desenvolvidas, a fim de fortalecer e ampliar redes
de participagao, de saberes e fazeres locais, a partir da diversidade de
agentes na cidade.

Observamos os efeitos na rede que vem sendo produzida entre a Uni-
versidade (UFR]J), com o Museu de Antropologia de Itaipu (MAI), que
fica na regido oceanica de Niterdi, com outras Comunidades Tradicio-
nais como pescadores, indigenas, marisqueiras, sitiantes, entre outros, a
fim de formar uma rede de colaboragio, agdes culturais e politico-sociais
(Figura 4).
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Figura 4. Fortalecendo as redes sociais de suporte

Fonte: arquivo de foto do programa saberes e ocupagdes
tradicionais no Quilombo do Grotio (2017).

Atualmente nossa articulagdo esta bastante dedicada aos organismos
publicos como a Secretaria das Culturas de Niter6i-SCN, que em nossos
esforcos queremos garantir a contratagio oficial de terapeuta ocupacio-
nal para expandir as agoes do programa enquanto garantia técnica da
politica publica para Povos e Comunidades Tradicionais. Para isso, estiao
sendo feitas reunides que levam em conta todas as a¢des apresentadas
aqui, sua documentagao, processos e resultados que vio definindo com-
peténcias em terapia ocupacional na interface entre o campo social e a
cultura.

Neste percurso ja foram apresentados trabalhos em congressos e ou-
tros eventos cientificos, publicagdo de artigos, assim como as proprias
produgdes do campo que vem nos servindo para constituir a memoria
do Programa. Passaram pelo Programa, até a finalizagdo da escrita deste
capitulo, trés estudantes de Inicia¢do Cientifica, dedicadas ao eixo pes-
quisa. Uma delas reconstituiu as memorias do Programa e organizou
categorias que nos auxiliam a pensar suas bases, efeitos, os principais
aportes tedricos e fragilidades. Ainda, toda a constitui¢do desta memoria
¢ um importante mecanismo de dialogo que a universidade pode lan-
¢ar mao para transformar suas experiéncias, a principio académicas, em
politicas publicas e possibilidades de inser¢do de trabalho para estudan-
tes, futuros terapeutas ocupacionais, na qual o nosso maior desejo, é que
encontrem possibilidades de desenvolver seus saberes e praticas neste
contexto de atuagao.
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Identificamos ainda, no que diz respeito ao projeto de fortaleci-
mento e expansdo das redes sociais de suporte, maior articulagdo e
aproximagdo de estruturas como equipamentos de satude, assisténcia
social, cultura, educagdo, Organizagdes Nao Governamentais (ONG) e
organismos privados.

Fazemos parte, também, de um grupo virtual no Facebook que se
chama SOS Engenho do Mato. Neste grupo diversos moradores trazem
e discutem questoes relacionadas ao bairro e regides proximas. Além do
espago de comunicagao, ha trocas de saberes dialogadas, agendamento
de grupos de trabalhos e debates, mobilizagdes e eventos que dinami-
zam, aproximam pessoas e qualificam suas atividades cotidianas como
comunitdrias.

3. A construcio e fortalecimento das ocupagdes tradicionais:
sentidos de comunidade, Desenvolvimento Local e outras
perspectivas sobre o cotidiano para a terapia ocupacional

As questdes da ocupagio, da tradi¢cdo e do Desenvolvimento Local sdo
amplas e sdo varios os autores que as tematizam, possibilitando ricas
analises e compreensoes. Prado (2012) propdem um conceito de conhe-
cimento tradicional “visto como inseparavel das praticas que ocorrem
por se habitar uma terra” (p. 180), ou seja, “uma visdo do conhecimento
tradicional como aquele gerado nas praticas da localidade” (p. 180).

O fato dos Povos e Comunidades Tradicionais existirem politica-
mente e serem reconhecidos enquanto A categoria populacional con-
tribui para uma série de lutas e embates de diversas ordens. Ha que se
compreender, entretanto, que, na pratica, na vida cotidiana dos diversos
povos enquadrados nessa categoria, ndo ha unicidade identitaria. Ou
seja, ndo sdo um coletivo identificado, mas multiplos coletivos politica-
mente (auto) identificados. Se no entorno da categoria PCT nao ha unici-
dade identitaria, por outro lado, podemos identificar certa unicidade no
interior de cada um destes grupos —o que nao significa homogeneidade.

Tal unicidade lhes confere a caracteristica de comunidade. Ou seja, a
identidade de um coletivo o organiza para se reconhecer como tal. Lon-
ge de significar relagdes harmonicas, a identidade coletiva é resultado
de disputas, conflitos, guerrilhas, convergéncias, aliangas e divergéncias,
que ndo descaracterizam a comunidade, mas, ao contrdrio, garantem
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sua sobrevivéncia, sustentada por seu potencial de transformagdo para
a permanéncia.

Para Montero (2006), esse sentido de comunidade “es funcion de
una comunidad especifica. No se puede hablar de él en abstracto, sino a
partir de La experiencia de comunidad” (p. 218). Neste sentido, os Povos
e Comunidades Tradicionais constituem tal unicidade ou sentido de co-
munidade em torno da ocupagao tradicional.

Com relagdo a Duarte (1999), ao pesquisar grupos de caigaras (pes-
cadores artesanais), identificou que a definigdo de um modelo de tra-
balho comum para todos, sua vinculagdo direta com o que extraem do
ambiente natural e o sentido da subsisténcia em torno desta ocupagido
organizava os sujeitos em grupo. A diferencia¢do daquilo que é tradicio-
nal com o néo tradicional situa-se no tempo e nos saberes deles produzi-
dos, que subsistem identidades diretamente relacionadas a estes modos
de produgio. Lembrando Bauman (2003), é diante da diferenca e das
tensdes com os outros que a organizagdo interna ergue fronteiras e se
reconhece como tradicional. Retomando a nog¢ao de Costa (2012), o que
define a ocupagio tradicional é o aspecto relacional do ser humano com
o trabalho, enquanto pratica significante (e nao alienante), e com a na-
tureza, enquanto o recurso de significagdo coletiva (e ndo de exploragao
privada). Em ambos os casos —a relagdo com o trabalho e a natureza—
implicam em uma ocupagéo significativa, na qual os corpos estdo envol-
vidos com aquilo que produzem (patrimonio material e imaterial) em
sua totalidade, e com aquilo com que dialogam —o solo e os recursos
naturais— em sua condicdo de alteridade.

Neste sentido, a sociedade e a natureza compdem jogos de forca que
ressignificam os sentidos capitalistas dessa relagdo, ora escapando deles,
ora negociando com eles ou marginalizando eles. Isto nao significa dizer
que suas relagdes com o trabalho, com os corpos e com os recursos natu-
rais sejam mais ou menos violentas do que os instituidos pela sociedade
capitalista.

E a esse modelo de ocupagio dos corpos e dos recursos naturais —e,
portanto, também a ocupagdo do tempo e do espago coletivo—, no qual
nos parece que a logica capitalista ndo ganha centralidade, e isso é o que
estamos chamando de ocupagao tradicional.

A perspectiva deste construto de ocupagdo é vetor determinante
da tradi¢do, tanto enquanto pratica cotidiana de constru¢do do mundo
através da produgdo de memoria e patrimonio cultural coletivo, como
enquanto pratica de uso do solo e dos recursos naturais.
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Em 1989, a Organizag¢do Internacional do Trabalho (OIT) reconhe-
cia a estreita relagdo entre a ocupac¢ao da terra e a atividade tradicional
desses povos, definido na Convengao n° 169, em seu artigo 14, que “me-
didas deverao ser tomadas para salvaguardar o direito dos povos inte-
ressados de usar terras nao exclusivamente ocupadas por eles as quais
tenham tido acesso tradicionalmente para desenvolver atividades tradi-
cionais e de subsisténcia” (Brasil, 2004, p. 23), bem como, segundo o
artigo 23, as “atividades artesanais, industriais rurais e comunitarias e
atividades tradicionais e de subsisténcia dos povos interessados, como a
caga, a pesca, a caga com armadilhas e o extrativismo, deverao ser reco-
nhecidas como fatores importantes para a manutencdo de sua cultura e
para a sua autossuficiéncia e desenvolvimento econémico” (Brasil 2004,
p. 32). Esta Convengao foi tardiamente regulamentada no Brasil, através
do Decreto 5.051/2004 (Brasil, 2004).

Deste modo, as atividades cotidianas e a ocupagdo da terra produ-
zem as transformagdes no espago e, a0 mesmo tempo, constituem este
espago como lugar de pertencimento. “Ao criarem os lugares, as ativi-
dades também fazem as pessoas serem daqueles lugares” (Prado, 2012,
p. 187). Na relagao dos sujeitos com a comunidade e com o espago em
transformacdo, a ocupacao tradicional —pelo uso da terra e pela produ-
¢do de bens materiais e imateriais— ganha sentido coletivo.

Este significado social da ocupagéo tradicional tem caracteristicas
locais e é diferente entre os PCTs, pois é produzido no interior das comu-
nidades tradicionais nas quais se constitui como um elemento coletivo.
Assim, a ocupagdo tradicional se organiza e se transforma com base nos
conhecimentos também locais, produzidos a partir da relagdo das comu-
nidades com o meio e com os produtos desta mesma relagéo.

E importante reconhecer que o conceito de comunidade nestas expe-
riéncias ganha uma importante dimensao. A ampliagao dos conceitos de
Comunidade e de Sociedade, como propostos por D" Avila Neto (2002)
para tratar dos PCT, ndo deve se restringir a um universo fechado que
engendra “pessoas iguais” ligadas pela solidariedade. Comunidade e So-
ciedade deixam de ser tipologias antagonicas, como calcadas no inicio do
século XX, e passam a ser pares de expressdes mutuamente relacionados.
Por se tratarem de Comunidades Tradicionais, e a carga de representa-
¢Oes estigmatizantes embutidas, corre-se o risco de entendé-las como
coesas, fixas e homogéneas, o que a priori empobrece a compreensio
mais ampla e problematizadora que aqui se apresenta. Assim, entende-
-se que tais fronteiras ou delimitagdes que afirmamos enquanto terapia
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ocupacional junto aos Povos e Comunidades Tradicionais nao sdo traga-
das para defender a singularidade das identidades ja existentes, mas, ao
contrario, as identidades “comunitarias” sdo consequéncias do processo
de estabelecimento de fronteiras e fluxos ocupacionais constantes.

Consideragdes finais

Vimos aqui, que de acordo com o Decreto brasileiro n° 6.040 de 2007,
uma Comunidade Tradicional é aquela que compartilha determinado
territério, necessario a sua reprodugdo cultural, social e econémica e
que tal territério, bem como seus recursos naturais, se apresentam como
condi¢do para a produgdo identitaria e a transmissao geracional de seus
saberes, tecnologias e todo o tipo de praticas cotidianas.

As trajetdrias do programa “Saberes e Ocupagdes Tradicionais: es-
tratégias em Desenvolvimento Local participativo e fortalecimento das
identidades tradicionais” demonstram as possibilidades de atua¢ao em
terapia ocupacional no campo social e no campo cultural, criando e ex-
plorando estratégias comunitdrias-participativas de autogestao como as
rodas de conversa, oficinas baseadas em materiais e saberes proprios das
comunidades e agenciamentos coletivos com agentes de diversos setores,
tendo como meta de médio e longo prazo a autosustentabilidade, auto-
gestdo e a consequente permanéncia e continuidade das agdes imple-
mentadas, de forma auténoma, pela prépria comunidade.

As experiéncias se inscrevem no rol de empreendimentos de fortale-
cimento das redes sociais e culturais de suporte intercomunitarias, valo-
rizagdo e interlocu¢ao das culturas locais, expandindo e transformando
as concepgoes de participagao, representagdo e género e das politicas pu-
blicas envolvidas neste processo.

Diante das discussdes sobre os Povos e Comunidades Tradicionais
e sua relagao com conflitos socioambientais e produgédo e naturalizagdo
de situagdes de miséria, destacam-se como foco de interesse para a tera-
pia ocupacional, em particular aos deslocamentos entre o campo social
e a cultura, o construto ocupagao tradicional como uma categoria de
sentido para designar o objeto de conhecimento da terapia ocupacional
engajada no campo de questdes de Povos e Comunidades Tradicionais.

A ocupagdo tradicional nos oferece outras possibilidades de com-
preender e descrever cotidianos, nos aproxima para outros aportes teo-
ricos e contornos metodologicos, como também do conhecimento que
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¢ produzido localmente, junto as pessoas que nos relacionamos e com-
partilhamos fragmentos ou totalidade de nossas vidas. Em particular, a
nocao de ocupagao tradicional é intima ao que se propde sobre memoria
e tradi¢do, como as experiéncias construidas nas estratégias do Minha
Vida dd um Livro!, em que as narrativas ndo sio dados exclusivos para
explicar ou resgatar as lembrangas de um fenémeno vivido, e sim me-
morias que organizam e atualizam os sentimentos e compreensdes sobre
as formacgdes identitarias, usos e apropriacdes do espaco pelas atividades
cotidianas no presente em dire¢do ao futuro.

A centralidade das ocupagdes tradicionais junto a Comunidade Qui-
lombola do Grotdo, enquanto uma categoria de Povos e Comunidades
Tradicionais, compreende o 16cus de leitura da realidade e interven-
¢do da terapia ocupacional, na qual desestabiliza estruturas cientificas
hegemonicas da propria terapia ocupacional. O tensionamento dessas
estruturas questionadas, nos aproxima e nos envolve em contextos de
questdes sobre estas populagdes em seus cotidianos e produgdes identi-
tarias especificas que fogem a regra capitalista envolvida nos processos
técnico-cientificos, eque, por tanto, modifica e/ou alarga as bases episté-
micas hegemonicas da propria terapia ocupacional.

Desta forma, é necessario também a criacdo e/ou combinacdo de
novos métodos, novos caminhos que permitam a imersao, exploragdo
e criagdo de estratégias de intervengao-agdo que resinifiquem e alterem
concretamente tanto os paradigmas cientificos em terapia ocupacional,
como as vidas cotidianas das populagdes que nos aproximamos.

Sendo assim, considerando as bases da terapia ocupacional para o
campo social e para o campo cultural, na perspectiva da ocupagéo tra-
dicional enquanto direito e alicerce das construgdes de identidade, de
cultura, de alteridade e Desenvolvimento Local, que compreendemos a
Terapia Ocupacional junto a Povos e Comunidades Tradicionais.
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Cuidados comunitarios: olla comun y experiencias
de mujeres organizadas en contexto COVID-19

Monica Palacios Tolvett

Introduccion

En esta reflexion me interesa profundizar en los cuidados comunitarios
desde las experiencias de organizaciones barriales, que han enfrentado la
pandemia por COVID-19 y las crisis socioecondmicas derivadas de las
medidas sanitarias, dado que la condicién de confinamiento y de esta-
do de emergencia impuesto para controlar el contagio, paradéjicamente,
impulsé la creatividad de las organizaciones sociales por generar solucio-
nes a la grave crisis econdmica, que se profundizo a partir del aumento
del desempleo, entre otros. Estas condiciones fueron puestas en comun
a partir de un conversatorio realizado con tres mujeres lideresas de sus
respectivas organizaciones, quienes compartieron sus sentires y pensares
respecto a estas experiencias. De esta manera, el proposito es reflexionar
acerca de diversas dimensiones de los cuidados comunitarios y reconocerles
como accion histérica, territorial y politica de mujeres organizadas.

He participado de diversas actividades territoriales en el contexto
de la vinculacién con el medio, siendo académica de la carrera de Tera-
pia Ocupacional de la Universidad de Santiago de Chile, comprometida
éticamente con su sentido publico y con el territorio que habita. En es-
tas actividades se han vinculado estudiantes de terapia ocupacional y de
ingenieria ambiental, junto con docentes y actuantes claves del barrio.

Desde la experiencia en comunidades y trabajo con mujeres, he ob-
servado situaciones criticas producidas por la pandemia y las crisis so-
ciales en las que estamos inmersos distintos paises Latinoamericanos.
Estas situaciones criticas no son nuevas en el continente ¥, en momentos
como estos, se agudizan.

Nuestros territorios han sido colonizados y subalternizados (San-
doval, 2010), de esta manera, la triada del patriarcado, colonialismo
y capitalismo se ha ido subjetivando, lo cual ha generado procesos de
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profundo malestar en personas y colectivos (Curiel, 2009). Frente a esto,
hay expresiones contraculturales y contracapitalista que se van abriendo
camino para hacer emerger nuevos, y también viejos, espacios de entre-
tejido, de entrelazamiento, de experiencias en las cuales la violencia y el
sufrimiento se convierte en esperanza, en solidaridad: en luchas politi-
cas, sociales y culturales (Curiel, 2009; Quijano, 2000). De esta manera,
van surgiendo nuevas ecologias de cuidados para alcanzar el buen vivir,
cuidados colectivos y cuidados comunitarios (Rivera, 2014). Recono-
ciendo nuestros propios cuerpos y nuestras propias experiencias, vamos
comprendiendo que no estamos solas/os/es, que necesitamos de otras
personas, y en esa lucha solidaria nos vamos encontrando con comuni-
dades y acciones colectivas que van sosteniendo estas posibilidades de
un presente, en el decir de Sousa Santos (2006), una sociologia de las
emergencias que puede ir avanzando a posibilidades de transformacion
y emancipacion desde diferentes lenguajes, saberes, practicas y cuidados.

Entonces, lo que quiero relevar en esta reflexion, son estas experien-
cias, estas practicas de vida que van mas alld de cualquier academia y
conceptualizacién que podamos hacer porque se encarnan en acciones
concretas. Esto va generando didlogos en espacios materiales, locales y
situados que responden a estas crisis y también nos dan luces sobre ca-
minos posibles; de esta manera, se van tejiendo dialogos, reflexionando
saberes y practicas, como una manera no extractivista de reconocer sa-
beres otros (Grosfoguel, 2016). Asi, se configuran ecologias de cuidados
colectivos en la lucha para el buen vivir (Choquehuanca, 2010) desde la
experiencia de mujeres, dirigentas, lideresas de organizaciones y ollas
comunes.

La experiencia del conversatorio

El espacio de conversatorio surge como una necesidad de compartir las
formas y sentidos de las organizaciones de subsistencia en las poblacio-
nes. En Chile, hay una experiencia histdrica de las ollas comunes. En la
década de los ochenta fueron una estrategia de resistencia y solidaridad
ante la dictadura civico militar, sus efectos negativos en la economia y
en la vida de los sectores populares de la poblacion. En la actualidad,
en plena pandemia mundial por el COVID-19, las ollas comunes vuel-
ven a aparecer en Chile como modalidades de cuidados comunitarios
para combatir la falta de alimentos, debido a las carencias economicas
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derivadas de las politicas sociosanitarias y su mal manejo desde la
institucionalidad.

A continuacion, iré entrelazando algunos relatos dialogados en aquel
encuentro con las reflexiones realizadas, que organizan el texto en cuatro
temdticas:

1. Recuperacion de estrategias historicas solidarias y de resistencias

Existe una historia poco contada y documentada, propia de las mujeres
chilenas, que habita las periferias de las ciudades, que se organiza en este
tipo de acciones para paliar las carencias en momentos histéricos coyun-
turales, pero que se va trasmitiendo como un aprendizaje, una especie de
pedagogia que se comparte de manera oral al interior de las familias. Es
una especie de mito popular, que ahora cobra fuerza como una practica
de cuidados colectivos, y permite la reproduccion de la vida para soste-
ner la cotidianidad.

En esta experiencia, especialmente, se ha producido o se ha creado cierta-
mente por mujeres, quince ollas comunes, ;ya? Sorprendida me encuen-
tro por eso y que, finalmente siempre, como histéricamente se dice, la
mujer, o es participe o auspiciadora de la resistencia, del cuidado. Resis-
tencia porque siempre estamos funcionalmente trabajando por nuestras
familias, por la comunidad, por los hijos, para que los jévenes finalmente
tengan una situacion de mejor vivir, ;ya? Y la olla, en el fondo, es buscar
experiencia de vivir mejor. (CAP: olla comun Vecinos en Accion)

Muchas mujeres chilenas que han habitado en los sectores populares
en los tiempos de la dictadura, en los afios ochenta, generaron estrategias
de resistencia solidaria frente a la pobreza, el hambre y la represion. Hoy,
se hacen parte de la olla comun desde su experiencia e historia en las
organizaciones sociales y enfrentan, nuevamente, la vulneracion de de-
rechos humanos, ademads de graves problemas econémicos, en un con-
texto de profunda desigualdad. Las ollas comunes reaparecen en Chile
para combatir el hambre, en medio de la pandemia y ante la poca y mala
respuesta desde la institucionalidad.

Por qué yo llego a una olla comtn. Necesariamente, parte con mi ex-
periencia, mi historia de vida y mi formacién en una organizacién que

267



TERAPIAS OCUPACIONALES LATINOAMERICANAS

para mi es relevante, que es la JOC, la Juventud Obrera Cristiana, donde
yo encuentro en esta organizaciéon un método, un método de trabajo, un
método de analisis, un método, de alguna forma, para actuar positiva-
mente y que se vayan produciendo cambios, 3ya? Y el cambio, partiendo
por mi como persona, como jovenes en su minuto, ha venido a ser, di-
gamos, mi pilar, un pilar, un piso por donde yo voy tratando de aportar
en la experiencia de crear organizacién y crear organizacién desde lo
colectivo, desde lo personal a lo macro. Creo que, a diferencia de mi his-
toria anterior, el ser parte de esta olla comunitaria, no la hice yo ni fui la
que la propuso, sino que fui invitada como un integrante mas, a cocinar,
a hacer tareas que impliquen llevar a cabo esta experiencia, y felizmente
me he encontrado con un grupo humano sin ninguna otra experiencia
anterior, en relacién a mi ;ya?, de organizacion, pero con una disponibi-
lidad y con una claridad también de razones que van finalmente a crear
esta experiencia de olla comin. (CAP: olla comun Vecinos en Accion)

Histéricamente, las mujeres hemos sido la fuerza de la resistencia
y del cuidado. Resistencia porque siempre hemos estado sosteniendo y
trabajando por nuestras familias y por la comunidad, esperando un me-
jor vivir. La olla comun busca una experiencia de buen vivir dentro de
esta situacion de crisis, siendo una practica en donde las mujeres hemos
puesto cuerpos, afectos, emociones y creatividad logrando sostenerla en
el tiempo.

Entonces, un grupo nos instalamos en una junta de vecinos en la pobla-
cién Nogales, Nogales sur, que es una poblaciéon vulnerable dentro de
Santiago, entonces muchas de las mujeres que partimos ahi para insta-
larnos somos nacidas y criadas en dictadura, y de ahi un poco nace, di-
gamos, nuestra lucha y donde nos prometimos, tenemos hartas vivencias
fuertes, que donde nos prometimos nunca dejar de luchar, digamos, ir en
busca de los espacios y territorios para ser entes transformadores en el
territorio como mujeres, digamos, de clase. (PPO, Movimiento Joan Jara,
olla comun poblacién Nogales)

Chile tiene una particular historia, que proviene de lo que fue an-
teriormente la experiencia de las ollas comunes en la época de la dicta-
dura, que tuvo una potencia tremenda como expresion de la resistencia
y de la sobrevivencia, una expresion popular de lo que es el cuidado de
la vida y que, ahora vuelve con la pandemia. Porque nunca se ha ido del
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todo. Se recurre a la olla porque esta en la memoria y en los aprendizajes
colectivos; como dirfa Sousa Santos (2006), la olla como sociologia de las
ausencia —no visible, no reconocida— y como sociologia de la emergen-
cia —irrupcion de posibilidades de un presente incompleto—.

2. Saberes otros de alternativas de sustentabilidad alimentaria:
autoorganizacion y autogestion

Mas alla de la pandemia, la accién de cuidarnos, protegernos, resistir
colectivamente, se abre a otros saberes como, por ejemplo, la huerta co-
munitaria, que es una alternativa para seguir sustentando a las familias
como medio alternativo a la falta de alimentos. Reproducir esta practica
solidaria de resistencia, con la participacién de diferentes generaciones,
permite que saberes y experiencias se potencien en una accién a lo mejor
tan concreta como cocinar juntas, con todo lo que eso puede significar
en términos de vida comunitaria, cuidados y apoyos mutuos.

En la zona en donde yo vivo hay bastante experiencia que tienen que ver,
digamos, con huertas comunitarias y que promueven que la comunidad
trabaje su espacio, porque esta zona tiene la caracteristica de mantener
un terreno mas holgado, o sea, no vivimos amontonados como en San-
tiago, digamos, que a lo mas tenemos un pequefio jardin..., esta zona
tiene la caracteristica de que las casas tienen terreno suficiente. Ahi, en
el tema de adultos mayores, se ha ido capacitando en los espacios en
donde ellos se retnen, el tener yerbas medicinales, el mantener algunas
huertas dentro de sus caracteristicas, digamos, que ellos no puedan aga-
charse, una huerta, digamos, en altura; hay bastante promocién del tema
digamos, de la huerta y de las plantas medicinales, ;ya? Diria que hay
bastantes experiencias. (CAP: olla comun Vecinos en Accion)

El reconocimiento de los cuidados comunitarios, desde organizacio-
nes de mujeres, da pie al fortalecimiento colectivo y al empoderamiento
a través de la demostracion se ser capaces de enfrentar situaciones com-
plejas y salir adelante.

Como dirigente, en este caso, mujer mapuche también, hemos querido

demostrar eso, empoderar, ;cierto?, que, por ejemplo, la mayoria de las
cosas o cuidados comunitarios son a cargo de mujeres y hemos salido
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adelante de forma empatica, de forma satisfactoria quizés para el resto
también, obviamente, hemos tenido que lidiar con miles de situaciones.
(EN: agrupacion We Newen, comuna de San Ramoén)

Hay formas nuevas e histéricas de lucha recuperadas hoy, que son
fundamentales. Una, por ejemplo, que se expresa con mucha claridad en
esta carencia permanente de alimentos que estamos viendo, es la idea de
soberania alimentaria, que implica una lucha tenaz contra los transgéni-
cos, traficos de alimentos, la agricultura transnacional. Es un cambio de
modelo que implica transformar nuestra forma de organizar el trabajo
productivo y reproductivo y organizar el intercambio, la forma cotidia-
na de vida y nuestro consumo. La lucha contra la privatizaciéon de los
derechos es fundamental. Como dice Verénica Gago (2015), feminista
y economista, la ruptura de los derechos es la piedra fundamental de la
ganancia de los capitalistas, por ello, la reivindicacién de los derechos
expresados en las experiencias relatadas son, en si mismas, rupturistas y
revolucionarias.

En esa linea, por ejemplo, con lo que les comentaba sobre el huerto, no-
sotros antes de la pandemia trabajabamos, tratdbamos de entregar semi-
llas para los usuarios y usuarias del CESFAM, del consultorio, entonces
asi la gente se iba de regalo con esas semillas para que ellas las pudiesen
plantar en sus casitas y que creciera, no sé, una menta, una manzani-
lla, yerbitas que eran propiamente tal, que uno las puede encontrar en
cualquier parte..., son diferentes yerbitas que nos regalan de otras or-
ganizaciones también indigenas, por ejemplo, ahi hay muchas yerbitas
en estos paquetitos, entonces, arriba le ponen lo que traen: canelo, tilo,
ortiga, maqui, y como se preparan, que pueden prepararse en infusiones,
por ejemplo.... el natre que todavia estd muy presente aca quizas no se da
prepararlo, y que nos sirve de hecho para controlar la fiebre a las perso-
nas contagiadas de COVID..., en mi experiencia propia, también tuve
COVID al principio de la pandemia y, a base de yerbas, de verdad que
funciona, entonces esa misma experiencia uno le comparte al resto. (EN:
agrupacion We Newen, comuna de San Ramoén)

Se incorporan a la olla alimentos que contemplan la sustentabilidad,
los bienes comunes y la idea de soberania alimentaria. Estos espacios
ademds promueven de manera local los alimentos y cultivos propios,
fortaleciendo y valorando las producciones locales, verduras, hortalizas,
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legumbres. Se genera una forma de alimentarse mas sana, natural, respe-
tuosa con los contextos locales, que se aleja de lo procesado y de la indus-
tria alimentaria de gran escala, de la alimentaciéon como un negocio que
reproduce el capital, acercindonos a una alimentaciéon mas sustentable.

Algo de lo que nosotros estamos hablando en este minuto y del analisis
que aparece de esta experiencia de la olla y de la necesidad de mantener
estas ollas con verduras y todo, ha ido saliendo también esta posibilidad
de darle fuerza a la huerta comunitaria que ya tenemos, ir sumando gen-
te; de hecho, ya llevamos de cinco y diez, aproximadamente. Son todos
jovenes que estdn..., con esta iniciativa de ir trabajando la huerta, y con
muy pocos conocimientos y también el tema de la medicina alternativa
como las yerbas... seguir dandole fuerza, digamos, a lo que es la huerta
comunitaria, ya con nuevos jovenes que tienen estudio, digamos, de la
tierra. (CAP: olla comin Vecinos en Accién)

Movimientos como el de los Sin Tierra, en Brasil, nos hablan de esa
solidaridad. Ellos recogen alimentos y los distribuyen en las comuni-
dades; hay ferias itinerantes, hay articulaciones de redes fundamenta-
les como forma de enfrentar la carencia y el hambre desde las propias
personas que van fortaleciendo un tejido colectivo comunitario, y que
articula formas de solidaridad y de resistencia. La memoria colectiva se
ha activado y estamos recuperando el tejido social, fragmentado y de-
bilitado por los avances de un proceso capitalista de acumulacién por
desposesion de tierras, cuerpos y territorios.

3. Acciones transformadoras, interseccionalidades y pluralidades
en contexto de segregacion territorial y desigualdades

La segregacion territorial es un elemento central de la desigualdad en
Chile. Es en este escenario desigual donde aparecen con fuerza las accio-
nes que muestra lo que Sousa Santos (2006) plantea como “sociologia de
las emergencias”, aquellas acciones que prometen posibilidades de futu-
ro, germen y acciones de transformacion.

Comentarles que San Ramoén es una de las comunas mas vulnerables

de la Region Metropolitana, por tanto, nosotros acd hacemos un traba-
jo comunitario, colaborativo desde el barrio, es distinto obviamente a
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trabajar en otras comunas también, asi que comparto ahi lo que hablaba
anteriormente la Lamien Paula, que también somos parte como de es-
tas poblaciones mas vulnerables de la capital... yo personalmente creci
acd en la ciudad y tenfa que obviamente saber reivindicar mi cultura y
también mis derechos como mujer mapuche, y desde hace 6 afios hemos
tratado de reivindicar estos derechos a través de tres pilares super impor-
tantes, que es la educacion, que esperamos que algin dia aca en nuestro
pais se pueda revitalizar nuestro idioma materno, que es el mapuzungun;
también trabajamos en la linea de la salud intercultural con perspectiva
indigena. (EN: agrupaciéon We Newen, comuna de San Ramén)

Como efecto de la segregacion, los sectores rurales, o lejos de las
ciudades mas urbanizadas, no son visibilizados en su cotidianidad; en el
imaginario popular sélo tienen vida en temporada de verano o turisticas,
desapareciendo sus realidades para la ciudadania y para el Estado.

El que se cree una olla comun en una zona que aparentemente se decia
que no se necesitaba, y creo que algunos y muchos planteaban de que
no eran necesarias las ollas comunes en El Quisco, finamente la respues-
ta no era que ellos nos hayan ayudado a hacer la olla comun, sino que
nosotros hicimos la olla, hicimos catastro, hicimos el andlisis, veiamos
que si, que era necesario y que habia mucha gente, por lo menos en esta
zona, que es una zona de trabajadores temporeros, o sea, nosotros en El
Quisco, en Algarrobo; en lugares de la costa trabajamos durante todo el
verano. (CAP: olla comin Vecinos en Accion)

La accion de las ollas comunes se conecta con la movilizaciéon so-
cial desde el marzo feminista al estallido o la revuelta social, iniciada en
octubre del afo 2019. En Chile, la gente esta mas activa, se reconoce la
autogestion y la comunidad como espacios donde se pueden colectivizar
las demandas y las soluciones. Ya no sélo se espera lo que provenga del
Estado o de la iglesia, como una especie de caridad social, sino que a tra-
vés de la autogestion las mujeres se fortalecen y levantan poder popular,
agenciando sus propios contactos, habilidades y redes para hacer frente
a la crisis social que ha dejado como efecto la pandemia.

Hay varias agrupaciones sociales que son de la comuna de Estacion Cen-

tral, e hicimos una olla comun bajo la necesidad de que la olla comun
no fuera solamente dos dias a la semana, tres veces a la semana..., qué
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hicimos nosotros, hemos hecho campanas, empezamos a juntar alimen-
tos y participamos de lunes a domingo, porque lo quisimos hacer asi,
digamos, porque la necesidad de la gente no era de un dia o de otro, y con
ver la posibilidad de autogestion, empezamos a hacer camparias, y cada
organizacion social, que en esa estamos nosotras involucradas, también
nos dividimos los dias, entonces, nosotras como movimiento de mujeres
nos toca hoy dia viernes, todos los viernes nosotros teniamos que ver
cémo parar la olla ese dia para 300 personas. En este momento estamos
repartiendo 300 raciones de alimentos a los vecinos y vecinas, digamos,
de la poblacién Nogales, y esto es todos los dias..., nuestra organiza-
cion, jcierto?, se preocupa del dia viernes, de ver qué nos conseguimos.
Bueno, nosotros nos conseguimos... hicimos la campana de arroz en las
redes sociales, del aceite y de las presas de pollo [sonrie] porque queria-
mos darles un almuerzo rico, ;cierto? Entonces, nos ha llegado pollo o
muchos con esa carne de cerdo, esas paletitas, fuimos a las carnicerias y
todo, de los mismos barrios de los vecinos. (PPO, Movimiento de muje-
res Joan Jara)

Justo antes de la pandemia en Chile, el 18 octubre del 2019, se fragué
una extraordinaria movilizacion de rebeldia, lo que fue llamado en su
momento como “Chile despertd”. Ese despertar fue parte de la conciencia
colectiva de la gran desigualdad producida por el capitalismo neoliberal.
En ese movimiento, algunas de las banderas de lucha levantadas fue-
ron las de los movimientos feministas, por la diversidad, el movimiento
por derechos de la salud, educacion y pensiones, y una bandera de la
lucha transversal y sentida del pueblo-nacién mapuche. Este despertar
esta aconteciendo en este momento en varios paises latinoamericanos
desde los movimientos feministas, indigenistas y de los movimientos de
derechos humanos.

Por ejemplo, estas fotos que se estan mostrando es el dia de la marcha
feminista, o sea, el dia de las mujeres en marzo, entonces nosotras como
mujeres mapuches, obviamente, la Alameda en Chile estaba repleta,
fue una marcha inédita ;cierto?, y nosotras como mujeres mapuches de
otros pueblos originarios también quisimos estar presentes y, de hecho,
siempre lo hemos estado, entonces, aca estamos dando la pelea con nues-
tras vestimentas tratando de visibilizar como tal..., por ejemplo, y esta
foto, cada vez que sucede algo en Chile, por ejemplo, casos de femicidio,
por ejemplo, nosotros también hemos estado ahi exigiendo justicia por
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nuestras mujeres y siempre con nuestras bandera mapuche, porque a no-
sotras también nos han ocurrido cosas contra nuestras mujeres mapu-
ches, sin embargo, somos todas mujeres y nos tenemos que acompanar.
Asi que eso, a grandes rasgos, asi que gracias, chaltu mai, como se dice
en mapudungun. (EN: agrupacién We Newen, comuna de San Ramén)

En las poblaciones se generan multiples intersecciones y plurali-
dades, por ejemplo, ser o reconocerse como indigena, perteneciente a
una etnia que ha sido colonizada y que han tratado de acallar por siglos.
Las organizaciones originarias estan en los debates sociales y politicos,
en el reconocimiento como pueblo-nacion sobre la nueva constituciéon
chilena. En este momento historico, las mujeres pobladoras, mapuches,
organizadas, tienen incidencias en los espacios de debate y accién. El
siguiente testimonio da cuenta de estas intersecciones y de la pluralidad
de saberes que de ahi devienen.

Nosotros ayudamos, pero como desde otra cosmovision, y nuestra cos-
movision es el kiime mongen, es el buen vivir; lo hemos compartido en
toda Latinoamérica, que obviamente es nuestra cosmovision, jcierto?,
ancestral, y que todos hemos compartido y que finalmente queremos
que todos y todas estemos bien, y si alguien estd mal, yo también lo voy
a estar, por tanto, para nosotros como pueblo mapuche u organizacién
mapuche, ayudar es mas bien como un deber, entonces, nos sentimos
cémodos, nos sentimos cdmodas estando, ayudando al resto. (EN: agru-
pacién We Newen, comuna de San Ramon)

Las acciones que se han expresado en diversos territorios nos mues-
tran, por un lado, las desigualdades y la segregacion, y, por otro, la gran
capacidad de transformacion, desde voces plurales y las multiples inter-
seccionalidades como mujeres de sectores populares.

4. La olla comunitaria como lugar para el encuentro: cuidados
comunitarios, colectivos y singularidades como accion politica

En cada una de las ollas comunes se tejen experiencias e historias de vida
que se anudan no sélo para alimentarse, sino también para el encuentro
entre quienes comparten condiciones territoriales y de vida. De esta for-
ma, los cuidados colectivos se ocupan también de las singularidades, al
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momento de poder abordar las necesidades personales de cada partici-

pante

de la olla, asi como de la comunidad.

Nosotros no participamos solamente en una poblacion como les dije de-
nante, sino que vamos rotando y vamos por la comuna; es un trabajo
arduo, es un trabajo enriquecedor para nosotros, es un trabajo transfor-
mador, jcierto?, y hemos empoderado a un montén de mujeres, y han
salido, hemos salido, tenemos a Lastesis en Chile, asi que hemos ido,
digamos, a las mujeres, y me dicen: “Paula, hagamos Lastesis; mira, fune-
mos a este que es mi marido, me pegd; vamos a funarlo, amigas, vengan,
ayudenme”. Bueno, pero ahi primero hemos tratado de apoyarla psico-
légicamente, socialmente y las vamos derivando a las entidades corres-
pondientes que nosotros creemos que las puedan ayudar. Asi que en eso
estamos haciendo toda una transformacién dentro de aca del territorio
con la ayuda de todos y todes, por eso estoy muy agradecida que a mi me
hayan invitado a este espacio, porque aqui puedo aprender y visibilizar
otras realidades de otras partes, y asi me voy enriqueciendo también para
yo llevarla a mi organizacion, a nuestra organizacion de base, y asi de
hecho ayudamos a todas las mujeres de nuestro territorio. (PPO, Movi-
miento Joan Jara, olla comun poblaciéon Nogales)

Colectivizar implica, entre otras cosas, el reconocimiento de las di-
ferencias y de las necesidades de cada una en su singularidad. En estas
experiencias aparece la fuerza del nosotras, en la cual se afirma cada par-
ticipante. Cuando se fortalece el colectivo, se fortalece cada una, se tejen
redes de apoyo, de apafie y encuentro. Si algo le pasa a una, les pasa a

todas.

Respecto al cuidado del que habldbamos, por ejemplo, nosotros tam-
bién cuando hablamos de armar una comida, hablamos de que no todos
comen lo mismo, entonces, nos hemos ido preocupando dentro de la
conversacion con la gente que le entregamos los alimentos qué situacio-
nes les aquejan y en qué lo podamos ayudar, como hacer una comida
especial para alguien porque no come legumbres o no toma leche o no
puede comer harina, etc... eso ha sido una constante en la olla, de pre-
ocuparnos mas alla del plato de comida. Mucha gente nos dice: “Mire,
tenemos tal cosa; tengo ropa”; cuando hablamos de la gente en situacion
de calle, se han juntado cosas para nifos, algunos juguetes para el dia
del nifio, por ejemplo, la gente celebra esa situacién, entonces, hay una
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preocupacion, como el tema de aplicar el trueque. En muchas oportu-
nidades, el trueque, entre algunas cosas que estan en la casa y no estan
sirviendo, con alimentos, ponte td, ;ya?, la rifa, eh... (CAP: olla comun
Vecinos en Accidn)

Las mujeres que habitan las poblaciones organizan las demandas
comunitarias desde sus propias historias, colectivizandolas, porque a
través de sus vivencias han comprendido que individualmente no hay
posibilidad y que toda accién debe ser desde lo comunitario. Las mujeres
sostienen la cotidianidad de la organizacion y tejen las redes de solida-
ridad que permiten los apoyos colectivos. Son las personas, colectivos y
grupos, quienes estan agenciando de distintas formas los aportes para
las ollas, un rol que en los afos ochenta cumpli6 la iglesia y que ahora
asume la comunidad organizada, repitiéndose ayer y hoy el liderazgo de
las mujeres.

Entonces, hemos ido en ayuda de hartas mujeres y nos hemos encontra-
do, bueno, con la gran sorpresa de que habian muchas mas mujeres vul-
neradas en esta pandemia, mds de lo que nosotros crefamos dentro de un
sector; estoy hablando de un sector porque si lo hablamos en macro, esto
se acrecienta cada dia mds, y empezamos a ver cdmo nosotros podiamos
ayudar, entonces, ahi hemos ido haciendo distintos tipos de trabajo, y
ahora, bueno, tenemos compareros, amigos que ahora ellos también es-
tan en la cocina mientras nosotras hacemos este trabajo de ir ayudando a
nuestras amigas, compafieras, vecinas, y los compaieros hacen esta otra
pega. (PPO, Movimiento Joan Jara, olla comun poblaciéon Nogales)

Las mujeres organizadas reconocen que la accién del cuidado co-
lectivo es una accion politica que se opone a las concepciones y valores
capitalistas de la individualidad, el consumo y los bienes privados. Es
interesante observar, en los relatos que nos comparten las experiencias
de articulaciones que generan las mujeres, como fueron gestionando
entre las redes, vecinos, privados, otras instituciones, los aportes para
sus actividades de cuidados comunitarios. En distintas ciudades del pais
las personas y agrupaciones se han organizado para generar aportes, en
esto, las redes solidarias han sido claves para que estas organizaciones se
levanten y funcionen.
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También, bajo la necesidad, ;cierto?, de lo que ha sido el COVID vy la
pandemia. Qué hicimos nosotros, se hizo una campana de medio litro
de leche, ;ya?, que es de la coordinadora Una Avenida Para Victor Jara,
que se llama Fragil Como Un Volantin, en honor a una cancién de Vic-
tor Jara; y nosotras como Movimiento de Mujeres tomamos dos dias,
tres dias de repartir leche y la llamamos eh... La Ruta de La Leche para
las Luchinas y Luchines, ;ya?, y esto consiste en que nosotros nos rega-
lan leche en polvo, nosotros vamos a las juntas de vecinos, a distintas
juntas de vecinos, como a los Nogales, Las Zeladas, Villa Francia, Villa
Portales, y bueno, otras varias poblaciones mas, y disolvemos la leche y
la gente va en botella a buscar leche o en olla; y un vecino que tiene una
fabrica de masas nos regala sopaipillas crudas, entonces nosotros vamos
a buscarlas y las freimos, y entonces a la gente le damos sopaipillas con
leche, y otra sorpresa mas es que en la olla comtn va un tipo de publico,
digamos, de vecinos y en la leche nos encontramos con otro tipo de ve-
cinos que era 100% casi de mujeres, duefias de casas, jcierto?, y que bajo
la necesidad de lo que estamos pasando van a buscar su leche para sus
ninos, y ahi nos dimos cuenta de otra realidad. (PPO, Movimiento Joan
Jara, olla comun poblacién Nogales)

Estas experiencias contadas desde sus protagonistas nos muestran
los alcances que puede tener una accién tan concreta como cocinar jun-
tas y todo lo que eso puede significar en términos de vida comunitaria,
de cuidados y de apoyos mutuos. En el colectivo aparece con fuerza la
dimension de la contencidn afectiva, sentirse acogidas y parte de un gru-
po que esta para dar apoyo, contener, acoger y, ademds, en esta accion
aprender la una de la otra.

Ayer, o antes de ayer, tenfamos una reunion de evaluacion de la olla y de-
ciamos que la olla habia sido una oportunidad, porque nos ha permitido
conocernos, nos ha permitido hacer una nueva red de amigos, muchos
estaban solos, aislados, haciendo solos sus tareas, sus trabajos, etc., con
su familia, y esta experiencia ha permitido salir, mirar lo que pasa més
alld de mi puerta, mas alla de mi casa...; y lo otro interesante, que yo lo
comparti también, de que si, la mayoria son mujeres, son mujeres las que
trabajan en la olla... Mas alld de la pandemia, esta tarea de cuidarnos, de
protegernos, de resistir juntos, por ejemplo, la huerta comunitaria es una
alternativa de sustentar, de seguir sustentando a nuestras familias como
medio alternativo a la falta de alimentos. Reproducir esta experiencia
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de la solidaridad, de la resistencia y de la participacién de las nuevas
generaciones en esta experiencia. (CAP: olla comtn Vecinos en Accidn)

Estas respuestas desde las comunidades y colectivos territoriales son
mas pertinentes que las otorgadas de manera tardia e insuficiente por el
Estado, porque incorporan los saberes de las personas que habitan los
territorios y no los criterios de operadores de las politicas publicas que,
de manera centralizada, deciden acerca de cuestiones tan importantes
como la alimentacion de las personas.

Esta experiencia de olla ha sido distinta; yo veo en esta olla que las muje-
res han puesto sus saberes al servicio sin egoismo; finalmente, una expe-
riencia de compartir y de aprender de la otra, ;ya?, finalmente, de saber
que esta experiencia desarrollada con gente que antes tenia experiencia
ha sido una oportunidad...; la gente que participa no solamente en la
olla en la que yo estoy, sino en las otras catorce ollas han puesto al ser-
vicio de la comunidad su tiempo, sus saberes para aportar y permitir el
bienestar de otros que no estan bien. Luego, yo quiero resaltar el rol de la
organizacion, de hecho, porque fisicamente nos hemos dado estos roles
de cuidado, del cuidado personal, del cuidado de nuestras familias, de
nuestros enfermos, entonces, hemos estado en la historia como protago-
nistas. (CAO: Vecinos en Accion, comuna de El Quisco)

Existe una tremenda creatividad, formas diversas de autogestion y
conexion entre organizaciones en las poblaciones populares. En condi-
ciones de confinamiento se han levantado una serie de movilizaciones,
entre ellas, las ollas comunes, todas con expresiones diversas, no so6lo
masivas, sino que también a nivel local en territorios y en los barrios.
El conversatorio traido a esta reflexion nos muestra practicas amplias,
muy ricas desde la solidaridad colectiva y critica, logrando romper con
el individualismo neoliberal.

Reflexiones, sentires y pensares
La experiencias nos muestran que este tejido colectivo estd en lo rural y
en lo urbano y recupera saberes otros, nos hablan del buen vivir (Rive-

ra, 2014), que también es algo que esta en este momento cruzando las
nuevas perspectivas de cambio en América Latina; estd la experiencia
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de la minga y de todo lo que son formas de trueque, que era la manera
de funcionamiento de la economia indigena y que se enfrenta muy cla-
ramente a la economia salvaje y extractivista del capitalismo neoliberal
(Grosfoguel 2016). La cosmovisién indigena ancestral, que aparece a la
base de la organizacion de la olla comun, confronta el individualismo y
la separacion dual entre la razén y la emocién. Lo que hay en cada una
de las experiencias que estan presentes en esta reflexion es una recupera-
cion de la emocidn y la subjetividad, que esta creando nuevas dimensio-
nes de entendimiento y de lucha.

La idea del buen vivir (Choquehuanca, 2010; Rivera, 2014) esta pre-
sente en el centro de toda la accién vinculada al rescate de estos saberes
ancestrales, en cosas tan simples como puede ser compartir un plato de
comida y/o realizar una huerta comunitaria. Esa simpleza tiene tanta sa-
biduria en si misma y en las formas también de organizarnos en modos
de acciones colectivas, en formas de cuidado ancestrales en nuestro con-
tinente, en donde las formas tradicionales y nuevas se van encontrando.
Uno de estos alcances es la autogestion, todo el esfuerzo y la fuerza que
hay puestas ahi, desde mujeres que gestan procesos no solamente en lo
financiero o en lo material (Gago, 2015), sino que en todo lo que implica
poder organizarse entre colectivos de ollas comunes, en un trabajo de re-
des colaborativas para brindar alimentacién todos los dias de la semana.

Cuando hay ausencia de ingresos y carencia de alimentos, es necesa-
riala creatividad y la resistencia, es decir, no es simplemente organizacion
y preparacion de alimentos, es la creatividad, la rebeldia y la indignacién
por la forma en que nuestros derechos han sido arrebatados o por el
hecho de que hay personas que deciden finalmente quién vive y quién
muere; es indignacién, ademas, porque sabemos que los empresarios la-
tinoamericanos son los que mas se han enriquecido en el mundo con la
pandemia (Ramos, 2021). Perviven con porfia estas experiencias por el
buen vivir (Choquehuanca, 2010), por la colectividad, por la solidaridad;
estan de alguna forma sefialando el camino hacia lo que puede ser una
vida en comunidad, una vida ligada al territorio como espacio funda-
mental de experiencia, conocimiento y lucha por los cambios sociales.

La pandemia ha desnudado, de manera descarnada, la confronta-
cién con la economia capitalista, la privatizacion de la salud, de la educa-
cion, el desempleo, el cambio climético. Los politicos que han ayudado
a mantener el sistema recién descubren que Latinoamérica es un territo-
rio cuya gente trabaja en la calle, especialmente las mujeres, la mayoria
con trabajos informales; van apareciendo discriminaciones que algunas
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personas estan llamando “racismo ambiental”. ;Quiénes mueren? Basi-
camente, personas pobres de sectores populares, indigenas, personas ra-
cializadas (Ochoa, 2017).

En esta reflexion planteo dimensiones que se entrelazan y que creo
que estan a la base de estas nuevas posibilidades. Por un lado, la categoria
del cuidado como actividad presente en todo lo que se ha compartido y
que tiene que ver con esta caracteristica del cuidado cotidiano, que gene-
ralmente ha estado ligado a las mujeres en el espacio de lo privado y que,
sin embargo, en este momento, en lo publico, quienes nos estan cuidan-
do como personal de la salud son en su mayoria mujeres. Ademas, con
estas experiencias que se estan articulando en los territorios, el cuidado
de la vida comienza a ser una especie de revolucion ética, porque no
solo se concreta en transformar el modo de desarrollo imperante que
privilegia el mercado y su dindmica de exclusion, sino también exige el
cambio del Estado, exige el derecho de la ciudadania y exige un profundo
cambio cultural porque significa modificar estructuras. De este modo,
las personas que estan luchando desde el interior de estas experiencias
luchan contra las estructuras opresivas de género, racistas, las ideologias
y practicas socioculturales que aumentan la desigualdad, potenciando el
reconocimiento de las pluralidades existentes en este mundo.

En la segunda dimension aparece la idea de lo comtiin. Estas expe-
riencias de las ollas comunes, de juntar los alimentos, de comenzar a ver
una forma diferente de conectarse desde la precariedad, no es simple-
mente un movimiento de caridad, es un movimiento econémico poli-
tico creado desde la autoorganizacion, la autogestion; se van generando
dindmicas econdmicas otras. Dada la fragilidad del tejido social debido
al modelo neoliberal y de la desaparicion del Estado protector, surgen
nuevas estrategias de supervivencia que no se corresponden con la 16gi-
ca capitalista ni son generadas por el Estado ni por el sector privado, y
que intentan elaborar alternativas de desarrollo comunitario, local, para
hacer frente a la carencia comun. La autogestion como acto colectivo
implica esfuerzo y la fuerza que existe desde las mujeres para autoges-
tionar procesos, no solamente en lo financiero o en lo material (Gago,
2015), sino que en todo lo que implica poder articularse entre distintas
organizaciones de ollas comunes para brindar almuerzos todos los dias
de la semana.

Asi, lo comtn se expresa en un conjunto de bienes tangibles e in-
tangibles, de subjetividades, de simbolos, que son compartidos y usados
colectivamente; se produce entre muchos a través de una multiplicidad
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de tramas asociativas y de colaboracién. Lo comun se esta dando en
el mundo como elemento central de la nocidén del buen vivir (Rivera,
2014), del pluriverso, de la cantidad de reconocimiento de otras formas
de ver la realidad, que van mas alla de simplemente la cultura hegemo-
nica occidental. Entonces, la pregunta que nos surge es sobre la vida que
merece ser vivida y hacia dénde queremos avanzar, ademas de qué tipo
de sociedad necesitamos para eso.

Los riesgos son salir de la inmovilizacion a través de la caridad, por
ejemplo, porque hay también quienes se organizan de esta forma bas-
tante mas tradicional y caritativa, el riesgo de instrumentalizacion de las
redes y el riesgo de fortalecer el rol tradicional de la mujer. Sin embargo,
en estas experiencias, hoy como antes, el rol doméstico de las mujeres se
politiza, en su vida con el aumento del derecho a una autonomia de vida
dialogante, negociadora, solidaria. Frente a este peligro, la fuerza de la
organizacion fortalece el tejido social y combina esta forma de responder
alas urgencias de la sobrevivencia con miradas politicas como las luchas,
por ejemplo, del pueblo mapuche, esto que esta naciendo en el territorio
de la que nos habla una de las lideresas.

Otra de las dimensiones corresponde a los conocimientos ancestrales
en la atencion a la salud, produccién, convivencia; la produccién de co-
nocimientos, la enorme riqueza de un espacio como este, es que los que
viven y lo experimentan son fuente fundamental de conocimiento que
nos va transformando. En el decir de Sousa Santos (2006), en este acto se
hace justicia cognitiva a través de la ecologia de saberes. Dicho de otro
modo, es como recuperar el lugar desde el cual se habla en términos de
cultura, historia, memoria, resistencia, visién del mundo y sus diversas
cosmovisiones que contienen estos lugares donde, justamente, se pro-
mueven el reconocimiento de aquellos saberes que han estado mayori-
tariamente excluidos y deslegitimados por lo hegemdnico, occidental,
patriarcal, colonial y masculino (Quijano, 2000; Curiel, 2009). Se trans-
forman en saberes activos y actuales que, al mismo tiempo, han estado
ausentes y ahora comienzan a emerger y hacerse visibles por la acciéon y
reflexion de las actuantes y sus movimientos; rompen entonces la idea de
que existe una perspectiva tinica y por lo tanto privilegiada de entender
el mundo, o que hay un sélo sujeto de conocimiento, o que hay un sélo
espacio como la academia desde donde se produce.

Cuando estamos hablando del rol tradicional de la mujer, desde cos-
movisiones ancestrales, hay mujeres que plantean que la cocina no es un
espacio de explotacion y obligacion, sino que es el lugar donde se funda,

281



TERAPIAS OCUPACIONALES LATINOAMERICANAS

es el hilado, hay didlogo, hay traspaso de saberes, también espacio de
dominio, de planificacion de la agricultura; es un lugar de convivencia,
de calorcito, de mate, de tejido, de la preparacion de la comida. De ahi
la importancia, entonces, de la perspectiva intercultural e interseccional
que pone en dialogo las diferentes perspectivas y experiencias, lugares y
posiciones en el entramado social que desarme, desconstruya las rela-
ciones de poder que existen entre las mujeres urbanas, rurales, negras,
indigenas, mestizas, de diversidad sexual, entre otras (Ochoa, 2017). El
sentido que tiene la olla comun para las personas, los pueblos, las comu-
nidades, tiene que ver también con las formas de organizarse, con la idea
de cocinar juntos, adquiriendo un significado afectivo y politico.

Concluyendo

Asumirnos de manera colectiva en la produccion de conocimientos, abre
permanentemente espacios para la creacion de nuevos horizontes de re-
flexion, nuevas categorias de analisis, nuevos significados para los viejos
conceptos; es lo que Boaventura de Sousa Santos (2006) llama “ecologia
de saberes”; construir formas no normales, porque no queremos volver
a la normalidad, construir nuevos modos de avanzar, transgredir, prefi-
gurando y construyendo reflexiones y practicas que nos acerquen a vivir
una vida que realmente merezca ser vivida para todos, todas, todes. De
esta manera, estas experiencias estan contribuyendo a entramar dimen-
siones de realidades interceptadas en conjunto con comunidades, de
acuerdo con sus espacios y las culturas que habitan.

Esta mirada es relevante para oficios que trabajan con personas, co-
lectivos y comunidades, como es la terapia ocupacional desde el punto
de vista epistemoldgico, politico y ético, pues los cuidados —actividad
histéricamente atribuida a las mujeres— ejercido de forma comunitaria
y autogestionada puede transformar radicalmente los vinculos y las es-
tructuras de poder coloniales y patriarcales (Quijano, 2000; Curiel, 2009;
Gago, 2015).

Asi, la olla comun es un espacio esencialmente politico y también
afectivo. Hemos pasado de una vida profundamente individualista, an-
tes de la pandemia, a un periodo en el que empezamos a mirar lo co-
mun, vivenciando lo colectivo, lo comunitario; eso me parece que es
una respuesta. La pandemia nos dio la oportunidad de darnos cuenta
de la importancia de los lazos, de contar con otras personas, algo que es
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profundamente afectivo porque hemos tenido que reconocer la necesi-
dad del nexo con otros, otras, otres, con amistades, con familias, y que
antes no podiamos verlo.

Hemos estado confinados, nos han confinado, nos han puesto mor-
dazas, pero igual hemos respondido. Las mujeres hemos respondido his-
toricamente, no en un rol que nos han impuesto, sino que en uno que
nosotras nos hemos dado en el cuidado de otro, otra, otre, por lo tanto,
tiene esa dimension politica y profundamente afectiva, de amor a nues-
tro pueblo y a nuestra gente.

En sintesis, para nuestra formacién como terapeutas ocupacionales
es éticamente central reconocer la organizacion colectiva de mujeres en
ollas comunes como acto politico que se enfrenta a la carencia por medio
de articulaciones que estén basadas en la solidaridad, en formas otras de
conexion en la vida cotidiana. Implica fortalecer organizaciones, en el
sentido de que son finalmente las propias de los barrios las que llevaran
adelante la resistencia mayor al recuperar formas diferentes de cuidados
comunitarios.

Asi que estas iniciativas, dentro de un marco mas amplio como es
la economia y la ética del cuidado, producen la posibilidad de realizar
acciones que nos acercan a formas diferentes de organizarnos en la vida
cotidiana, como es cocinar juntos, juntas, juntes y todo lo que eso puede
significar y, de esta manera, promover términos de vida comunitaria en
las dimensiones politica, afectiva, cultural e identitaria. Es importante
abrir estos dialogos, aprender de estos saberes colectivos, dejar abierto el
seguir conversando y compartiendo experiencias como las presentadas
acd, en distintos paises latinoamericanos, ya que somos territorios con
acciones y practicas comunes, importantes de reconocer y valorar.

Como oficio, aprender de los saberes populares desde estas experien-
cias comunitarias nos nutre en las acciones y reflexiones sobre lo politico
en las terapias ocupacionales y contribuye a enraizar nuestras identida-
des como mujeres que cuidan de manera colectiva.
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Cotidiano, vinculos y mujeres: claves en la
construccion de practicas en comunidad desde
terapia ocupacional

Valentina Vinzén

Introduccion

En este capitulo’ presentamos algunos relatos y reflexiones en torno a
experiencias de terapia ocupacional en comunidad, tomando como base
la tesis de maestria “Procesos y experiencias en las practicas de Terapia
Ocupacional en comunidad en Argentina’, realizada por la autora, en el
Programa de Posgrado de Terapia Ocupacional de la Universidad Fe-
deral de Sao Carlos, Sdo Paulo, Brasil, en el periodo 2016-2018. En esta
ocasion, se realiza una relectura de algunos resultados expuestos en la
tesis desde una perspectiva feminista decolonial. Desde esta mirada, se
intenta visibilizar situaciones de desigualdad de género, como también
valorizar saberes de la experiencia histdrica de las mujeres, a partir, fun-
damentalmente, de aportes de la antropdloga y feminista argentina Rita
Segato.

La joven historia de la terapia ocupacional sudamericana revela una
preocupacion cada vez mayor por comprender y dar respuestas a las pro-
blematicas sociocomunitarias que afectan el cotidiano de las personas.
Si bien en las ultimas décadas en la produccion tedrica se fue generando
un didlogo mas fluido con “lo social’, reconociendo que el origen de las
problematicas ocupacionales se encuentra en la sociedad que habita-
mos, recién actualmente se estd iniciando una construcciéon embriona-
ria de una perspectiva feminista que genere conocimientos y practicas

—

En procura de no reproducir la desigualdad de género, manifestada también en el lenguaje,
donde generalmente se hace un uso sexista del mismo, utilizaremos diferentes modos de
registro: el femenino, el masculino y el recurso de la e, en aquellas ocasiones donde no se
conozcan las identidades autopercibidas de las personas en cuestion. Esta eleccion tiene que
ver con reconocer y visibilizar la diversidad sexogenérica de nuestra humanidad, donde
existen personas intersexuales, trans, queer, no binaries, etc.
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antipatriarcales y decoloniales®. Asimismo, con este enfoque se pretende
dar atencidn a las desigualdades de género, que se superponen con las
dimensiones de etnia, clase y sexualidad, provocando situaciones de ma-
yor vulnerabilidad en muchas mujeres.

Como sabemos, las practicas comunitarias de terapia ocupacional en
la region de Latinoamérica no son recientes, las primeras experiencias
—desarrolladas con diferentes poblaciones y fundamentos, aunque sin
sistematizacion— datan de finales de la década de 1960 (Barros, Lopes
& Galheigo, 2007, citado en Vinzén, Magalhdes & Nabergoi, 2019). Lo-
calizandonos puntualmente en el terreno argentino, si bien en los afos
70 ya existian practicas de esta drea, en la salud mental comunitaria y
luego en la rehabilitacion basada en comunidad, es en la década de los 80
que se inicia la Terapia Ocupacional Comunitaria como un campo vin-
culado a “un territorio geografico —el barrio— y destinado a personas
con discapacidad y/o con necesidades basicas insatisfechas y en primer
Nivel de Atencion” (Paganizzi, 2015, p. 24, citado en Vinzén, Magalhaes
& Nabergoi, 2019). Al trabajar en estas practicas —que se despliegan
en estrecha vinculacion con las dindmicas familiares y barriales de cada
territorio—, la mirada se sitda en lo colectivo y no en una persona in-
dividual, de modo que las actividades y ocupaciones realizadas por ese
colectivo requieren ser entendidas desde esa dimension de construcciéon
social, generadas en relacion con otros y otras, en un marco sociopolitico
e histérico determinado.

Con el avance del capitalismo neoliberal, que también refuerza al
patriarcado, vemos como aumenta la desigualdad social y la estigmati-
zacion y/o invisibilizacién de ciertos grupos y comunidades de personas.
La globalizacion, las privatizaciones, el consumismo y el individualismo
son algunos de los factores que condujeron y profundizan el resquebra-
jamiento de las comunidades y asi, la dimension publica de la ciudadania
se continta reduciendo, con un mayor poder de los mercados sobre estos
procesos. Actualmente, puede distinguirse la acentuacion de lo referido,
donde “lo publico se privatiza, lo colectivo y asociativo se precariza, lo
comunitario se atomiza, las ideologias y proyectos sociales se reducen a
necesidades individuales y particulares” (Guajardo, 2014, p. 13-14). Por
ello se presenta la necesidad de retejer las comunidades, apostando a la
vincularidad y asi hacer frente a los dafios provocados por el proceso de
avasallamiento capitalista.

2 Dadala escasa sistematizacion y publicacion de trabajos de terapia ocupacional en décadas
pasadas, es posible que existan practicas de este tipo, pero que no hayan sido visibilizadas.
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Considerando dicha trayectoria y el mencionado escenario, plan-
teamos la importancia de generar producciones que potencien las hoy
llamadas Terapias Ocupacionales del Sur, a partir de practicas situadas
sociohistdricamente en territorios concretos que promuevan rupturas
con los poderes hegemonicos: heteropatriarcado, colonialismo y capita-
lismo (Segato, 2018; Sousa Santos, 2005; Quijano, 2000).

Asi, en este contexto, es necesario dilucidar los dos grandes proyec-
tos historicos que conviven en la actualidad, como plantea Segato (2018):
el “proyecto histérico de las cosas y el proyecto histérico de los vincu-
los”. El primero apunta al sentido de realizacion que tiene como centro
la adquisicién de cosas, el consumo; constituye un modelo funcional al
capitalismo y genera individuos, que a su vez se transformardn en cosas,
de este modo tiende a cosificar la vida®. En el segundo, por su lado, las
formas de felicidad son las de sociabilidad y del campo relacional, con-
duce a la reciprocidad y asi genera comunidad. Desde las Terapias Ocu-
pacionales del Sur, en las practicas comunitarias, tenemos por horizonte
promover y desarrollar este tltimo proyecto, entendiendo que para eso
es vital disponer de la sensibilidad, la apertura, priorizar los afectos, el
compartir y actuar colectivamente. De manera que la decolonialidad se
presenta como un trazo constitutivo del mismo, en tanto es fundamental
poder tener una mirada critica capaz de reconocer y desmontar el euro-
centrismo e imperialismo instalado en nuestra cognicién y en nuestra
escala de valores, manifiesto en el racismo y en diversas formas de do-
minaciéon. Aunque ambos proyectos coexistan en nuestras vidas, necesi-
tamos alimentar aquel que prioriza las relaciones humanas, abonando la
consciencia de que “solamente un mundo vincular y comunitario pone
limites a la cosificacion de la vida” (Segato, 2018, p. 18).

w

Una de las consecuencias extremas de ese modelo es la trata de personas (Segato, 2018),
uno de los negocios que mas dinero mueve en el mundo, junto al narcotréfico, tornando a
los cuerpos en objetos y especialmente a los de las mujeres; cerca de 200.000 mujeres son
victimas de trata en Latinoamérica (PROTEX, 2019). Aunque también este proceso se ve
en nuestra vida cotidiana, cuando las personas se vuelven niimeros o meros receptores de
intervenciones (médicas, quirurgicas, terapéuticas, etc.).
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Los escenarios, las practicas y actores protagonistas de las
propuestas de terapia ocupacional en comunidad

En la investigacién mencionada, “Procesos y experiencias en las practi-
cas de terapia ocupacional en comunidad en Argentina’, se estudiaron
tres practicas desarrolladas por terapeutas ocupacionales junto a equi-
pos interdisciplinarios, situadas: dos en zonas periféricas de la ciudad de
Santa Fe, provincia de Santa Fe, y una en la zona centro de la localidad
de Parand, provincia de Entre Rios.

Tabla 1. Las propuestas y sus participantes

Participantes
Propuestas Emprendedores Terapeutas ocupacionales Total
Capacitacion Candela y Romina L.B. 3
“Trayectos” (panaderia)
Emprendimiento Julieta y José N.Y. 3
“Entramado” (buffet)
Emprendimiento Mauro y Josefina C.l. 3
“Semillas” (vivero)
Total 6 3 9

Fuente: Vinzon (2018)

La capacitacion en panaderia —que actualmente no se encuentra en
funcionamiento— formaba parte del programa “Trayectos™ de un Cen-
tro de Accion Familiar (CAF), ubicado en un barrio de la periferia de la
ciudad de Santa Fe. Dependia de tres ministerios provinciales que se ar-
ticulaban: Desarrollo Social, Trabajo y Educacién; y se proponia realizar
“un abordaje integral de jovenes en situacion de alta vulnerabilidad so-
cial, a los que se acompafia en un trayecto pedagdgico de capacitacion y
fortalecimiento de vinculos sociales, con herramientas para construir un
proyecto de vida™. Por su parte, el CAFE es una institucion dependiente
del Ministerio de Desarrollo Social, especificamente, de la Subsecretaria

'S

Tanto los nombres de las propuestas como de les participantes son ficticios, para mantener
los anonimatos.

5  Disponible en: http://www.pausa.com.ar/2017/05/lanzan-la-edicion-2017-del-programa-
nueva-oportunidad/
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de Derechos de Nifez, Adolescencia y Familia, y tiene por objetivo la
promocion y proteccion de los derechos de les nifies.

En el programa “Trayectos’, coordinado por un psicdlogo, una te-
rapeuta ocupacional y una capacitadora (chef), participaba un grupo
de veinte mujeres jovenes. Ademds de la formacién en panificacion, la
propuesta contaba con un “tercer tiempo’, un encuentro mensual que
organizaba la coordinadora de la capacitacion junto a las participantes,
donde trataban diferentes tematicas que atravesaban al grupo de muje-
res, relativas a su vida sexual, laboral y/o familiar y a las multiples violen-
cias que las afectaban. El objetivo de esta instancia era fortalecer al grupo
como tal y abordar asuntos que las mujeres, en general, no tienen déonde
tratar y que son importantes para su bienestar.

En el taller, las tareas se organizaban entre las participantes y la capa-
citadora de modo rotativo para que cada una desarrolle todas las etapas
del proceso de cocina. Si bien la chef proponia algunas opciones, las re-
cetas eran definidas grupalmente; al finalizar la jornada, las mujeres se
llevaban los productos consigo para venderlos en el barrio y las ganan-
cias se repartian por porcentajes para ellas y para la compra de algunos
ingredientes. La frecuencia de la capacitacion era de tres veces por sema-
na, cada encuentro duraba de tres a cuatro horas y la extension temporal
total del taller era de seis meses aproximadamente, con la posibilidad de
generar un emprendimiento socioproductivo de panaderia al finalizar
dicho ciclo.

Por otro lado, el emprendimiento de buffet “Entramado” —aun en
funcionamiento— fue ideado en 2014 por profesionales y usuaries de
un servicio de Salud Mental de un hospital estatal. Consiste en un pro-
yecto intersectorial, compuesto por tres terapeutas ocupacionales, un
psicdlogo, una trabajadora social, una comunicadora social y usuaries.
Ademas, forman parte de ¢l integrantes de la Secretaria de Economia
Social, pertenecientes al Ministerio de Desarrollo Social y representantes
del Centro de Estudiantes de la institucion educativa donde se localiza
el emprendimiento. La propuesta surgié de profesionales del Hospital
de Dia, dispositivo creado desde el servicio de Salud Mental en 1995,
quienes pretendian sustituir el paradigma manicomial al centrarse en
la atencion primaria, en el trabajo interdisciplinario, ambulatorio y co-
munitario. El equipo de profesionales de este dispositivo tuvo siempre
la preocupacion por brindar practicas alternativas a lo manicomial, de-
fendiendo al trabajo como derecho. A finales del afio 2014, comenza-
ron a gestar este proyecto, al que se sumaron los sectores mencionados
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de la economia social y de la institucion educativa. En si, la propuesta
consiste en un servicio de buffet que funciona de lunes a viernes, en los
turnos manana y tarde, ofreciendo bebidas, alimentos y comidas simples
para vender a alumnes, profesores y personal de la institucién educativa
donde se encuentra ubicado. Ademds, en el marco del proyecto también
se realizan actividades culturales, como pequefias presentaciones musi-
cales o proyecciones de peliculas. Para llevarlo adelante se desarrollan
asambleas y reuniones, que son de dos tipos: unas de trabajo por co-
mision, donde participan todes les integrantes, para tratar cuestiones
relacionadas con la comercializacion, la comunicacién del proyecto y
el acondicionamiento del espacio; y las otras, realizadas exclusivamente
por el equipo de salud, para tratar cuestiones clinicas. La asamblea, de
frecuencia semanal, es un espacio de participacion democrética de les
integrantes del emprendimiento donde se comparten las experiencias,
se plantean los problemas y se consensuan las decisiones. Todes pronun-
cian su voz, para acordar o discordar, para plantear algo diferente, expre-
sar sus preocupaciones y sus deseos; el clima general es de solidaridad,
compromiso y respeto.

Por ultimo, el emprendimiento “Semillas” —también en funciona-
miento— consiste en un vivero ubicado en un establecimiento provin-
cial, enmarcado en una propuesta de la Subsecretaria de Inclusion, en
convenio con los ministerios de Trabajo, Produccién, Salud y Desarrollo
Social de Entre Rios. El proyecto brinda una formacién laboral en téc-
nicas de produccion forestal, tiene una duraciéon de tres anos y ofrece
a les participantes la posibilidad de formar parte del emprendimiento
socioproductivo al finalizar el curso. Estd coordinado por un equipo de
profesionales compuesto por una terapeuta ocupacional, un psicélogo,
una viverista y un ingeniero agronomo. El grupo de emprendedores es
mixto, con alrededor de veinte jévenes. La propuesta tiene una vigencia
de siete afios y funciona de lunes a viernes en horario matutino. En este
caso también se desarrollan asambleas para organizar el trabajo y tratar
colectivamente asuntos vinculados a la produccioén, los lugares de ven-
tas, les proveedores, entre otros temas.

Ademas de la formacion laboral, se trabaja para la validacién de
derechos, puesto que esta destinado a personas jovenes y adultas con
discapacidad motivadas en aprender el oficio de jardineria. Para la ma-
yoria de les jovenes participantes, esta oportunidad significa su primera
experiencia laboral, con la particularidad de que se produce en un en-
torno inclusivo en el que aprenden sobre sus derechos, relacionados a la
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participacion ciudadana, y al mismo tiempo los ejercen al acceder a una
posibilidad de trabajo. Los fundamentos tedrico-practicos de este pro-
yecto se encuentran en relacion con la salud mental, la economia social,
la discapacidad, la educaciéon popular y la agroecologia.

Para poder brindar mads detalles sobre las problematicas que caracte-
rizan al espacio en el que se insertan estas propuestas y que, por ende, las
atraviesan, adicionamos a continuacion un mapa de la ciudad de Santa
Fe (figura 1) con iconos de algunas problematicas (figura 2) de las dife-
rentes zonas de la ciudad. Con los circulos de colores sefialamos la ubi-
cacion aproximada de dos de los proyectos en los que se participé (como
hemos mencionado, el tercero estd en Parand, ciudad limitrofe).

Figura 1. Mapa de Santa Fe con iconos de las
principales problematicas urbanas

Problematicas, danos,
falencias y amenazas

Estas son algunas de las principales cuestiones relevadas en diversas areas
urbanas. En lineas generales, emerge una ciudad desigual, que le da la
‘espalda al oeste, invisibiliza zonas del noroeste y del norte, y concentra las
mejoras y el accesoa los servicios bésicos en el centro. Asimismo, en la
costanera, el puerto y el distrito de la costa, las politicas de especulacion
inmobiliaria refuerzan los riesgos de expulsion de vecinos.

Ausencia de
transporte pibico,
malafrectencia

£, Contaminacién

&P pordesectos

Referencias: cloacales o

de suministro,
redes precarias

Carencla de
Q i

Fuente: Iconoclasistas (Risler & Ares, 2006)

(=)}

Este mapa es parte del “Pequeiio atlas colectivo de la ciudad de Santa Fe”, fruto de un mapeo
colectivo coordinado por el dio Iconoclasistas (Risler & Ares, 2006), quienes describen a
este trabajo como: un proceso de creacion que subvierte el lugar de enunciacién para desa-
fiar los relatos dominantes, a partir de los saberes y experiencias cotidianas de los partici-
pantes. Para conocer mas sobre este proyecto acceder a: http://www.iconoclasistas.net
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Figura 2. Referencias de los iconos del mapa

Discriminacidn, persecucion . Contaminacidn por desechos
a los jovenes, racismo ¥ cloacales o quimicos

Insuficiencia de servicios, ° Basurales, poca recoleccion
cortes de suministro, redes de residuns
precarias
Zonas inundables, falta de
Carencia de servicios de obras, abandono
salud, mal estado de las
infraestructuras Especulacidn inmobiliaria,
construccidn desenfrenada
Privacidn de servicios
educativos, instalaciones Privatizacidn del espacio
deterioradas piiblico, consumismo,
negociados
G Falta de viviendas dignas __
y de planes habitacionales Violencia, represion,
abuso policial, persecucidn

@ Ausencia de transporte
plblico, mala frecuencia

Fuente: Iconoclasistas (Risler & Ares, 2006)

Experiencias relatadas, a partir de las practicas comunitarias
1. Lo cotidiano y sus transformaciones

En los didlogos y las entrevistas mantenidas, las usuarias y los usuarios
que participaban en estas propuestas’ mostraron, al describir sus cotidia-
nos, el valor que daban al hecho de poder organizar sus tiempos y acti-
vidades diarias para sentir bienestar. En la mayoria de los casos también
se evidencio que estas propuestas comunitarias eran la unica actividad
social y econémica que tenian y, por ese motivo, la misma se tornaba el

7 Sibien algunos proyectos atn se encuentran en funcionamiento y muchas de las personas
participantes todavia forman parte de los mismos, se opta aqui por referir los hechos en
pasado ya que las entrevistas y los didlogos tuvieron lugar en el afo 2017.
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eje que articulaba sus haceres cotidianos: es lo que marca el “antes” y el
“después” de cada dia. El asunto del “uso” del tiempo en la vida de las
personas, o de la “vivencia” del tiempo, lo que implica modos diferen-
tes de concebirlo y percibirlo, es sumamente relevante para la disciplina
en cuestion. En esta linea, Benassi, Fraile, Nabergoi y Yujnovsky (2016),
cuando abordan “las temporalidades del hacer” al interrogar este cam-
po, demuestran que ademas de la cronologia —como forma de medir
el tiempo en horas y calendarios— son fundamentales las intensidades
y las condiciones en las que se dan los procesos en el tiempo. En los si-
guientes fragmentos de relatos de dos participantes se observan ejemplos
de lo sefialado:

Me levanto cerca de las 10 0 12 hs [...] depende como ande de dnimo y
de cuerpo para sentir que tuve un buen dia. De salud, fisicamente, ando
bastante bien, pero de animo no siempre, me cuesta dormir y me levanto
cansado. [...] en la mayoria de los turnos de atencién entro a las 15 hs. al
emprendimiento [...] no me gusta hacer las cosas apuradas (sic). Tengo
que llegar antes para acomodar la mercaderfa. Son 4 hs. de trabajo. Y
después me vuelvo a casa. No salgo mucho, no hago otra actividad. Voy
al hospital, escribo [...] (José, en Vinzon, 2018, p. 146)

Me levanto temprano porque mis hijos van a la colonia a las 8, después
tomo mate con mi hermana, hasta que se hace la hora, y vengo aca hasta
las 12, retiro a los chicos y hago mi vida cotidiana. Asi todos los dias. Por
las tardes miro novela, lavo, limpio. Vivo con mi pareja y mis chicos, él
trabaja todo el dfa en el mercado, no tiene horario fijo. El trabaja en des-
carga de papa. Yo me encargo de los chicos y él trabaja. Yo aporto, pero
no es mucho. (Romina, en Vinzén, 2018, p. 163)

Un aspecto a destacar en este tltimo relato es que la joven, madre,
reveld una desvalorizacion de sus haceres —la capacitacion en panaderia
y el cuidado de sus hijos y de la casa—, en relacion con las actividades
de su pareja. Si bien se capacitaba, cuidaba a los hijos y limpiaba la casa,
refirié: “Yo me encargo de los chicos y €l trabaja. Yo aporto, pero no es
mucho’, como silo que ella hacia no fuera un trabajo y no significara una
gran contribucion al hogar. Esto se condice con los mandatos del sistema
patriarcal y guarda intima relacion con la naturalizacion del trabajo fe-
menino, al considerarse el trabajo doméstico una obligacién y vocacion
de la mujer, sin remuneracién ni valorizacién alguna, en lugar de verse
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como un trabajo social fundamental (Federici, 2015). En este sentido,
dicha autora considera que “el trabajo doméstico no es un servicio perso-
nal, sino (...) es el trabajo que sustenta todas las otras formas de trabajo,
ya que es el trabajo que produce la fuerza de trabajo” (p. 407).

Ademas, en sus discursos las usuarias y los usuarios mostraban la
manera en que entendian a estos proyectos colectivos. Sefialaban a los
emprendimientos como posibilidad de inclusion, de mejora en las rela-
ciones sociales, de apoyo mutuo, resaltando la constitucion de amistades
impensadas. En palabras de los y las participantes:

Cuando dio a entender que no tenia problemas en hacer amistad con
nosotros, porque venian las vacaciones y no nos ibamos a ver mas, “jun-
témonos’, dijo ella. Eso me marco. (José, en Vinzon, 2018, p. 147)

[Ayuda] en el entretenimiento, porque uno se junta con los compaieros,
toma mate, se distrae, me gusta, sino uno se deprime, le agarra la depre-
sién, se pone mal. (Julieta, en Vinzdn, 2018, p. 153)

Las repercusiones que estas propuestas en ambitos comunitarios
fueron generando en las vidas cotidianas de estas personas son notables.
En la mayoria de los relatos se distinguen observaciones en este sentido:

Yo antes no hacia nada y esto por lo menos cambio, salgo, ando. Desde
que ellos [sus hijos] también empezaron el taller acd, empecé a querer
socializar, porque no me gusta, yo soy asi, al tnico lugar que voy es a
lo de mi mama y de mi hermana. [...] Y me da muchos beneficios, hay
mucho apoyo del personal [del CAF] [...] y ellos también cambiaron
[...] Cuando terminamos el afio pasado el taller de cocina, nos dieron un
reconocimiento, fue una emocién, porque nunca recibimos nada. (Ro-
mina, en Vinzon, 2018, p. 164)

Me gusta venir, aprender, salir, conocer a otra gente, yo a las chicas no
las conocia y vivimos en el mismo barrio [...] acd no tenemos otras
propuestas. [...] No sé si después me dara algiin laburo. Y hago cosas
que [...] nunca las habria hecho en mi casa. Y ayuda el dinero también,
porque yo no tenia nada [...] Del “tercer tiempo’, lo unico que tuvimos

8  Asimismo, plantea que pensarlo como asalariado, si bien no es el objetivo final, es una es-
trategia para quitarlo del lugar de actividad explotadora y modificar las relaciones de poder
entre mujeres y capital.
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estuvo bueno porque salis del barrio y conocés otras cosas. Estuvimos
todas en grupo, tomamos mate, hablamos [...] nos reimos toda la tarde.
Disfrutamos, nos olvidamos de todo, porque acé estamos un rato y em-
pieza la pelea. Sino no salgo del barrio porque... no sé, no conozco otra
cosa que no sea acd. (Candela, en Vinzon, 2018, p. 166)

En los abordajes que se realizan con mujeres (y disidencias sexuales),
fundamentalmente con aquellas en situaciéon de vulnerabilidad social,
es necesario poder comprender sus circunstancias e historias, contem-
plando las multiples opresiones que se ejercen sobre ellas, para poder
disefar praxis que se orienten a superar las condiciones que vulneran sus
derechos y sus vidas. Para ello, es importante considerar las interseccio-
nalidades, las dimensiones de clase, etnia, género, sexualidad (Crenshaw,
2002) y, también, de edad y salud que se superponen en muchos casos.
En los dltimos fragmentos evocados se observan las faltas de oportu-
nidades laborales, de capacitacion y de recreacién para las mujeres que
viven en barrios periféricos, frecuentemente no visibilizadas en las poli-
ticas publicas. Como refleja también la siguiente cita:

En diciembre dejé de trabajar, estaba trabajando de limpieza, en otro lu-
gar... aca en el barrio no hay nada. Acd solamente salen los hombres a
trabajar al mercado, mis familiares todos trabajan en el mercado. (Can-
dela, en Vinzon, 2018, p. 166)

Se hace innegable entonces, que el cotidiano, las condiciones de vida
de estas personas estan marcadas por las limitaciones de las politicas pu-
blicas y redes de soporte por parte del Estado, con una clara ausencia de
perspectiva de género.

Laactividad humana —en este caso, el trabajo—, comprendida como
instancia para generar intercambios materiales y simbdlicos, se presenta
dentro de estos proyectos como posibilitadora de un cambio desde lo
identitario. Es decir, posibilita una nueva nominacion en contraposicion
con la referencialidad a partir de la condicion de enfermedad, discapa-
cidad o carencia. Asi lo enunciaba una de las terapeutas ocupacionales
entrevistadas:

Y la cuestion del trabajo siempre me interesd porque me parece que es

un ambito donde claramente el hacer humano se articula con la posibi-
lidad de intercambio e inclusion social y es un lugar en lo social desde
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el cual presentarse, que no sea solo desde el padecimiento. (Natalia, en
Vinzén, 2018, p. 160)

Por otro lado, términos como empoderamiento y fortalecimiento
vienen siendo mencionados y discutidos tanto, en el campo de la tera-
pia ocupacional —de modo mads reciente—, como en otras disciplinas,
desde diferentes perspectivas (Freire, 1987°; Montero, 2004'"°; Euler,
2015; Navarrete Salas et al, 2015), aunque también son utilizados sin
fundamentaciones.

Al hablar de empoderamiento en este escrito nos referimos al pro-
ceso que se da en aquellos colectivos vulnerados y vulnerables, donde
realizan acciones para transformar los desequilibrios existentes en rela-
cion con el poder (Cantero Garlito et al., 2015). En la investigacion rea-
lizada, a partir del trabajo con las usuarias, los usuarios y las terapeutas
ocupacionales, fue posible entender que la participacion en este tipo de
propuestas genera diversos cambios en la cotidianeidad de las personas,
promoviendo un proceso que puede ser considerado un camino de em-
poderamiento y emancipacién. Cabe destacar que al decir proceso se
alude a algo en construccién, que adquiere asi la caracteristica de la in-
completud, propia de algo que estd en movimiento.

En consonancia con esto, la terapeuta Natalia cont6é de un modo cla-
ro y contundente cdmo veia estas transformaciones que se producian en
las vidas de los y las participantes, a partir de las experiencias que viven-
ciaban en estos proyectos instalados en la comunidad:

Claramente el emprendimiento ha modificado la vida cotidiana de los
usuarios, ha modificado los 4mbitos de circulacidn, el hecho de no venir
al hospital e ir a la institucién educativa implica un monton de cambios,
tener otros circuitos, implica encontrarse con otras personas, vestirse de
otra manera, estar de otra manera. Y eso ha tenido claros efectos positi-
vos. Estan distintos, estin mejor, tienen otros entusiasmos respecto a la
tarea. Eso ha sido notable, la dimension sobre todo en el plano simboli-
co, de un pasaje de una condicién de usuario de salud mental hacia la de

=}

Mencionamos esta obra entre muchas otras que pueden ser nombradas de este gran maestro
que ha producido innumerables textos y experiencias. Si bien no tratamos aqui puntual-
mente sus trabajos, nos parece importante traer una idea fundamental de él: “Nadie libera a
nadie, ni nadie se libera solo. Los hombres se liberan en comunién” (Freire, 1987, p. 27).

10  Esta autora defiende el concepto de “fortalecimiento” en contraposicion al de “empodera-
miento”, considerando a éste ultimo como una traduccién del anglicismo “empowerment”.
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un emprendedor, eso se nota que estd en proceso, se estd produciendo
ese transito. [...] Ya pasan a ser emprendedores de la economia social
para la provincia y entonces la provincia los registra como monotributis-
tas. A partir de eso, tienen obra social, aportes jubilatorios, pasan a tener
otro estatuto como ciudadanos. (Natalia, en Vinzoén, 2018, p. 162)

Practicamente en todos los casos, los cambios promovidos por la
participacion en estos emprendimientos comunitarios redundaron en
mayor bienestar, provocando improntas positivas en lo subjetivo, tanto
por tratarse de una actividad de disfrute o agrado, por incentivar ins-
tancias de interaccién social, por posibilitar una ocupacion laboral, por
permitir organizar los horarios del transcurso del dia en ciclos de acti-
vidades o por ayudar econdmicamente. En las citas previas se observan
apreciaciones de ese tipo: “empecé a querer socializar’, “me da muchos
beneficios, hay mucho apoyo del personal’, etc.

Asi, siendo lo cotidiano ese lugar “donde se realiza el movimiento
de produccién y de reproduccion de las relaciones sociales, donde se
da la produccion del ser humano, en el curso de su desarrollo historico”
(Lima, 1983, p. 43 citado en Galheigo, 2003, p. 106, traduccién nuestra),
entendemos que estas pequenas transformaciones en el cotidiano de las
personas, reveladas en sus relatos de vida, no son hechos menores, ya
que dan cuenta de algiin modo de un proceso de produccion de subjeti-
vidad. Estos cambios, a su vez, tienen un significado més profundo en el
caso de les participantes que han tenido experiencias de “disciplinamien-
to, normatizacién y normalizacién del cotidiano” y “vigilancia” (Galhei-
g0, 2003, p. 106, traduccién nuestra) durante sus largas internaciones en
el hospital.
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Figura 3. “La casita, lugar de encuentro y calidez de todos los dias. Esta, como
toda casa, es un lugar familiar. Es donde uno también aprende, busca apoyo,
convive [...] Eso es para mi lo que representa esa casa de ‘Entramado™ (José,

en Vinzon, 2018, p. 87).

Fuente: Vinzon (2018).

Figura 4. “Este es nuestro lugar de trabajo, donde aprendemos todos los dias
con los compafieros y hacemos amigos” (Mauro, en Vinzén, 2018, p. 96).

Fuente: Vinzon (2018).

298



COTIDIANO, viNcuLos Y MUJERES: CLAVES EN LA CONSTRUCCION DE PRACTICAS EN COMUNIDAD

Figura 5. “Los bancos se relucen con la amistad y el compartir con lo
desconocido. Los usamos para las reuniones del emprendimiento. Para
charlas entre conocidos y gente por conocer. Forman parte de nuestras nuevas
relaciones” (José, en Vinzén, 2018, p. 97).

Fuente: Vinzon (2018).

Figura 6. “Esta foto surgi6 de un dia mas en que nos sentiamos contentos. Fue

fijar en el recuerdo un dia de afecto. [...] Nuestro emprendimiento se basa en

la inclusién social, ahi esta con nosotros una estudiante. Elegi esta foto porque

esa estudiante fue la primera en ofrecerme su amistad, aparte de los usuarios”
(José, en Vinzdn, 2018, p. 97).

Fuente: Vinzon (2018).
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Estas fotografias forman parte de la metodologia Photovoice" (adap-
tacion). Tomadas por los y las participantes; las imagenes y las descrip-
ciones que realizaron sobre ellas, aportan, a la par de los didlogos y las
entrevistas, sobre sus contextos de aprendizaje, de trabajo y de afecto, so-
bre las relaciones y amistades tejidas, las alegrias vividas, lo compartido
en sus cotidianos. De este modo, esta propuesta metodoldgica permitio
acceder a otra informacion, no solo acrecentando detalles sobre las ex-
periencias de los y las participantes, sino también aportando informa-
cion de otra cualidad a través del lenguaje visual, a partir de elecciones
personales, como si cada participante abriera una pequeia ventana a su
cotidiano para mostrar lo que ellos y ellas miran. Como refiere Galhei-
go, “Si aprehender el cotidiano implica entender como se da la relacién
sujeto-cotidiano-historia-sociedad, las metodologias més adecuadas son
aquellas de caracter cualitativo, que posibilitan la comprension subjetiva
de la realidad social [...]” (2003, p. 108, traduccién nuestra).

2. El vinculo usuarie - TO como alianza que da soporte

Todos los discursos de los y las participantes indicaron que existié una
buena relacion con las terapeutas ocupacionales, a quienes referenciaron
como una gran ayuda. Incluso, se denota una valorizacion positiva muy
significativa de sus figuras, por el apoyo brindado, por su trato horizon-
tal y por haber expresado preocupacion por el bienestar de elles:

Ella da mds apoyo psicoldgico [...] y también tiene autoridad en el gru-
po [...] Habla con nosotras, nos hace integrar, esta todo el tiempo con
nosotras, nos pregunta como estamos, nos hace hacer mas cosas juntas.
Cuando empecé, L nos preguntaba qué queriamos aprender, por qué
queriamos estar aca, qué queriamos hacer, qué nos interesaba del pro-
grama. Mi relacién con ella es buena, ella es fundamental, porque nos
ayuda a resolver los problemas. (Candela, en Vinzén, 2018, p. 165)

11  Desarrollada por las investigadoras Wang y Burris en 1990, para implementarse en inves-
tigaciones de tipo accion participativa. Propone incluir actividades comunitarias para ser
facilitadas con grupos sociales en situacion de exclusion, con el fin de reconocer, representar
y potencializar los recursos de sus comunidades a través de fotografias (Mamede & Esser,
2016).
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Y transmiten alegria, tienen buen trato. [...] En el trato, eso es muy im-
portante, mas alla de lo que se haga en el taller [...] Son importantes las
TO por la parte humana, de ayudar a la persona, cuando las personas se
traban ellas siempre estan atentas para darles una mano, para que agi-
licen y vayan aprendiendo. Con N, se puede hablar, charlar, te trata de
igual a igual. Se desempefian bien dentro de sus funciones, dan apoyo,
organizan [...] (José, citado en Vinzon, 2018, p. 149)

Al leer estos fragmentos queda clara la relevancia de la figura de las
terapeutas ocupacionales en relacion con el desarrollo de lo vincular
de estos proyectos. De acuerdo con la perspectiva de las usuarias y los
usuarios, lo que es fundamental en la intervencién de las mismas es la
compaiiia, el apoyo, la guia, el trato “humano” e igualitario, la palabra, la
escucha, la ayuda, el hacer integrar, el organizar, el interesarse por ellas
y ellos. Cualidades que adquieren una relevancia primordial al contra-
ponerse a las condiciones que dispone la sociedad actual que habitamos,
donde es necesario el propio esfuerzo y persistencia para atar lazos y
ligarse con el resto de las personas, debido al proceso de debilitamiento
de las relaciones de proximidad, y de fragilidad y escases de vinculos
comunitarios, que dispone una especie de intemperie social.

Al conversar sobre las terapeutas ocupacionales, las usuarias y los
usuarios también las destacaron por su funcion operativa y organizativa
en el trabajo. Asi lo describieron:

[...] sino fuera por ellas [las TO] no lo podriamos realizar. Ellas ayudan
en la parte de los proyectos, como organizarlos, como armarlos, comu-
nicarse con las autoridades pertinentes, no sélo la parte de la salud viene
del hospital. Las TOs acompaiian, estdn en las comisiones, son las cabe-
zas de las comisiones, son las que mas hablan, explican y nos dan ciertos
trabajos para hacer. (José, en Vinzon, 2018, p. 149)

[A la TO] La veo con mas ideas, con mds danimo, la que organiza mas.
Ella hace aios que trabaja en esto y tiene mucha experiencia [...] (Julie-
ta, Vinzon, 2018, p. 155)

De acuerdo con los relatos de Natalia, esta claro el papel de la tera-
pia ocupacional en estos emprendimientos. Aunque histéricamente la
disciplina ha sufrido cuestionamientos respecto a su inclusion en diver-
sos abordajes, en estos proyectos parece no haber dudas de que es un
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lugar pertinente para que la TO participe. Ella lo explica de la siguiente
manera:

Ahi estda muy claro un ambito para el TO, la construccién de proyectos
colectivos como ambito de produccion de vida también, en ese senti-
do de salud. Y después hay una valoracién que escucho mucho en el
equipo, de cémo las TO sabemos organizar la actividad, sabemos llevar
adelante determinadas dindmicas o tareas del dia a dia, de lo cotidia-
no del emprendimiento, una valoracion de parte de los companeros del
equipo y de parte de los usuarios también que es interesante porque a mi
me parece que durante mucho tiempo y aun todavia, era fuerte, pesado
tener que estar explicando qué es la TO, qué hace, por qué TO aca. En
este proyecto no es necesario explicar nada, en el sentido que esta iden-
tificado un lugar, hay un reconocimiento de la funcién, pertenencia y
pertinencia interesante que es para irlo pensando. Somos tres TO en el
emprendimiento. (Natalia, en Vinzdn, 2018, p. 161)

Reflexiones finales para construir nuevas posibilidades

A partir de estudiar y vivenciar estas practicas y experiencias, quedan
claros algunos aspectos que se muestran comunes y especificos del
campo de la terapia ocupacional comunitaria. Uno de ellos es el coti-
diano que, en tanto contexto de produccion de subjetividad, es un am-
bito fundamental en el que podemos cooperar, desde nuestro accionar
como terapeutas ocupacionales, validando derechos, en la generacion
de transformaciones que conduzcan a una vida con mayor dignidad y
justicia. Esa produccién de vida digna se vincula, como vimos, con la
promocion de: participacion, autonomia socioeconomica, sentido de
pertenencia, generacién y fortalecimiento de vinculos. Asimismo, esto
expresa la potencia de lo colectivo, ya que son estas actividades grupales
la trama donde se gesta y los hilos a través de los cuales se producen estos
cambios tanto en la subjetividad como en otras dimensiones. Otro ambi-
to importante es el universo del trabajo, concebido como una actividad
humana que posibilita intercambios materiales y simbolicos. Como fue
visto, la participacion en ciertos circuitos sociales permite ampliar las
concepciones desde las cuales puede nombrarse las personas en los casos
abordados, en calidad de emprendedores en el marco de la economia
social.
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Nos interesa poner en relieve aqui, sobre todo, el papel protagénico
y privilegiado de las terapeutas ocupacionales en las practicas realizadas
en ambitos comunitarios. Observamos la singular y significativa valora-
cion, realizada por los y las participantes de las propuestas, en relacion
a quienes ocupan esa funcién, sobre sus diversas acciones y modos de
hacer: organizativas, colaborativas, pero primordialmente, de sostén,
vinculares.

En ese sentido, nuestra tarea consiste en generar y fortalecer el de-
sarrollo de una politicidad en clave femenina, que tiene que ver con el
arraigo y el despliegue en lo comunitario, con la proximidad de las rela-
ciones con las personas. Asi, urge recuperar y reatar los hilos que perdi-
mos en el camino de la historia: las maneras del hacer de las mujeres y de
resolver la vida; para lo que debemos inspirarnos en aquellos tiempos y
pueblos donde la comunalidad estaba muy viva y era central. Esa politi-
cidad en clave femenina, que fue avasallada con el avance y acople de los
poderes patriarcales, colonialistas y capitalistas, se vuelve relevante en
estos tiempos mds que nunca, ya que estamos frente a la caida del canon
politico patriarcal (Segato, 2018). Por esto es importante recuperar la ex-
periencia histdrica de las mujeres, quienes enlazamos mds el pensamien-
to con la vida, desarrollamos formas de vincularidad que permiten dar y
encontrar apoyo, contencion. En las formas femeninas de hacer el valor
se centra en el proceso mas que en el resultado, hay una atencion y dis-
posicion a resolver problemas y a preservar la vida en términos amplios.
Cabe aclarar, que estas caracteristicas de las mujeres no se expresan des-
de una vision esencialista sino historica, por eso se habla de la “experien-
cia historica de las mujeres” a partir del reconocimiento de los modos de
hacer femeninos a lo largo de nuestra historia. Asimismo, claro que los
hombres pueden participar de estos procesos, siempre que haya un re-
conocimiento y transformacion de sus privilegios, construyendo nuevas
masculinidades, desde una perspectiva de género.

De esta manera, para continuar con la deconstruccion de ese sistema
de poderes hegemonicos, es necesario construir nuevas herramientas
para obrar y ello requiere situarnos en nuestro territorio local, no eu-
rocéntrico, sino del sur, valorizar nuestras raices, escuchar las voces que
han sido sistematicamente silenciadas, ejercer soberania sobre nuestros
cuerpos y territorios, generar alianzas y crear a partir de nuestras dife-
rencias y de la diversidad que nos es propia.

Asi, ese camino de la politicidad en clave femenina decolonial se ira
haciendo a partir de las desobediencias posibles al sistema instituido, de
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las invenciones basadas en la conciencia histérica, desde las que se ero-
sionan las jerarquias que nos estructuran la sentimentalidad y cognicién,
promoviendo la organizacioén colectiva y comunitaria; desistiendo del
camino de la acumulaciéon que instala este sistema (Segato, 2018).

Les terapeutas ocupacionales contamos con un lugar privilegiado
para desarrollar nuestras praxis y tenemos en las manos ademas, herra-
mientas de gran potencial transformador, que son las actividades hu-
manas y las ocupaciones, procesos socioculturales, donde convergen
una pluralidad de aspectos: lo personal, lo colectivo, lo comunitario, lo
politico, la experiencia historica, lo cotidiano, lo artesanal, lo artificial y
lo medioambiental. Por lo tanto, su estudio e instrumentacién nos abre
un campo enorme de posibilidades de transformacion en los contextos
cotidianos de las comunidades, dirigidos hacia estos sentidos.
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Introduccion

—Usted es poeta, es compositora y hace tapiceria y pintura. Si
tuviera que elegir un sélo medio de expresion, ;cudl escogeria?
—Yo elegiria quedarme con la gente.

VIOLETA PARRA (1965)

El Sumak Kawsay, Suma Qamana o buen vivir, viene a proponer una
epistemologia y ontologia reveladora en la que subyacen comprensio-
nes y encuentros sobre el bien comun, la comunidad, las ocupaciones,
la cultura y la naturaleza en una relacién compleja y holistica. Este posi-
cionamiento invita a repensar nuestras practicas, valoraciones y saberes
en terapia ocupacional (TO); nos convoca a fortalecer en conjunto una
alternativa civilizatoria al sistema mundo: patriarcal-colonial-moderno
y occidentalizado, a través del cual sea posible un mundo en que quepan
muchos mundos (Castro-Gémez y Grosfoguel, 2007).

El 2017 trajo varios hitos que nos invitan a pensar, sentir y profun-
dizar sobre las “comunidades”. En Chile, el centenario del natalicio de
Violeta Parra ha removido una emocionalidad especial sobre nuestra
historia, tradicion e identidades latinoamericanas. Su profundo sentido
por la justicia social, inspira y convoca a muchas generaciones que ve-
mos en su trabajo una inevitable referencia al vinculo entre el poder y la
construccion de identidades colectivas y, en particular, las representacio-
nes del mundo popular y comunitario (Torres, 2004).

Sulegado ocupacional, abocado al rescate de la memoria y el arte po-
pular-comunitario del pais, la llevd por una experiencia itinerante para
valorar y potenciar el territorio y la cultura nacional de norte a sur, asi
también a emigrar por el extranjero tejiendo siempre vida, folclore y can-
to. Su conciencia ocupacional se encarna entre nosotros y nosotras, que
interpretamos de su vida una historia ocupacional ejemplar de justicia y
transformacion sociocomunitaria. Hablamos de conciencia ocupacional
por su coraje, su voluntad y coherencia entre su ser y hacer. Violeta sabia
lo que hacia y por qué lo hacia. Sus resultados atin producen vida y sus
letras hacen y movilizan ocupaciones.

13 Violeta Parra (1917-1967) fue una cantautora, pintora, escultora, bordadora y ceramista
chilena considerada una de las principales folcloristas en América, y gran divulgadora de
la musica popular de Chile. Todo el texto se ha desarrollado en base a reflexiones de su
produccidn cultural, también como oportunidad para visibilizar el arte y ciencia en nuestra
disciplina, traspasando a todos sus ambitos.
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Por otra parte, la celebracion del centenario de la TO a nivel inter-
nacional, invita a un punto de inflexioén para analizarnos como “comu-
nidad” disciplinar, como produccién social, como dispositivo tecnolo-
gico y como practica cientifica. Un ailo, sin dudas, para problematizar
con perspectiva historica nuestro devenir, examinando los origenes en
el modelo médico-rehabilitador hasta el paradigma social de la ocupa-
cion y sus nuevas perspectivas criticas-comunitarias, reconociendo tra-
yectorias personales, colectivas y globales, y ahi situarnos comunitaria y
politicamente.

A nivel personal, cumplo un afio fuera de mi pais (Chile) y de mi
espacio de confort natural. La distancia geografica y emocional ha per-
meado mis vivencias e interpretaciones. Los temas sobre cultura, co-
munidad, ocupacion, activismos y género han estado muy vivos en mi
cotidiano, enfrentando mis posiciones de privilegio y precariedad por
donde surgen muchas paradojas y contradicciones. Asi también, valo-
rando nuevos aprendizajes y oportunidades impensadas. Una de ellas,
la complicidad entre comparieros y compaieras latinoamericanas con
quienes nos sujetamos comunitariamente en el exterior y desde donde
analizamos nuestros recorridos regionales y luchas comunes de pueblos
hermanos.

En este contexto, son varias las reflexiones desde donde emerge este
manuscrito y que invitan a ocuparnos. Y aunque el texto no acaba por
responderlas a cabalidad, son formulaciones que se estan trabajando y
requieren de una profundidad mayor que las pretensiones de este tra-
bajo, sin embargo, nos ayudan como insumos y guias disciplinares. ;Se
puede tener un buen vivir si no es en comunidad?, ;se puede ser sujeto
sin comunidad?, ;somos con otros o no somos?, ;cémo se van confor-
mando las nuevas comunidades en Latinoamérica?, ;quiénes pueden
ser comunidad?, ;como favorecemos ocupaciones colectivas?, ;como
configura el género las ocupaciones y las comunidades?, ;como vamos
ensamblado conocimientos, saberes, experiencias colectivas?, ;como la

14 Actualmente me encuentro realizando una investigacion doctoral con estancias entre Bar-
celona y Chile en un ir y venir. Busco conocer y analizar las trayectorias ocupacionales y el
discurso politico de activistas que han sobrevivido al etiquetaje médico y social de la indus-
tria de la “discapacidad” en el contexto chileno. Paralelamente, indago en las reflexiones
criticas latinoamericanas que omite el debate de la academia europea, por lo que pensar en
clave decolonial en esta oportunidad es una necesidad de resistencia para el trabajo politico
con los/las activistas y para tejer relaciones con una terapia ocupacional comunitaria com-
prometida con las demandas y problemas sociales de la actualidad.
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terapia ocupacional se desplaza hacia un giro decolonial® de buen vivir
en sus identificaciones locales y regionales?

Para responder parte de estas preguntas, el texto se estructurara, pri-
mero, revisando los principios fundantes y parte de las propuestas filo-
soficas del proyecto alternativo que encontramos en el buen vivir. Luego,
revisaremos parte de los principales autores y autoras latinoamericanos
de la TO que trabajan en perspectivas comunitarias, sociales y criticas,
destacando la confluencia en lo que podriamos denominar una episte-
mologia decolonial de la TO. Después, abordaremos algunos elementos
y tensiones conceptuales sobre la comunidad con nuestras interpretacio-
nes disciplinares, latinoamericanas y europeas, pensando que el rol de
las comunidades son un eje central para el cambio. Terminaremos con
algunas reflexiones y desafios que debe asumir la terapia ocupacional
para construirse decolonialmente. El texto se debe leer como un primer
acercamiento a una riqueza de posicionamientos que existen en materia
del pensamiento critico latinoamericano, en sus vertientes decoloniales,
feministas y del buen vivir.

1. El buen vivir: como tradicion ética y social para el mundo

Gracias a la vida, que me ha dado tanto
Me ha dado la risa y me ha dado el llanto,
ast yo distingo dicha de quebranto,

los dos materiales que forman mi canto,

y el canto de ustedes que es el mismo canto,
y el canto de todos que es mi propio canto.
“Gracias a la vida” (1966)

VIOLETA PARRA

El buen vivir es una concepcion andina ancestral de la vida que se ha
mantenido vigente en nuestras comunidades hasta la actualidad (Acosta,
2013; Gudynas, 2011). Es “plenitud de vida’, abarcando un sistema com-
plejo y articulado de elementos filoséficos, politicos, culturales y éticos

15  Corriente epistemoldgica disidente que surge del contexto latinoamericano. Es una posicion
de transito y desplazamiento que implica una forma de produccion de sentido que remite a
la experiencia generada por la diferencia colonial. El giro propone la decolonialidad como
una actividad primaria, es decir, ir mds alla de las ideas de la modernizacion. Se puede revi-
sar con mayor detalle en: “El giro decolonial reflexiones para una diversidad epistémica mas
alla del capitalismo global” de Castro-Gémez y Grosfoguel (2007).
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que atraviesan las relaciones primordiales que constituyen una comuni-
dad y le dan sentido estructural como entidad social. Por otra parte, no
se puede desconocer que hay muchos “buenos vivires’, que responden a
la diversidad de sus postulados y contextos actuales. Se puede sintetizar
en la siguiente idea:

Convivir sagrado y holistico en la armonia y el equilibrio. Este Kawsay
que es la energia viva que difumina y reproduce la vida. Es el convivir
con el espiritu total (gran espiritu) que se manifiesta materialmente ge-
nerando vida. Es por eso que no existe diferencia entre vida y espiritu,
entre vida y dios, entre vida y naturaleza, entre vida y materia, todas ellas
son diferentes palabras para expresar lo mismo, pero en diferente estado
o forma (inmanencia). (Oviedo, 2012, p. 220)

El Sumak Kawsay tiene potentes significados indigenistas, ambien-
tales e interculturales, cuya profundidad es de complejo discernimiento
para la sociedad occidentalizada. Su dificil traduccion se debe a la obs-
truccion de la colonizacion del saber y del poder que obliga a sostener
una unidireccionalidad del desarrollo de manera evolutiva y universal
(Carpio, 2014), negando otras posibilidades y visiones. El Sumak Kaw-
say recupera el concepto de unidad e integralidad de los seres vivos y la
naturaleza, superando el antropocentrismo occidental. A su vez, tiene
una composicion “tetradica’, pues trata de mantener en armonia cua-
tro conceptos basicos: ushay (poder), ruray (hacer), munay (querer) y
yachay (saber), constituyendo la base de los aspectos fundamentales en
una comunidad (Hidalgo-Capitan et al., 2012).

Incluye también los planteamientos de los movimientos sociales
en torno a la diversidad cultural, de género, al ambiente y la economia,
cuyas esencias se encuentran en los foros contestatarios, fundamental-
mente en el Foro Social Mundial'; representados por intelectuales de
las comunidades ancestrales y destacados académicos latinoamericanos,
que ven una sinergia de respeto y una posicion rica para lograr transfor-
maciones sociales a gran escala.

El buen vivir se puede comprender como un proyecto civilizatorio
y cultural alternativo al capitalismo y a la modernidad (Prada, 2011;

16  Es un encuentro anual que llevan a cabo miembros del movimiento por una globalizacién
diferente, para organizar campaiias mundiales, compartir y pulir las estrategias de reunion,
y para que los diferentes integrantes se informen unos a otros de los nuevos movimientos
existentes.
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Marafi6n, 2014), ya que viene a proponer una visién ecosociocéntrica
que tiene respeto por el derecho a la existencia, la reparaciéon y compen-
sacion de la naturaleza.

Tiene como finalidad rehacer la vida socioambiental a partir de la
solidaridad humana y con la naturaleza, no sélo en la actividad econé-
mica y productiva, sino en todas las dimensiones de la existencia social:
el trabajo, el sexo, la autoridad colectiva, la subjetividad y la naturaleza.
El buen vivir es una ruptura con el eurocentrismo en la produccién de
conocimiento, de memoria histdrica, de imaginario y fundamento de las
relaciones sociales (Maranon, 2014, p. 41). Desde esta perspectiva, se
integran proyectos sociales en armonia con la naturaleza y la comuni-
dad desde lo cotidiano, instalando patrones de consumo responsable,
conductas no degradantes con la vida (material, espiritual y simbolica),
asumiendo formas de espiritualidad que responden a una relacion ética
con toda alteridad, atacando las armaduras culturales e imaginarios que
tengan significaciones cohesivas de lo colectivo, de los saberes y el in-
telecto general (Prada, 2011). Hay una preocupaciéon permanente para
pensar en los equilibrios y armonias entre todas las especies.

De esta manera, el concepto del buen vivir nace desde la periferia,
sin contener los elementos engafnosos del desarrollo convencional y el
progreso. Segun Tortosa (2011), ya no es el desarrollo por el desarrollo o
el mal desarrollo por el bienestar, sino que se trata del buen vivir de per-
sonas y situaciones concretas, siendo este concepto proveniente de los
grupos marginados y excluidos no considerado por la retdrica del desa-
rrollo. En su eje se encuentran necesariamente tres principios: la desma-
terializacion, la desmercantilizacion y descentralizacién (Unceta, 2015).

Hay que explicitar que el buen vivir es un proyecto en proceso, un
camino en construccioén, por lo tanto, inacabado. Su divulgacién co-
mienza a finales del siglo XX y ha tenido su mayor reconocimiento luego
de su incorporacion en los textos constitucionales de Ecuador y Bolivia,
donde se proponen Estados naciones plurinacionales. Sin embargo, su
incorporacion en las politicas publicas y en la cultura regional es atin
muy controversial, principalmente por la matriz extractivista que posee
Latinoamérica, por lo que queda mucho camino por transitar.

En ese transitar es donde queremos inscribirnos. El proyecto requiere
la incorporacién de mas actores, de compromisos epistemoldgicos dis-
ciplinares, gremiales y comunitarios. Estamos recobrando, recuperando
y reparando parte de nuestra historia, destrabando nuestras dificultades
de entendimientos/conocimientos en modelos y proyectos de vida que
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muchas veces no se ajustan a nuestras realidades y necesidades, o que
han sido impuestos a la fuerza. Grosfoguel (2017) lo llama un racismo y
sexismo epistémico.

Este proyecto del buen vivir no es una innovacién social, ni una nue-
va actualizacion de politicas verdes, que por cierto pueden tener apro-
ximaciones. Esta propuesta surge de otra matriz conceptual y ética, que
se diferencia del ecologismo, la justicia ambiental, del comercio justo y
poscrecimiento. No es una preocupacion por el desgaste de nuestro pla-
neta, ni una preocupacion por nuestras futuras generaciones per se. Es
la Madre Tierra (Pachamama) constitutiva, principio y final, fuente de
vida, madre generativa, productora de ocupaciones.

Desde esta posicion vemos la posibilidad de pensar en una TO co-
munitaria, que vea el potencial de las ocupaciones colectivas como me-
dios y fines para explorar el buen vivir, las ocupaciones como los medios
que definen nuestros fines, es decir, al ir ocupandonos veremos cémo
vamos alcanzando nuestras metas y fines. Sin embargo, necesitamos
descolonizar nuestras ocupaciones, en el sentido de un desplazamiento
hacia la pluriversatilidad de éstas. Asi, las ocupaciones con sentido co-
munitario, por fuera de su linealidad temporal occidental, como praxis
en constantes transformaciones, se van configurando a través de tensio-
nes y luchas sociales (Pino y Ulloa, 2016).

En la medida que descolonizamos la ocupacion, podremos tener
buenos vivires. Esto implica un doble esfuerzo, ya que por una parte de-
bemos problematizar nuestras ocupaciones actuales, y luego ocuparnos
hacia nuevos registros, sentidos y valoraciones. Esta problematizacién
se efecttia mediante lo que Garcia (2016) propone sobre la politica y la
politizacién de la TO como “herramientas necesarias para conocer el
contexto, la historia, la geografia y las relaciones de poder” (p. 18), desde
donde vamos desplegando nuestra vida cotidiana.

La TO comunitaria, bajo el buen vivir, tiene el potencial de descubrir
que muchas de las ocupaciones humanas han sido colonizadas, occiden-
talizadas y patriarcalizadas. Esto ha potenciado nuestras contradicciones
y conflictos identitarios, conformando un marco fragmentado de nues-
tras vidas, naturalizando el caracter dualista y cartesiano de muchas de
nuestras comprensiones e interpretaciones. La TO comunitaria, bajo el
buen vivir, no separa el cuerpo de las ocupaciones, sino que pone el cuer-
po como ocupacion; no las separa de su territorio, sino que las pone en
el territorio. Tampoco separa el territorio de la comunidad, sino que lo
pone en disposicion de la comunidad con un respeto dialdgico constante.
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Cuando no incorporamos estas comprensiones, limitamos nuestra
capacidad de liberacion. Esto lo podemos ver expresado cuando frag-
mentamos nuestras intervenciones, subdividimos nuestras perspectivas,
creamos subespecialidades, disputamos campos profesionales. Cuando
en todos esos ejercicios dejamos de mirar la integralidad, la complemen-
tariedad, el respeto por la otredad.

2. Ensamble epistemologico de la terapia ocupacional:
cartografias hacia el buen vivir

Se va enredando, enredando, como en el muro la hiedra
y va brotando, brotando, como el musguito en la piedra,
como el musguito en la piedra. Ay, si, si, si.

“Volver alos 17” (1966)

VIOLETA PARRA

Es innegable que nos vemos enfrentados a una crisis civilizatoria, de
profundas heridas patriarcales, coloniales, capacitistas'” y econdmicas,
todas bajo el marco de un circuito integrado que se construye en una ra-
z6n neoliberal®® (Gago, 2015). Su aliada, la globalizacidn, es la estrategia
sostén de los valores hegemonicos. Ambas, sin embargo, no han queda-
do inquebrantables a encuentros inesperados de resistencia y lucha por
el buen vivir.

En este marco, se hace necesario buscar y dibujar nuevos mapas, re-
plantear nuestras rutas, cambiar nuestras praxis, hacer mayores alianzas,
pensarnos juntos o desde nuestros comunes, cambiar nuestros registros,
y, finalmente, redisefiar nuestra cartografia ocupacional. Algo de ese tin-
te tiene este libro. No en vano, en Latinoamérica, en los ultimos afios, los
y las terapeutas ocupacionales, posicionados desde perspectivas criticas

17 Perspectiva discriminatoria hacia las personas en situacién de discapacidad, que establece
como norma a un sujeto hegemodnico con un estandar corporal, heterosexual y capacitado.
El activismo trabaja en erradicar esta compresion social, ya que devalaa estructuralmente
su posicion y singularidad. Se puede revisar con mayor detalle en el texto “Capacitismo” de
Mario Tobosa, publicado en el libro Barbarismo queer y otras esdriijulas de Lucas Platero,
Maria Roson y Esther Ortega (eds.) (2017).

18  Propone pensar el neoliberalismo, no como doctrina homogénea y compacta, sino como
una compleja tecnologia de gobierno, lo que implica poner el foco en la multiplicidad de
niveles en los que opera, la variedad de mecanismos y saberes que implica, y los modos en
que se combina y articula, de manera desigual, con otros saberes y formas de hacer.
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(Guajardo, 2012), han confluido en un acercamiento, acompafiamiento
y reconocimiento gradual de sus practicas, saberes y perspectivas politi-
cas, tejiendo continuamente la posibilidad de ser-hacer-con, en voluntad
de potenciar el trabajo colectivo en un nos-otros amplio.

Reflejo de ese cuerpo epistemologico que abordamos aqui, y que ya
adelantaban Guajardo y Galheigo (2015) cuando planteaban necesario
realizar reflexiones criticas acerca de los derechos humanos, explicando
desde ahi que “la comunidad” no puede esperar o solo demandar que
dichos derechos y legislaciones se hagan realidad de una manera homo-
génea. Es de urgencia el aqui y el ahora, donde y con las comunidades
debamos agenciar el malestar y hacer praxis emancipadoras, es un doble
desafio.

También, encontramos ensamblajes epistemologicos en las ideas de
Pellegrini (2004), Cella y Polinelli (2008), Pino y Ulloa (2016), Pino et
al. (2015) y Palacios (2017), quienes plantean la necesidad de una TO
comunitaria situada en las necesidades de las personas y sus contextos
locales. Aligual que los aprendizajes alcanzados con la RBC en proyectos
desarrollados por Garcia (2016) y Garcia et al. (2008), Galheigo (2006),
Galheigo y Sim6 (2012), y su aporte fundamental en Brasil, Almeida y
Oliver (2001), Silva y Von Poellnitz (2015), o en propuestas de recono-
cimiento de la diferencia planteadas por Ferndndez (2017). Trabajos que
resaltan la importancia del abordaje territorial y coordinado, respetuoso
de la diferencia, de la cultura local. Todos superan ampliamente las en-
tregas de servicios de rehabilitacion tradicionales, y las iniciativas hablan
de un compromiso de superacion de la pobreza, de participacion social y
comunitaria de los colectivos oprimidos. De un trabajo de visibilizacion,
de acompanamiento, de potenciacion de activismos desde los colectivos
subalternos en busca de sus reconocimientos y derechos.

Al igual como lo plantea Silvia Polinelli (2016), la TO comunitaria
implica trabajar en la apertura de espacios de expresion e intercambios,
conmoviéndonos y aportando alternativas a la salud y al bienestar co-
munitario, extendiendo el campo de posibilidades para todos los sujetos.

En definitiva, este recorrido de précticas y saberes difundidos en
diversos proyectos sociales, comunitarios y criticos desarrollados por
las y los TO latinoamericanos, constituyen en su naturaleza, o podrian
comprenderse, en el sello de lo planteado desde el pensamiento criti-
co regional, como parte de un “giro decolonial’, el que trae consigo una
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desobediencia epistemoldgica de la TO" (Pino y Ulloa, 2016), que en
pocas palabras, es un desprendimiento de la TO de su quehacer médico,
objetivista, individualista, institucional, por una praxis de lo cotidiano,
de los sistemas naturales, de espacios comunitarios, del mundo de la vida
y que atacan lo que Anibal Quijano (2000) identifica como elementos de
la dominacién del poder colonial, que se expresan en el trabajo, la se-
xualidad, la autoridad colectiva, la subjetividad, en todos sus productos
y recursos.

A su vez, esta posicion de la TO comunitaria y politica quiere de-
nunciar y desestabilizar la colonialidad del saber/poder, la que establece
una clasificacion social basica y universal de la poblacién en torno a la
idea de “raza”® que pone al capitalismo como patrén universal de ex-
plotacion social, que ve al Estado como forma central de control de la
autoridad colectiva y al moderno Estado nacién como su variante hege-
monica. Finalmente, al eurocentrismo como forma superior de control
de la intersubjetividad, en particular en el modo de producir conoci-
miento (Quijano, 2000). Lo anterior lo podemos identificar en la vali-
dacién de nuestros marcos de referencia profesional, en los autores que
revisamos y estudiamos, en las formas de producir conocimiento. Basta
con responder ;de donde vienen esas teorias?, ;desde qué experiencias
nos hablan?, ;bajo qué condiciones fueron disefiadas? Veremos cémo
las fuentes de enunciacion estan racializadas, contienen género y estan
ubicadas geopoliticamente, aplicando en su mayoria a un hombre blanco
heterosexual europeo o anglosajon, o cercano a esas categorias.

Todo este giro rompe las fantasias y ficciones que prometia el pro-
yecto de la modernidad®' y su progreso lineal planetario. Esta perspec-
tiva se revela a la salida del tercer mundo, al supuesto desarrollo cultural

19  Esta propuesta se desprende de la consigna de Walter Mignolo (2010) al ejercicio de la te-
rapia ocupacional en conjunto con una revision de escuelas y disciplinas de Latinoamérica
que centran su praxis en la transformacion social. Se puede revisar con mayor detalle en el
articulo: “Perspectiva critica desde Latinoamérica: hacia una desobediencia epistémica en
terapia ocupacional contemporanea” (Pino y Ulloa, 2016).

20 La entenderemos como una estructura de dominaciéon que va mas alla de los prejuicios y
estereotipos individuales (de un grupo sobre otros), sino mas bien como un mecanismo
institucional, que, a su vez, supera el marcador de piel que habitualmente se comprende.

21 Es una idea clave para comprender la posicion geopolitica que ocupa Latinoamérica en el
entramado de poder mundial, justificacion ideoldgica para establecer una serie de politicas
y estrategias econdmicas, sociales y culturales que estdn en la base del recorrido social para
alcanzar un supuesto “progreso”, “bienestar”, “crecimiento”, “consumo”, “emprendimiento
individual” y “felicidad”.
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y econdmico, al proceso civilizatorio, y a todas las promesas que au-
guraban las antiguas alianzas Norte-Sur, centro-periferia, desarrolla-
dos-subdesarrollados. Trampas que han jugado con nuestros suefios y
esperanzas, fragmentado nuestras ocupaciones, historias y comunidades.

Este giro de la TO invita a un desprendimiento hacia otras sensi-
bilidades y preocupaciones disciplinares, una apertura para pensar co-
munidades y ocupaciones en clave sexo-género, a cuestionarnos ;bajo
qué roles de género se van a conformar las nuevas comunidades?, ;qué
dialogo se establece entre los feminismos decoloniales y las masculini-
dades?, ;qué espacio tendran los colectivos subalternos de lesbianas, gay,
bisexuales, transexuales, intersexuales y queer (LGBTIQ+), las personas
con discapacidad y de diversidad étnica en estas comunidades?, ;como
defender la autonomia, la interdependencia y gestionar los cuidados?,
scudles son los efectos de la division sexual del trabajo en la organica
comunitaria de Latinoamérica?, ;qué rol jugara la TO en los préximos
afos para fortalecer comunidades diversas? Ante estas preguntas, nos
urge seguir realizando profundas reflexiones y preguntas sobre la he-
teronormatividad del sistema sexo-género en las ocupaciones, por fue-
ra de los canones binarios y dualistas de las comunidades patriarcales
occidentales.

Hay una gran potencialidad en la alianza y ensamble de una TO
comunitaria y feminista*’. Desde esta breve aproximacion, se compren-
de que el aporte de los feminismos latinoamericanos son una vertiente
clarificadora para descifrar desde una mirada critica de género lo que
constituye una comunidad mas amplia en Latinoamérica, donde exista
cabida para la diversidad y la diferencia, donde la justicia e igualdad so-
cial sean parametros centrales a la hora de abordar la comunidad. Para
ello: “El género desde nuestra reconceptualizacion tedrica es una catego-
ria politica relacional de denuncia, de una injusta, opresora y explotado-
ra relacion, que los hombres establecen con las mujeres para beneficio
del sistema de opresiones que es el patriarcado, en la actualidad es pa-
triarcado colonial-neoliberal” (Paredes, 2008, p. 4).

22 Quedaré en deuda en este texto con las propuestas y postulados de las feministas decolo-
niales, chicanas y comunitarias. Sin embargo, se pueden revisar con mayor profundidad
los aportes de Yuderkys, Gémez y Ochoa (2014), que nos llaman a “tejer de otro modo” en
Lugones. Gargallo Celentani, con Feminismos desde Abya Yala, ideas y proposiciones de las
mujeres de 607 pueblos en nuestra América (2013). De la compiladoras Soledad Varea y Sofia
Zaragocin, Feminismo y buen vivir, utopias decoloniales (2017). Cabnal, con Feminismos
diversos: el feminismo comunitario (2010). Anzaldta, con Borderlands/la frontera (1987) y
Moraga, con Este puente, mi espalda (1988).
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Desde esta perspectiva, encontramos consistentes herramientas ted-
rico-metodoldgicas para una ética del cuidado, para “cuidarnos perso-
nal y colectivamente”. Para “pensar con cuidado’, para “tener cuidado’,
para “cuidar la comunidad y nuestras ocupaciones”. Pone de manifiesto
la condicion relacional y afectiva que todo proceso ocupacional conlleva;
en el fondo, plantea: “el cuidado como ocupacion”.

Todos estos proyectos feministas latinoamericanos refieren que no
es posible descolonizar sin despatriarcalizar. Cuando la teoria critica de-
colonial se convierte en feminista, marca los limites androcéntricos de la
teoria decolonial que conocemos hoy. Con esto, no se quiere decir que
la comunidad necesita una variable de género para volverse mas justa y
armonica, aqui nos referimos a la comunidad en lo constitutivo “las mu-
jeres somos mas de la mitad de la poblacién y no somos ni una minoria,
ni un tema a tratar, ni un sector, ni un problema; las mujeres somos la
mitad de todo” (Paredes, 2008, p. 2). Todo este proyecto invita a repensar
las categorias cultura-naturaleza, individuo-comunidad, femenino-mas-
culino, que propone la racionalidad moderno colonial occidental.

A este conjunto de enunciaciones y proposiciones que hemos revi-
sado, Boaventura de Sousa Santos las denominé como “epistemologias
del sur” (2010): “Como reclamo de nuevos procesos de produccion y de
valoracion de conocimientos validos, cientificos y no cientificos, y de
nuevas relaciones entre diferentes tipos de conocimiento, a partir de las
practicas de las clases y grupos sociales que han sufrido de manera siste-
matica las injustas desigualdades y las discriminaciones causadas por el
capitalismo y por el colonialismo” (p. 43).

Las epistemologias del sur son una propuesta tedrica/empirica alter-
nativa para visibilizar los conocimientos del sur, que tiene dos propues-
tas metodoldgicas. La primera es el reconocimiento de una sociologia de
las ausencias, que se preocupa del presente oculto o del pasado incom-
pleto, intenta la transformacion de sujetos imposibles en sujetos posi-
bles, sujetos ausentes en sujetos presentes, sujetos excluidos en sujetos
incluidos, todos desde una postura intercultural y de respeto profundo
por la diferencia. Y la segunda propuesta, la sociologia de las emergen-
cias, que se sitia en la ampliacion de los saberes, practicas, modos que
identifican las posibilidades del futuro, colocando las esperanzas de un
presente continuo mas amplio, y valorizando la sabiduria de los grupos
y pueblos oprimidos (Sousa Santos, 2010).

En consonancia con estos postulados, encontramos lo que plantea-
ron Galheigo y Sim6 (2012) cuando enuncian la poderosa emergencia de
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la TO social en Brasil y Latinoamérica, desde donde se critica el reduc-
cionismo de los enfoques centrado en las personas y desplaza la mirada
hacia los problemas colectivos, que deben ser abordados en sus vertien-
tes estructurales por las propias comunidades y sus territorios.

Asimismo, Sousa Santos (2010) reconoce que no podemos ampliar el
horizonte de posibilidades, sin ampliar también el horizonte de entendi-
mientos, las sociedades no han comprendido el valor de la diferencia, la
riqueza de las comunidades étnicas, la experiencia de las mujeres, como
se plantea desde la perspectiva del buen vivir. Y se pregunta: ;como se
desarrolla y amplia este horizonte de inteligibilidades? Las epistemolo-
gias del sur reconocen dos procedimientos mas: la ecologia de los sa-
beres y la traduccién intercultural, ambos relacionados con estrategias
para confluir en dialogos, en encuentros intersubjetivos, en alianzas y
articulaciones, enlaces locales-globales, entendimientos temporales.

En ese sentido, Daniela Edelvis Testa (2015) comparte la importan-
cia del papel de las emociones y de la imaginacion en nuestras practicas,
en nuestro saber hacer y en la construccion de nuestra profesion. Varios
aportes en esta linea los encontramos en el libro de Dos Santos y Donatti
Gallassi (2014), Cuestiones contempordneas de la terapia ocupacional en
América del Sur, que trabaja en la visibilizacion de nuevas practicas y
enfoques en TO. Particularmente, se destacan espacios novedosos en el
quehacer profesional, por ejemplo, el trabajo de los compaieros y com-
paneras de Argentina en cuanto a la TO en situaciones de desastres, tan
propio de nuestros territorios y cultura. Por eso que el anclaje del buen
vivir y la TO comunitaria obliga a tomar posicién y cobra relevancia la
localizacién y su contexto social histérico, de ahi que Mignolo (2010)
hace alusion a la geopolitica y la corpo-politica:

nombra la ubicacién histérica (espacio y tiempo, los referentes histori-
cos y la configuracién del tiempo y el espacio, etc.) y la autoridad de la
localizaciéon de las enunciaciones negadas y devaluadas por parte de la
dominacién y la hegemonia de ambas politicas imperiales del conoci-
miento y del entendimiento..., la corpo-politica, es mas apropiada para
hacer visible el color, el género y la sexualidad del “cuerpo pensante”,
visibilizando asi la corpo-politica blanca, masculina y heterosexual que
reposa, invisible, detras de las politicas hegemonicas del conocimiento
en la modernidad imperial europea. (Mignolo, 2010, pp. 37-41)
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Tomamos conciencia de nuestra condicion de supervivientes, de
nuestras disputas en resistencia, de nuestras luchas ante las continuas
estrategias de dominacion y subjetivacion que propuso el proyecto colo-
nial, moderno y neoliberal en nuestros pueblos y comunidades. De ahi
nuestra preocupacion de pensar la comunidad como posicion de reivin-
dicacién y arma de liberacién que atraviesa todo el proyecto decolonial
y de buen vivir. Es ahi donde la terapia ocupacional comunitaria debe
identificar su posicion de lucha, donde deberd decidir para quién tra-
bajard, en qué se ocupara o cudles serdn sus ocupaciones. Tendra que
enfrentar sus propias preguntas disciplinares sobre su desempefio ocu-
pacional, en un examen ético, politico y moral. En definitiva, se vera
obligada a enfrentar su poder institucional, su racionalidad, su propia
hegemonia y contradicciones.

Cada una de estas interpelaciones nos llevan de una u otra manera
a un camino sin salida, a tomar una posicién personal, colectiva y dis-
ciplinar, develando la imposibilidad de la neutralidad y objetividad de
nuestras practicas y discursos, obligandonos a explicitar constantemente
nuestra posicion politica y comunitaria como invita este libro. Es decir,
nos convoca a situarnos, ubicarnos y preguntarnos ;apoyamos y traba-
jamos con los oprimidos o somos parte de los opresores? Aqui no hay
término medio ni relativismo. De ahi que Paganizzi (2015) plantea la
comunidad como fundamento social de la TO, porque ésta no se trata de
una practica sino de una forma de pensar la disciplina, como cuestiona-
miento constante de nuestro quehacer y que requiere continuamente su
actualizacion.

Todo este indagar en la historia, sus postulados, interpretaciones
tedricas, son parte de una itinerancia necesaria para nuestra disciplina,
herramienta con la que debemos mantenernos alertas y atentos, regis-
trando el discurso no oficial, el que no aparece en las instituciones ni
en las disciplinas dominantes, que estan en el analisis de las omisiones y
silencios. En la resistencia histdrica de nuestros colectivos subalternos, a
quienes la fuerza colonial les niega su libertad ocupacional.
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3. Hacia nuevas tensiones de las comunidades

Creciendo irdn, poco a poco,
los alegres pensamientos,
cuando ya estén florecidos
irdn lejos tus recuerdos.

“La Jardinera” (1954)
VIOLETA PARRA

La comunidad —foco de interés para este trabajo— ha estado constan-
temente tensionada por las caracteristicas que se le atribuyen y los usos
sociohistdricos por los que ha atravesado. Van desde un paraiso perdido
y expresiones de fascismo, hasta la tension entre seguridad y libertad
(Bauman, 2000; Segarra, 2012), también, por la instrumentalizacion en
los discursos y politicas publicas, quienes han banalizado el poder trans-
formador que podria suponer una comunidad critica, diversa y compleja
(Pino, 2020).

Ya lo adelantdbamos. Existe un largo debate sobre los efectos y com-
prensiones sobre la “comunidad”, “lo comunitario’, la “intervencion
comunitaria’, la “practica comunitaria’, el “enfoque comunitario”. Son
objeto de discusiones transdisciplinares que sobrepasan la posibilidad de
este texto que van desde la filosofia politica, que se puede encontrar en
parte de los debates de los textos: La comunidad que viene, de Agamben
(1996), “Comunidad: esbozo de una historia conceptual” de Honneth
(1999), La comunidad de nos-otros respecto a Hannah Arendt, a partir
de la accion y la pluralidad de Londofio (2011), hasta la critica litera-
ria feminista en Repensar la comunidad desde la literatura y el género de
Segarra (2012), pasando por la psicologia comunitaria en Teoria y prdc-
tica de la psicologia comunitaria, la tensién entre comunidad y sociedad
de Montero (2003), o en el enfoque comunitario de Martinez (2006),
entre muchos otros. Sin embargo, queremos exponer nuestras posicio-
nes, tensiones y limitaciones sobre el asunto, proponiendo desde nuestra
disciplina.

Primero, la comunidad no se debe comprender como una abstrac-
cion inteligible o como un proyecto fracasado, como lo desdibujan desde
aristas del pensamiento posmoderno. No nos perdamos ante tales argu-
mentos. La comunidad la entenderemos como posicion relacional entre
personas, que tienen disposicion hacia la singularidad, alteridad y la di-
ferencia, por lo tanto, la comunidad estd expuesta hacia otros/as y con
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otros/as. Ya lo deciamos en trabajos anteriores, el sujeto tiene una con-
dicién ontoldgica en lo “comunitario y ocupacional” (Pino et al., 2015).

Segundo, la comunidad son seres dados a la comunicacion, seres que
tienen en comun “no ser comun’, sino estar-en-comun (Nancy, 2000);
son sujetos que necesariamente tienen “ocupaciones y comunidades’, ya
que no hay sujeto sin ocupacién ni comunidad, la existencia de “comu-
nidad y ocupacién” hablan de existencia de seres singulares insertos en
comunidades, y las comunidades son corporeidades de relacién (Pino y
Ceballos, 2015).

Finalmente, es la dimensiéon dialégica donde primordialmente se
tejen los sentidos y significados de las ocupaciones, se construye, re-
construye y deconstruye la vida. Es donde el sujeto se valida, reconoce,
adquiere identificaciones, pertenencia, donde se juega el devenir de su
existencia. Es en el mundo comunitario el espacio donde se resuelven la
mayoria de las problematicas cotidianas, donde adquieren fundamento
las ocupaciones colectivas (Pino, 2020).

Esposito® (2012) nos alerta que la comunidad no puede ser vista como
una propiedad de los sujetos que une, un atributo, una determinacion, un
predicado perteneciente a un mismo conjunto, o una sustancia. Comun
es la nada. La comunidad es el conjunto de personas a las que unen, no
una propiedad, sino justamente un deber, una deuda, un don a dar. No es
lo propio lo que hace lo comun, es lo impropio, lo otro es lo comun. Estas
reflexiones nos sitian en un desafio mayor, todavia lejano de nuestras con-
cepciones, pero ayudan a mirar detenidamente nuestra posicion.

Desde la sociologia, la obra de Bauman (2000), Comunidad, realiza
una actualizacion critica a la modernidad liquida en la que vivimos como
resultado de la globalizacion y el neoliberalismo salvaje. Plantea los limi-
tes en la libertad que supone cualquier comunidad, cuestiona la clasi-
ca obra sociolégica Comunidad y sociedad (1939) de su colega aleman,
Ferdinand Tonnies (1855-1936), quien fue el primero en abordar esta

23 Desde la filosofia contempordnea no ha existido una preocupacioén vigorosa sobre la comu-
nidad propiamente tal, sin embargo, hay dos autores que han llevado un debate por varios
afios. Uno es el francés Jean-Luc Nancy (2000) y el otro, su colega italiano, Roberto Esposito.
El primero realiz6 una obra muy difundida y traducida al espanol llamada la Comunidad
descalificada o La comunidad inoperante, y el segundo, dos obras llamadas Communitas:
origen y destino de la comunidad y Comunidad, inmunidad y biopolitica; ambos autores
vienen cuestionando las categorias histdricas y las representaciones por las que se ha en-
tendido la comunidad, plantean desafios importantes a la hora de pensar los limites, las
posibilidades, las contradicciones de la comunidad. Fruto de estas reflexiones, Martinez
(2006) propone el enfoque comunitario utilizado mas ampliamente en la praxis y referen-
cias latinoamericanas, particularmente en Chile.
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cuestion desde una perspectiva cientifica, utilizando directamente los
conceptos de “comunidad” (Gemeinschaft) y “sociedad” (Gesellschaft).
Si bien su descripcion tenia un caracter esencialista, generd una actuali-
zacion a la reflexion socioldgica y filosofica de la época. Es considerada
una obra fundamental para los estudios sociologicos de la comunidad.

Desde la terapia ocupacional, ain nos sabemos deudores de la comu-
nidad, como concepto, como praxis, como ética; todavia es visto como
un campo periférico de nuestro quehacer profesional. En ese sentido, la
comunidad ha vuelto a emerger en diferentes escenarios, programas y
politicas. Muchos y muchas terapeutas ocupacionales pertenecen, reali-
zan y han ejecutado una gran labor en y con la comunidad. Pero menos
tiempo nos ha quedado para pensarla, analizarla criticamente. El famoso
axioma de ser-hacer nos ha atrapado por mucho tiempo en nuestra pra-
xis. Tampoco fue una decision sélo disciplinar, somos fuerza de trabajo
directa muy requerida y escasa desde nuestros origenes. Sin embargo,
este texto invita a tomar distancia, a reflexionar con tiempo, a pensar
con cuidado la comunidad y problematizar sus relaciones de poder y
dominacion estructural, a pensar la comunidad al interior del sistema
patriarcal, al interior del sistema capitalista occidentalizado, al interior
del sistema colonial-moderno.

Bajo esta perspectiva es que inevitablemente necesitamos de praxis
decoloniales, desujetarnos de nuestras formaciones dominantes. Serdn
tiempos de confusiones y tensiones para las grandes retdricas del de-
sarrollo humano, la sustentabilidad, el crecimiento, la economia verde
que nos propone el pensamiento critico blanco europeo, pero debemos
ir mds alld. Para pensarnos desde adentro, para no reproducir errores.

El desujetarnos de la matriz de poder colonial requiere esfuerzos de
comunicacion e intercambios, sin lugar a dudas, pero estos deben ser
con sentidos locales, culturales y situados. De ahi la TO comunitaria en-
cuentra su espacio y ocupacion. No podemos obviar lo que sefiala Quija-
no (2000) en cuanto a los procesos de neocolonizacion o recolonizacion
que han penetrado una herida profunda en las constituciones de nues-
tras disciplinas y comunidades, por lo que no podemos replicar acriti-
camente todos sus postulados, y es desde ahi que vemos en el proyecto
del buen vivir un camino reparador en el cual explorar y poner fuerzas.
Identificamos una sinergia entre los postulados de la terapia ocupacional
comunitaria, las perspectivas decoloniales y el proyecto del buen vivir,
aliados de los mismos principios, compartiendo una ética y luchando en
proyectos de liberacion epistémica, colonial, racial, sexual y econdmica.
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4. Palabras para este cierre

América aqui presente

con sus hermanos de clase
que empiece la fiesta grande
de corazones ardientes.

Se abracen los continentes
por este momento cumbre
que surja una perdidumbre
de ldgrimas de alegria.
“Cancidn final”

VIOLETA PARRA

El proyecto del buen vivir nos plantea varios desafios para la terapia ocu-
pacional comunitaria en toda Latinoamérica y el mundo. La propuesta
nos interpela con una serie de aproximaciones feministas, comunitarias
y decoloniales, que debemos seguir profundizando en un didlogo co-
lectivo y situado. Por otra parte, todas estas perspectivas nos entregan
insumos para una salida alternativa al capitalismo salvaje que nos man-
tiene inmersos en una crisis civilizatoria, un genocidio social, ecolégico
y cultural, que ha maltratado sistematicamente a nuestra Abya Yala*, a
nuestras comunidades y ha instrumentalizado nuestras ocupaciones y
vidas.

Los propositos que conlleva asumir una perspectiva epistemoldgica
como esta no son nada facil, mas en un contexto individualizante, eco-
nomicista y de competencia como el actual. Por eso hablamos de giro y
desprendimiento. Sin embargo, creemos que todo este proceso enrique-
cera nuestras perspectivas criticas y nos situara de mejor manera para
comprender desde una perspectiva global-local los ciclos que atravesa-
mos como comunidad disciplinar, regional y local, desafiando nuestros
roles para una época que debe ser necesariamente posdesarrollista.

El buen vivir contrapone un conjunto de dimensiones que podemos
aplicar en nuestras practicas de resistencia y sublevacion disciplinar que
debemos anclar a las necesidades de nuestras comunidades, territorios
y personas diversas. Es la TO comunitaria de buen vivir la que podra

24 Eselnombre que se conocia al territorio de nuestra region antes de la invasion espafiola, hoy
se denomina América, y tiene varias significaciones segtn la cosmovision de los diferentes
pueblos ancestrales.
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trabajar en ocupaciones para el estar en comun y gestionar la diversidad
al interior de la diversidad.

Esta mirada nos ayuda a descifrar nuestra posicion de precariedad y
subalternidad para con nuestros propios espacios laborales. No estamos
hablando de nuestras practicas historicas de rehabilitacion, tampoco de
un marco conceptual ortodoxo y reconocido dentro de la TO y las politi-
cas publicas. Mds bien, estamos explorando un campo politico-filoséfico
alternativo, que nos pone en sinergia con aquellos sujetos que transitan
por el malestar y la vulnerabilidad estructural. Es entre pares que debe-
mos reconocernos e irrumpir en alianzas politicas con comunidades y
movimientos sociales una activacién que surja desde abajo y desde los
lados, para hacer crecer la potencialidad comunitaria y el buen vivir.

Ya sabemos, sin lugar a dudas, que la incorporacién de estas dimen-
siones genera y generara tensiones en nuestro ejercicio disciplinar y sus
ambitos dominantes, en los posicionamientos institucionales y sus pro-
puestas programadticas. Tensiones que se verdn en nuestra organizacion
del tiempo de trabajo, en nuestras prestaciones profesionales tradicio-
nales, en el didlogo y estrategias politicas con nuestros equipos profe-
sionales. Tensiones con nuestro propio bienestar y malestar, en nuestro
equilibrio ocupacional, en la busqueda de nuevas herramientas de inter-
vencion o en los famosos marcos conceptuales. Tensiones que veremos
en nuestros énfasis analiticos-procedimentales; ;cdmo realizaremos los
procesos?, ;desde donde comenzar?, ;como justificaremos nuestro des-
empefio? Nos abrimos a nuevos desafios, esto nos obliga a dimensionar
y concientizar que nuestro trabajo no se pueda realizar de manera fria y
protocolar. Finalmente, estas tensiones lidiaran en nuestras praxis poli-
tico comunitarias.

Para finalizar, no podemos desconocer que es necesario seguir estas
propuestas en sus contradicciones y limites. Debemos seguir proponien-
do desde nuestra disciplina y en alianzas. Debemos tener cuidado al va-
lorar la comunidad y el buen vivir de una manera esencialista o basada
en una anoranza de tiempos pasados. Y debemos ser claros: esto no sig-
nifica un mirar atrds en bisqueda de una permanencia romantica en la
antigiiedad, sino, mas bien, un fuerte impulso para mirar hacia delante,
con suefios y esperanzas, donde nosotros y nosotras construyamos una
terapia ocupacional comunitaria desde nuestras historias y sabiduria.
Una TO sentipensante que se mantenga en consonancia a nuestros tiem-
pos, necesidades y luchas. Una TO que permita hacer de la ocupacién
una oportunidad para el buen vivir.
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La terapia ocupacional comunitaria desde

una perspectiva critica: didlogos histdricos

y contemporaneos hacia la construccion y
emancipacion de colectivos

Sandra Maria Galheigo, Fatima Corréa Olive y
Marta Carvalho de Almeida

Comunidad: multiples sentidos y practicas comunitarias

Muchos son los entendimientos sobre la nociéon de comunidad, si se
considera su trayectoria histérica como objeto de estudios y reflexiones.
Agotar sus sentidos y abordar a todos los autores que participaron de esa
trayectoria seria una tarea que excede las posibilidades de este capitulo.

La comunidad, considerada como el espacio social, amplia el sentido
de seguridad de sus miembros y remite a ideas de proximidad, cohesion,
pertenencia, intimidad, proyectos compartidos y solidaridad (Pereira,
2001, p. 36; Sawaia, 1996, p. 51). Como afirmé Bauman (2003), los signi-
ficados y las sensaciones son interdependientes de las palabras; comuni-
dad remite a la sensacion de “algo bueno’, “agradable”, “un lugar comodo
y acogedor” (Bauman, 2003, p. 7). Sin embargo, la comunidad puede ser
entendida como el locus de la tradicién con exigencias de homogeneidad
en los modos de vivir, pensar y actuar. También puede ser identificada
con la “vida rural’, lugar de cuidado de las costumbres y de la cohibicién
de lo nuevo en contraposicién a lo urbano, considerado el lugar de la no-
vedad y del cambio social intenso, donde la diversidad cultural compone
un escenario en que la libertad de eleccion y la realizacion de deseos son
valorados (Pereira, 2001, p. 37; Sawaia, 1996, p. 40).

Frente a la exacerbacion de la pobreza y la desigualdad social, desde
el siglo XIX el espacio comunitario es accionado como un dispositivo
de resistencia politica y lucha por mejores condiciones de vida (Sawaia,
1996, p. 35; Pereira, 2001, p. 39). En esa perspectiva de comunidad como
espacio de objetivacion de relaciones democraticas dirigidas a la cons-
truccion de poderes locales y de formas de buen vivir, en los afios sesen-
ta, en Brasil, surgieron acciones comunitarias en barrios o localidades
pobres y favelas. En oposicién al régimen militar en vigor, muchas bus-
caban la concientizacidn politica, inspiradas en la educacion popular de
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Paulo Freire (1967, pp. 61-67). En ese periodo, se crearon las Comuni-
dades Eclesiales de Base que, ligadas a la Iglesia catélica y orientadas por
la teologia de la liberacién, se difundieron en Brasil y en Latinoamérica.
Como resume Pereira (2001): “Los rasgos identificatorios en torno al
significante comunidad —reales o imaginarios, tradicionales e impues-
tos, instituidos e instituyentes— llegaron a formar en muchas esferas del
pensamiento la imagen de una buena sociedad” (p. 35).

El crecimiento de grupos identitarios a finales de los afios sesenta en
los paises del Norte —y posteriormente, en América Latina— agregd ala
nocion de comunidad un sesgo identificatorio y distintivo de otro orden,
sea por exclusividad étnica, de género o de orientacion sexual.

Ademas, con las profundas transformaciones sociales, politicas
y econdmicas resultantes de la revolucion tecnoldgica, de los cambios
geopoliticos, del proceso de globalizacion y de reestructuracion del ca-
pitalismo, las formaciones en red reconfiguraron las conectividades y los
procesos de identificacion de sujetos y colectivos (Castells, 2000, p. 442).
La llegada de las comunidades virtuales puso en jaque la necesidad de
proximidad fisica para construir comunidades, considerando que el sen-
timiento de pertenencia y proximidad no son dependientes de recortes
geograficos. En esta diversidad de significados entra en escena el concep-
to “local” que, para Bourdin (2001, p. 36), aunque no se constituya por
una rigida demarcacidn territorial, representa un espacio definido por
identidad e historia, que evoca sentimientos de familiaridad y vecindad
y contrasta con lo que es lejano. El local refleja donde la vida sucede, una
baliza para la vida cotidiana. En constante redefinicion, lo local se distin-
gue por no ser “global”, aunque con este tiene sinergismo, ya que forman
parte de un mismo proceso social.

Se puede mencionar, todavia, el gran debate en las ciencias sociales
sobre la influencia de los procesos de globalizacion sobre las realidades
locales, poniendo en cuestion la permanencia de las comunidades lo-
cales en el mundo contemporaneo. Appadurai (1997), por ejemplo, re-
conoce la fuerza de los procesos de globalizacion en la generaciéon de
desigualdades y de exclusion social, pero considera que la globalizacion
no es sinénimo de homogeneizacion de los territorios. La desterritoria-
lizacion de las identidades culturales no es un fenémeno completo, aun-
que el enorme flujo de cosas y personas ha llevado a que las culturas es-
tén cada vez menos vinculadas a territorios geograficos especificos. Para
el autor, la formacién de localidades permanece. Pero su producciéon y
reproduccion oponen a “globalidad” y “localidad” cada vez menos, dada
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la integracion de estos elementos en una red de flujos que hace que las
relaciones entre global, nacional y local sean cada vez mas complejas.
En ese sentido, las localidades contintan operando como “mundos de
vida constituidos por asociaciones relativamente estables, historias rela-
tivamente conocidas y compartidas y espacios y lugares reconocibles y
colectivamente ocupados” (1997, p. 34).

Appadurai (1997), considera, también, que parte de la funcién na-
tural de la vida local es desarrollar sus propios contextos de alteridad
(espacial, social y técnica), lo que normalmente confronta con las ne-
cesidades de estandarizacion social y espacial del Estado-nacion para
producir identidades nacionales. Asi, cree en la existencia de nuevas so-
ciabilidades, que pueden poner en cheque la soberania y el futuro del Es-
tado-nacion en su forma clasica. Su interés se vuelve, entonces, a lo que
llam¢ “politicas de la esperanza’, o sea, las movilizaciones colectivas que
envuelven esperanzas y aspiraciones y nacen en mundos marcados por
desigualdades y carencias profundas. Para él, esas politicas han surgido
en los lugares de limites extremos en la distribucién de bienes. En las
comunidades mds pobres, dice, se encuentran tanto las politicas de ani-
quilamiento, incluso los etnocidios, como también los movimientos de
resistencia a esos impetus (Freire-Medeiros y Cavalcanti, 2010, p 195).

Por tanto, cuando hoy nos referimos a “comunidad”, debemos huir
de la trampa de mitificarla —como sociedad sin conflictos o como socie-
dad sin cambios—, al mismo tiempo que notamos los significantes que
marcan su uso como espacio de produccion de sentidos que se oponen a
las exclusiones, al autoritarismo y al individualismo cuando privilegian
el compartir la vida y la construccién de proyectos comunes.

De Negri (2005), al analizar la realidad social y politica contempo-
ranea, nos presenta tres categorias que, articuladas, nos ayudan a pensar
la constitucion de lo comun: multitud, comun y singularidad. La mul-
titud es entendida como un “conjunto de singularidades operantes que
se presentan como una red” (p. 2), ya que lo “comtn” depende del re-
conocimiento de todos y de la relacién con el otro. La idea de que la
interpretacion tedrica debe corresponder a la capacidad practica invita
a superar la busqueda de realidades presupuestas, tales como la de co-
munidad profunda basada en el concepto de tierra y naturaleza, o de un
comunalismo restringido a elementos organicos o identitarios. Asi, afir-
ma que “ademas de la propiedad publica, la definicién juridica de lo co-
mun es aquella que posibilita hacer actuar dentro del caracter publico la
construccion de espacios comunes reales, que son estructuras comunes,
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y hacer actuar en esos espacios de voluntad la decision, el deseo y la ca-
pacidad de transformaciones de las singularidades” (p. 5).

En América Latina, donde la lucha por la dignidad en la vida de los
sujetos y colectivos continta, afirmamos la importancia de la comuni-
dad como un dispositivo de resistencia politica y defensa de los derechos
humanos en las practicas sociales. Asi, hay que conectar su sentido a lo
que es publico, a lo que es de todos, a la construccion de espacios comu-
nes reales donde suceda decision, deseo y capacidad de transformacion.
Hay que mantener el rescate de los ideales histéricos de emancipacion
social que nutrian utopias y posibilitaron, mediante el embate politico, la
ampliacion de los derechos y la renovacion de la idea de constituir algo
que es comun a nosotros, que valora y defiende la vida tejida a partir del
compartir y del cuidado mutuo.

Los abordajes comunitarios y territoriales en Brasil y la
terapia ocupacional: una retrospectiva histdrica

La realidad social brasilefia es multifacética y compleja. En ella, las pre-
carias condiciones de vida contrastan con la riqueza de los recursos na-
turales, siendo uno de los paises con mas altos indices de desigualdad
social en el mundo, la ausencia de niveles aceptables de proteccion social
afecta distintamente a blancos y negros, hombres y mujeres, personas
con y sin discapacidad (Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvol-
vimento [PNUD], 2017, pp. 13-18). Las discriminaciones se suman a
las condiciones de vulnerabilidad social, oprimiendo y excluyendo de la
participacion social a las camadas desfavorecidas. Persisten significativas
diferencias regionales y los datos expresados en “promedios” esconden
inequidades historicas.

La participacion de la terapia ocupacional en programas comuni-
tarios se inici6 entre los afos setenta y ochenta en un contexto social y
politico marcado por la represion politica de la dictadura civil-militar y
la profundizacion de las desigualdades. Estaba fragmentada en proyec-
tos diversos, sean fundados en ideales libertarios o en ldgicas asistencia-
listas, disciplinares y demagogicas, de orden gubernamental (Galheigo,
2003, p. 30). La redemocratizacion del pais trajo cambios sustanciales al
implementar politicas sociales que establecieron referencias territoriales
para la gestion y la oferta de servicios en el ambito de la seguridad social.
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Desde entonces, intervenciones profesionales comunitarias se vincu-
laron a politicas y programas asistenciales en los campos de salud (Oliver
et al., 2003, p. 142), asistencia social (Barros et al., 2005, pp. 403-406),
educacion (Lopes et al., 2008, p. 69) y cultura (Costa y Macedo, 2016, pp.
221-240) exigiendo reflexiones y profundizaciones. Aun asi, hoy coexis-
ten distintos entendimientos sobre las acciones comunitarias. A veces,
el término comunidad se reduce a su caracter meramente espacial. En
otras, se relaciona con principios de solidaridad, autonomia y amplia-
cion de la participacion social, proyectando metodologias alternativas
que respetan la singularidad de los contextos y rechazan la imposicién
de modelos y protocolos supuestamente universales.

Ademas, las reivindicaciones de los movimientos sociales, la critica a
las instituciones totales realizadas por Goffman (1974, pp. 16-17) en los
afos sesenta y la creacion de las comunidades terapéuticas en paises an-
glosajones influenciaron la formulacién de alternativas similares en Brasil
(Mangia y Nicacio, 2001, p. 69). Paralelamente, la medicina comunita-
ria desarrollada en los centros de salud-escuela de las universidades en
los afios setenta (Nunes, 2008, p. 913), trajo nuevas perspectivas para las
acciones del equipo de salud, que pasé a implicarse en la atencién a un
amplio conjunto de necesidades de la poblacién. Por su parte, a partir de
la década de los ochenta, principios de la Rehabilitacion Basada en la Co-
munidad (RBC), concebida para ampliar la cobertura asistencial y com-
batir la segregacion (Cardenal, 1991, p. 163), pasaron a figurar —aunque
de modo accesorio— en algunos planes y politicas brasilefias como una
de las formas de enfrentamiento de necesidades de salud.

Estos acontecimientos también son tributarios del compromiso de
las universidades brasilenas en la vida social, donde actividades de en-
seflanza, investigacion y extension en proyectos comunitarios ilustraron
posibilidades reales de cambio (Escorel, 2009, p. 394). En este proceso,
una mayor problematizacion sobre la acciéon emancipatoria, inspirada
en ideas de Gramsci, Foucault, Sartre y Basaglia, cuestioné el papel de
reproduccion del status quo de los técnicos e intelectuales, y parte de esos
profesionales inici6 un proceso de autocritica.

Puede decirse, entonces, que la implementacion de politicas publicas
brasilenas de afirmacion de derechos a partir de los 1990, con territo-
rializacién de la atencidn en salud y asistencia social, institucionalizd
la gestion y oferta de servicios locales, ampliando y complejizando las
practicas ancladas en las nociones de comunidad. Esta reestructuracion
tuvo como norte la idea de proteccion social y ciudadania refrendada
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por el discurso constitucional de garantia del acceso a derechos como un
deber del Estado, donde el control social de las politicas pablicas es un
poder facultado al ciudadano. De esta forma, el ideario comunitario de
los anos setenta posibilitd institucionalizar la atencién en la comunidad,
a veces referida como “territorio”, nocién que no supone sélo un espacio
delimitado geograficamente, sino también “construido histéricamente y
con relaciones socioecondémicas y culturales a desentranar. En él se pue-
den observar diferentes maneras de existir, sofar, vivir, trabajar y realizar
todos los intercambios sociales posibles” (Oliver et al., 1999, p. 5).

En el ambito de la rehabilitacion, el abordaje territorial propuesto
por profesionales brasilefios (Oliver et al., 1999, p. 16) implic6é un cam-
bio de perspectiva en relacion ala RBC desarrollada en otros paises. Para
estos, la preocupacion principal no debia circunscribirse a la “ampliacion
de la cobertura asistencial, simplificacion de tecnologia o reduccion de
costos..., sino al cambio de enfoque..., un desplazamiento del objeto de
la rehabilitacion de la persona con discapacidad, individualmente com-
prendida, para [su] territorio” (p. 4). Asi, desde un contexto sociocultu-
ral especifico, las necesidades de las personas con discapacidad deben ser
tomadas como produccion social, sea por la concepcién de discapacidad
de aquel entorno, sea por las oportunidades y derechos a los que este
grupo poblacional accede.

En esta perspectiva territorial en terapia ocupacional se plantea la
tarea de construir propuestas de atenciéon que superen los procesos de
institucionalizacion y la légica de invalidacion social, de modo “que bus-
quen la ampliacién y potenciacion de los espacios, de las posibilidades
de expresion subjetiva y de las redes de intercambios sociales; que tengan
como punto de partida la validacién y la legitimidad de la existencia del
otro, a partir de su historia, de sus capacidades, de sus deseos y proyec-
tos” (Oliver y Nicacio, 1999, p. 65).

También, se iniciaron en los afios noventa, en el ambito de la tera-
pia ocupacional social, proyectos territoriales y comunitarios con nifios
y jovenes, asi como con personas en situacion de calle, agregando do-
centes, estudiantes y profesionales de las universidades. Sus estrategias
enfatizaron la accién colectiva y territorial, las relaciones entre persona,
grupo, comunidad y sociedad y privilegiaron el fortalecimiento de redes
de apoyo social de grupos vulnerables o con derechos violados (Barros
et al., 2007, p. 354).

Por ultimo, el abordaje comunitario de la terapia ocupacional brasi-
lena actual, avanzo en consistencia y fundamentacion tedrica en relacion
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con los enfoques comunitarios desarrollados hasta los afos ochenta.
No obstante, frente a la realidad social que permanece profundamente
desigual, persiste la necesidad de que las premisas de concientizacién,
transformacion, participacion y emancipacion de aquel periodo perma-
nezcan potentes. Ante los riesgos de que el movimiento de territoria-
lizacién de la asistencia en el ambito social y de salud resulte sélo en
una gestion administrativa del territorio, donde el actor social seria un
consumidor pasivo de politicas sociales, cabe también a los profesionales
concretarlas en acciones y compromiso técnico-politico.

Autonomia y practicas comunitarias

El término “autonomia” gand destaque en la terapia ocupacional bra-
silefia a partir de la década del ochenta, cuando la democratizacién y
el respeto a los derechos humanos repercutieron en las practicas asis-
tenciales. Progresivamente se amplié su centralidad en los enunciados
profesionales, desplazandose de esa posicion el concepto de “indepen-
dencia funcional” Sin una definicién precisa, su porosidad permiti6é que
se creara un campo semantico de expresion del compromiso profesional
con la complejidad de la condicién humana, articulando dimensiones
como emancipacion, libertad y autogobierno. Ese cambio proponia nue-
vas formas de aproximacion a sujetos de la intervencion, en dialogo con
perspectivas tedrico-metodoldgicas que valoran contextos, historias y
saberes de la comunidad y comprenden al hombre como sujeto de dere-
chos. Ya no la relacion emanada del poder disciplinar (Foucault, 1984,
pp. 153-204) torna util y modela cuerpos y acciones, sino el accionar
del vigor de sujetos reales, conectados a sus lugares sociales, tanto por el
sufrimiento como por la capacidad de transformacion.

El concepto era también compatible con el surgimiento de la “nueva
salud publica’, que enfatiza acciones de salud mas amplias, considerando
sus relaciones con las condiciones de vida. Desde esa perspectiva, el for-
talecimiento de la autonomia de sujetos y colectivos fue sefialado como
cuestion central, porque instaura el respeto a la condicién de sujeto de
aquellos que, por mucho tiempo, fueron tratados s6lo como objetos de
la accién técnica, sin voz ni decision (Czeresnia, 2009, p. 6). Sin embar-
go, es importante recordar que, teniendo su origen en el contexto de las
sociedades capitalistas neoliberales, la adhesion a esta perspectiva puede
hacerse mediante una vision conservadora que entiende a la autonomia
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por el prisma de la “libre eleccion’, asociada a la l6gica de mercado yala
individualizacion de problemas y soluciones. Este punto de vista interesa
mucho a las practicas que quieren la disminucion de las responsabilida-
des del Estado y la delegacion a los propios sujetos, de la carga de alcan-
zar, por sus medios, alguna proteccion social y vida digna (Czeresnia,
2009, p. 1).

En oposicidn, la autonomia que se defiende aqui es menos tributaria
de Kant —que enfatiza el valor de la eleccion racional e individual— y
mads cercana a la perspectiva de Paulo Freire, que la comprende como
proceso histérico y culturalmente construido, o sea, por medio de rela-
ciones humanas. Es una praxis que se opone activamente a la opresion
(condicién de heteronomia) y a las diversas formas de impedimento
de las posibilidades de autodeterminacion de los hombres. Asi, la au-
tonomia es potencia del ser humano como ser social y capaz de cono-
cer criticamente la realidad. Es condicién que, en ejercicio, conecta a los
hombres entre si y con el mundo circundante, para cualificar el poder de
actuar sobre si mismo y el contexto.

Kinoshita subraya la interdependencia humana como expresion de
la autonomia, porque la autonomia de una persona tiene como base las
posibilidades de establecer multiples relaciones de interdependencia,
sin las cuales no podria realizar elecciones(1996, pp. 57-59). Es a partir
de conexiones entre sujetos que los hombres se crean y recrean. Actuar
para ampliar las redes sociorrelacionales de las personas, especialmente
de aquellas que sufren procesos de exclusion social, seria, entonces, au-
mentar sus posibilidades de ejercitar la autonomia, colaborando con la
construccion de una cultura de validacion social de todos los modos de
existencia.

Ademas, se puede considerar la autonomia como un proceso in-
tersubjetivo de coconstruccién o coproduccion, ya que es dialéctico y
siempre operado entre un yo y los otros (Campos y Campos, 2006, p.
672). Para lograrlo, la autonomia es dependiente de varios factores y cir-
cunstancias del sujeto, siempre corresponsable de esa produccion, y de
la colectividad, como sus leyes, cultura, economia, régimen politico y
también la existencia de politicas publicas.

Procesada en los desafios aparentemente banales del cotidiano, la
autonomia vislumbrada por las practicas comunitarias en terapia ocu-
pacional estd siempre presente y, al mismo tiempo, escapa: retrata ten-
siones, conquistas, poderes y el movimiento propio de los territorios en
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construccion colectiva permanente donde los significados de las accio-
nes humanas adquieren sentido.

Politicas publicas y practicas comunitarias
en terapia ocupacional

Desde los afios noventa, se desarrollan programas con actividades co-
munitarias en la Atencion Primaria en Salud (APS). Principalmente, a
partir de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF), se buscé extender la
comprension del proceso salud-enfermedad considerando sus determi-
nantes sociales. Desenvuelta como componente esencial de la universa-
lizacién de la atencién en salud, la estrategia prevé que el equipo (ESF),
compuesto por un médico, preferentemente especialista en salud de la
familia y comunidad, un enfermero, un técnico o auxiliar de enferme-
ria y entre cuatro y seis agentes comunitarios de salud (ACS) —nuevo
profesional habitante de la comunidad donde el servicio se inserta— se
enraice en esas comunidades (Departamento de Atengdo Basica do Mi-
nistério da Saude do Brasil, 2012, p. 55). Ese enraizamiento evidenci6 la
necesidad de ampliar las alternativas asistenciales de otras estructuras
o servicios de apoyo a la APS para lidiar con la complejidad del perfil
epidemioldgico y sociodemografico de la poblacion.

En 2008, el Ministerio de Salud propuso la creacién de los Nucleos
de Apoyo ala Salud de la Familia (NASF) con la contratacién de equipos
(eNASF) compuestos por médicos (geriatras, ginecélogos, psiquiatras,
clinicos generales, entre otras especialidades), fisioterapeutas, psicolo-
gos, nutricionistas, educadores fisicos y terapeutas ocupacionales, entre
otros profesionales. Desde 2012, los eNASF cuentan con alrededor de
cinco de estos profesionales para apoyar entre cinco y nueve eESFE, es
decir, unos 40.000 habitantes. Los eNASE, junto con los eESF y repre-
sentantes de la comunidad, delinean proyectos de salud locales, funda-
mentados en las necesidades provenientes del perfil de la poblacién y
de sus condiciones de vida, realizan apoyo matricial a la formacién y al
desarrollo de las actividades de los eESFE, y acompafian a los usuarios en
los servicios y en la red de atencion.

La participacion anterior de terapeutas ocupacionales en servicios
comunitarios facilité su inclusiéon en eNASF y en el Programa de Aten-
cién Domiciliaria y de Consultorios en la Calle, también integrantes de
la APS. Estas alternativas, aliadas a la participacion del profesional en
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equipos de los Centros de Atencidon Psicosocial, desde 2002, también
han buscado insercién comunitaria, conforme a lo previsto en la politica
nacional de Salud Mental. Estas inserciones favorecen que el profesional
contribuya directamente en constituir experiencias comunitarias, acer-
candolo a la vida cotidiana y a las situaciones de desigualdad experimen-
tadas por la poblacién brasilefa, tanto en municipios distantes de los
centros urbanos como en las regiones metropolitanas.

Asi, fundamentada en la visiéon compleja de las cuestiones enfren-
tadas por la poblacién que acompana, y participando de servicios in-
sertados en los territorios y la vida comunitaria, la terapia ocupacional
ha desarrollado tecnologias que apoyan los procesos de participacion en
la vida cotidiana. Estd atenta a las condiciones del vivir, de apropiarse
material y simbolicamente de un lugar de vivienda, asi como de la cons-
truccion y usufructo de lugares de convivencia comunitarios proponien-
do acciones que potencien redes sociorrelacionales y de soporte social,
conforme discutiran Oliver et al., (2016, p. 350).

En la practica comunitaria como profesional de equipos, colabora
para reconocer las condiciones materiales y subjetivas de vida de las per-
sonas y su comunidad, la historia local, los flujos de actividades que en
ella se realizan, las expresiones culturales, los bienes y servicios produ-
cidos, los liderazgos y las formas de organizacion social en vigor. Estos
elementos contribuyen a la comprension de los problemas locales y com-
ponen un proceso compartido de construccion de alternativas, que apo-
yan el acompafiamiento de personas, familias y grupos de la comunidad.
Pueden ser integrados a procesos de validacion de saberes y experien-
cias personales, familiares y sociales, constituyéndose en componentes
de una intervencion sobre y con el colectivo. En las oportunidades de
circular y compartir espacios sociales, las cuestiones enfrentadas por las
personas dejan de ser parte s6lo de la esfera de la vida privada y pueden
emerger como cuestiones colectivas, implicadas en la vida y espacios
publicos.

En el proceso histérico de lucha por la afirmacién y ejercicio de de-
rechos, tanto la aprobacion de enmienda constitucional que reafirma la
Convencién Internacional de los Derechos de las Personas con Disca-
pacidad (Decreto N° 6.949, 2009) como de la Ley Brasilefia de Inclusién
(Lei N° 13.146, 2015) reforzaron la relevancia de acciones integrales que
intervienen sobre las diversas barreras sociales que estan en el origen
del estigma y del prejuicio practicado contra personas que experimentan
limitaciones en la realizacién de actividades y participacion en la vida
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social. Por lo tanto, la conciencia de la necesidad de abordajes intersec-
toriales, gano fuerza.

La accién del terapeuta ocupacional junto a las comunidades se
amplia de las politicas de salud para los proyectos en el ambito de la
asistencia social, de la cultura, de la educacion, junto a comunidades
tradicionales, a poblaciones inmigrantes, a jovenes pobres de las perife-
rias y, aun, envolviendo la diversidad de género y de orientacién sexual
(Lopes y Malfitano, 2016, pp. 17-25). La emancipacioén de colectivos dis-
criminados ha movilizado a los profesionales brasilefios insertados en
diferentes politicas fundamentadas en la universalidad de los derechos.

Desafios hacia una practica reflexiva y de
compromiso con el ejercicio de los derechos

La universalizacion del acceso y respeto a los derechos, guarda relacion
con la capacidad de los servicios y profesionales para identificar condi-
ciones de vulnerabilidad personal o social, sufrimientos, limitaciones,
discapacidades y/o deficiencias como consecuencia de desigualdades y
de la constitucion del estigma y del preconcepto, inclusive en los con-
textos comunitarios. De este modo, es importante operar con la lectura
histérico-critica que servicios, profesionales y comunidades presentan
sobre las nociones de desigualdad social, autonomia, interdependencia
y emancipacion y sus repercusiones en la vida concreta de las personas
que experimentan dificultades de participacion social. Esa lectura es in-
fluenciada por la posicion social de los diferentes actores y su identifica-
cién y cuestionamiento permanentes orientardn estrategias y acciones.
Si esta lectura considera que el problema de personas con discapacidad
o trastorno psiquico se sitia prioritariamente en el campo del desarrollo
o de la recuperacion de funciones (motoras, sensoriales, mentales y/o
cognitivas) —desconsiderando las desigualdades sociales como factores
constituyentes de sus condiciones y limitaciones—, se pueden priorizar
estrategias para la adquisicion de habilidades o recuperacién de funcio-
nes y suponer que la participacion en la vida social serd consecuencia
espontanea del aumento de esas habilidades. De otro modo, la construc-
cion de procesos participativos puede considerarse parte de estrategias y
acciones para aumentar o adquirir habilidades y funciones materializa-
das en el ejercicio cotidiano de la participacion familiar, escolar, laboral
y en las actividades culturales y sociales. En otras palabras, las personas
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deben ser provocadas a constituirse como sujetos de derechos y no de
tutela, actuando contra la desatencidn historica de sus necesidades.

Construir procesos participativos en el cotidiano de las practicas co-
munitarias consiste en apostar al reconocimiento y fortalecimiento de
lazos sociales que favorezcan el cambio de las representaciones sobre la
vida en condiciones de desigualdad social, el respeto a los derechos hu-
manos, y la construccion de autonomia de sujetos y comunidades, per-
mitiendo al terapeuta ocupacional contribuir a ampliar las posibilidades
de justicia social.

Experimentar espacios colectivos posibilita la construccion de pro-
cesos emancipatorios, apoyados en las posibilidades de convivencia fun-
dadas en la realizacion de actividades significativas para las personas y
en las experiencias y deseos de los participantes. Estos, muchas veces,
“denuncian” la invisibilidad de sujetos y colectivos, asi como las trampas
generadas por la simplificacién de la atencidn a esos grupos o por las
falacias técnicas que subyugaron sus necesidades. Ademas, los espacios
colectivos construidos a través del desarrollo de actividades sociocul-
turales pueden favorecer que los participantes, en las dindmicas de las
actividades comunitarias, se experimenten como sujetos de derechos en
la dimension de su grupo social especifico, o como parte de una colecti-
vidad, usufructuando bienes o acervo cultural, descubriendo el espacio
publico de las ciudades que habitan. O bien, participando en el desa-
rrollo de foros de derechos, ejercitando didlogo, debate y negociacion
politica permanente, en busca de viabilizar mayor validacion, autonomia
y emancipacion social.

En el trabajo comunitario, el terapeuta ocupacional también puede
participar en la formacién y educacion permanente de interlocutores en
diferentes escenarios, para sensibilizar a profesionales de servicios (sa-
lud, educacidn, trabajo, asistencia social y cultura) en relacién a la cons-
truccion de la vida cotidiana de diferentes grupos poblacionales, para
defender la acogida favorable de aquellos que tradicionalmente estuvie-
ron al margen de politicas sociales.

Consideraciones finales
Es importante considerar que, aunque la definiciéon de comunidad sea

una cuestion abierta, estd presente como matriz conceptual y practica
orientadora en experiencias sociales las mds distintas. Puede a veces
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expresar una vision conservadora y tradicionalista de la sociedad, que
encubre y silencia desigualdades y opresiones en nombre de una armo-
nia basada en la obediencia. Con ese sentido, su foco es el repudio a lo
que se considera ser los “males” de la modernidad —como la disocia-
cion de la convivencia y la mecanicidad de las interacciones humanas—
y opera con la construcciéon de imaginarios ingenuos o hipdcritas, que
evocan el retorno a la vida de las comunidades medievales rurales.

Las experiencias comunitarias pueden también insertarse en una ra-
cionalidad que libera el Estado y sus instituciones de sus deberes, hacien-
do pensar que la autogestion comunitaria podra solucionar problemas
mucho mas amplios, estructurales y socialmente complejos. Esta version,
presente en las politicas publicas restrictivamente focales de orientacion
neoliberal, transfiere la politica publica de la dptica del derecho a la del
gasto social (Ivo, 2004, p. 61). De esta perspectiva, la implementacion de
politicas sociales se relaciona esencialmente con la “eleccion publica efi-
ciente” y “racional” ante “recursos escasos”. La comunidad es vista como
mero recurso y el trabajo con ella asume la funcién de control, manipu-
lando la potencia de la accion colectiva para atender al interés primario:
la reduccion de costos. En esas circunstancias es posible que los profesio-
nales involucrados, incluso los terapeutas ocupacionales, aunque sin esa
intencion, acaben por fortalecer acciones que, en esencia, culpabilizan
a las victimas por sus problemas. Cuando no son inocuas, esas acciones
s6lo mitigan algin sufrimiento més grave de modo de emergencia. En
este escenario, cierta nocion de “autonomia” —generalmente restringi-
da a la dimensién del individuo— colabora con un discurso ideologico
que transforma cada sujeto individualmente en un exclusivo autor de sus
condiciones de existencia.

Por otro lado, la nocién de “comunidad” puede movilizar cambios
sociales importantes, relacionados con las necesidades de las personas
que las comparten. O, ademds, apalancar la resistencia a los procesos de
homogeneizacién que destruyen identidades y/o convivencia local. Estas
situaciones pueden ser parte, o emerger, de la accion de politicas publi-
cas comprometidas con la producciéon de cambios en las condiciones de
existencia de las comunidades. En estas, el sentimiento comuin de ser
participe de un todo es producto y productor de acciones compartidas,
evidenciando el caracter politico de la solidaridad y de la horizontalidad
de las relaciones. De este modo, para que el terapeuta ocupacional enca-
re el desafio de integrar esas propuestas con coherencia, es importante
orientarse por la necesidad de crear y mantener, en el ambito del trabajo
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comunitario, espacios publicos y plurales de convivencia y de articula-
cion interpersonal en direcciones diversas, instituyendo practicas que
refuercen los intercambios sociales inter y extra comunidad, con miras a
ampliar las posibilidades de autonomia de personas y colectivos simul-
taneamente. Para ello, es necesario evitar o interrumpir flujos unilate-
rales de comunicacién, convirtiendo oyentes en hablantes y viceversa, y
legitimando a todos aquellos que actian colectivamente. Es esencial dar
visibilidad a los diferentes intereses representados en la comunidad, en
lugar de ocultarlos. La confrontacion de las diferencias debe suceder vy, si
es necesario, ser mediada.

Por ultimo, no hay practica comunitaria que pueda proyectar cam-
bios sin costos y aplicaciéon de conocimientos apropiados. Problemas
complejos, como aquellos que son fruto de las desigualdades sociales
expresadas en las comunidades, no se abordan con estrategias simpli-
ficadoras y voluntaristas. Por el contrario, exigen que los terapeutas
ocupacionales estén preparados técnica, ética y politicamente para esa
dimension de la praxis profesional.
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Terapia ocupacional en el ambito comunitario
entre la practica hegemonica y contrahegemonia

Andersson Ospina Benavides

Con nitidez absoluta recuerdo la génesis de las ideas que me llevaron
entre muchas cosas mds a proponer la escritura de este capitulo. Realiza-
ba por esos dias mi ejercicio de trabajo de grado para optar por el titulo
de Terapeuta Ocupacional en Toribio, departamento del Cauca, una de
las zonas mas afectadas por acciones militares del conflicto colombiano
(Departamento Nacional de Planeacion de Colombia [DNP], 2016) du-
rante los afios agudos de la guerra mas prolongada del hemisferio occi-
dental (Estrada, 2016), en los que, sin el menor atisbo de dramatismo o
exageracion, en multiples ocasiones las actividades eran abruptamente
asaltadas por el estruendo de los disparos o las explosiones. Me senti por
esos dias agobiado por la amarga impotencia de mis capacidades como
futuro profesional. No tenia claro entonces si eran mis habilidades o las
posibilidades reales lo que frustraba mis intenciones.

Dificilmente —conclui uno de esos dias— un nifio va a lograr un
equilibrio en su desempefio ocupacional o conseguird desarrollar sus
dispositivos basicos de aprendizaje si vive con multiples falencias nu-
tricionales, limitaciones para acceder a servicios de salud, distancias in-
mensas hasta los centros educativos y, como si fuera poco, sorteando
los peligros cotidianos de una guerra irregular. El trasegar del tiempo
y las experiencias hizo ver luces entre las sombras, dentro de ellas com-
prendi el valor de la comunidad organizada en el territorio disputando
el control, las condiciones de vida y el acceso a los derechos humanos,
construyendo contrahegemonia.

Los saltos cualitativos del pensamiento me llevaron a profundizar
en los alcances y limitaciones de la practica profesional, no solamente
frente a las condiciones de vida material que son evidentes antes los ojos,
sino frente a esa especie de jaula invisible cernida sobre nuestras posi-
bilidades, generando una coaccion sofisticada sobre las orientaciones y
posibilidades reales de nuestro ejercicio mas alla de nuestra voluntad.
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Esa jaula intangible se empez6 a dibujar al percatarme de que a pesar
de multiples discursos cargados en su mayoria de buenas intenciones
por parte de colegas, en muchas ocasiones la accion del terapeuta ocu-
pacional termina siendo contraria a los intereses genuinos de la comu-
nidad al desactivar la organizacién social o despolitizar la comprension
estructural de las causas y responsabilidades sobre sus condiciones de
vida, afianzando en su pensamiento solamente explicaciones de natura-
leza “corporativa” para utilizar palabras de Antonio Gramsci, cuando se
refiere a reivindicaciones explicitamente econémicas y sectoriales que
carecen de perspectiva por la disputa politica (Campione, 2007). Lo an-
terior, con la enigmatica condicién de que en muchos de esos casos ni
siquiera existe una conciencia real por nuestra parte sobre las implica-
ciones de la actividad desarrollada.

Matizar esas experiencias y evidenciar que también existia otra cara
posible en la que auin en el marco de actividades financiadas desde la ins-
titucionalidad, los terapeutas ocupacionales haciendo uso de la discre-
cionalidad despliegan acciones contrahegemonicas, amplia el espectro
de anilisis. En todo caso, siguen flotando las preguntas: ;como es posible
que colegas excelentes profesionales, cargados de muy buenas intencio-
nes y con una voluntad genuina de transformacion terminen siendo un
apéndice del poder hegemonico en tanto perpetian sus medios y anulan
o reconducen la conflictividad social?; ;cudles son los mecanismos expli-
citos de la hegemonia que terminan encauzando nuestra accién comuni-
taria para hacerla un agente del control social?

En esa ruta, este capitulo pretende ampliar el espectro de andlisis
sobre la dimension politica implicita en la accién del terapeuta ocupa-
cional en el &mbito comunitario, ubicando elementos conceptuales, fun-
damentalmente para la comprension de las relaciones estructurales de
poder y su estrecho impacto en nuestras posibilidades reales de accién
como profesionales en la construccién de una practica emancipadora y
contrahegemonica desde los anlisis consolidados en la prolifica obra de
Antonio Gramsci.

Empezaré entonces el texto realizando una demarcacion tedrica del
campo del ejercicio comunitario, enunciando las tensiones y multiples
visiones subyacentes al mismo, para deslindarme por la tradicién mate-
rialista histdrica y dialéctica que configura la vision transversal de este
trabajo. Posteriormente, esbozaré tedricamente las caracteristicas esen-
ciales del modo de produccion capitalista, tratando de enunciar sus par-
ticularidades histdricas y territoriales, ubicandonos en las condiciones
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propias de la que acertadamente fue llamada por José Marti, “Nuestra
América”.

Los aportes conceptuales seran tratados fundamentalmente desde la
tradicién gramsciana en la intencion de desentrafar los mecanismos del
poder ideoldgico y simboélico que direccionan de manera naturalizada
y desapercibida la practica profesional de terapeutas ocupacionales en
el contexto comunitario. Finalmente, insinuaré unas ideas a manera de
conclusion que reconocen aportes historicos de diferentes colegas y que
pretenden ser un punto de continuidad para futuras disertaciones en el
largo camino por la construccion de una terapia ocupacional comunita-
ria critica.

:Como entendemos nuestro papel en el ambito comunitario?

La terapia ocupacional, en el ambito comunitario, es sin duda un campo
de actuacion relevante que se ha visto fortalecido a partir de practicas y
producciones teéricas desde diferentes autores y lugares, sin embargo,
aproximarnos a la tematica implica tener claro que a esta denominacién
subyacen multiples visiones en muchos casos diferenciadas radicalmen-
te e incluso criticas entre si en el marco del natural y necesario debate de
ideas.

No existe una unica forma de interpretar la terapia ocupacional en
general y tampoco existe una unica manera de entenderla en el ambi-
to comunitario. Para esto, se requiere retomar la literatura; en esta se
encuentran diferentes visiones, que, sin embargo, se pueden entender
si empezamos por dilucidar las concepciones ontoldgicas y epistemold-
gicas desde cuyos postulados insurgen las propuestas, entendiendo que
son estas las que orientan una visiéon del mundo, y por ende, un modo
de actuar frente a él.

Para estos efectos es util retomar el aporte de la profesora Bereni-
ce Rosa Francisco en su texto sobre terapia ocupacional, quien expone
desde un cuestionamiento incisivo a la “neutralidad” en las ciencias una
categorizacion de modelos de terapia ocupacional. Para esta autora ha-
blar de neutralidad en las ciencias es un sesgo ideoldgico que pretende
ubicar el ejercicio al margen de intereses de clase o maneras de concebir
el mundo, por lo cual da prevalencia a estas concepciones para distinguir
las terapias ocupacionales existentes. Desde su analisis nuestra profesion
dista mucho de ser homogénea o univoca, en su categorizacion entiende
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la existencia de al menos tres visiones de terapia ocupacional que con-
figuran reflexiones y acciones muy diferentes. Estas son: positivista, hu-
manista y materialista historica (Rosa,1998). Desde este ultimo modelo
concibo la posibilidad de una terapia ocupacional contrahegemonica.

Es preciso afirmar que al valor conceptual de la clasificacion hecha
por la maestra Berenice Rosa Francisco subyace también una dicotomia
central que potencia los cuestionamientos sobre la dimension politica de
nuestra profesion; la terapia ocupacional como instrumento para man-
tener o para transformar la sociedad sera objetivo de indagacién de la
autora y a la vez es un hilo central del presente texto que en la intencién
de profundizar mas en esta reflexion, intentaré presentar los mecanis-
mos que circunscriben en muchos casos de manera inconsciente nues-
tra practica en comunidad hacia la conservacion del estado de las cosas
vigente.

Aproximando este analisis desde la clasificacion general al escena-
rio explicito de la terapia ocupacional en el ambito comunitario, en-
contramos autoras como Mary Ann McColl, quien pretende superar el
tradicional modelo biomédico (paradigma positivista) histéricamente
dominante en la practica institucional, al ser insuficiente (mds no irre-
levante o desdefable) para dar cuenta de las realidades personales y co-
lectivas, considerando a partir de estos postulados tres alternativas para
proveer atencion a personas con discapacidad en contexto comunitario:
el modelo centrado en el cliente, la rehabilitacion basada en comuni-
dad y el modelo de vida independiente son fuentes importantes, dife-
renciadas y mas que excluyentes, complementarias en diferentes con-
textos para apoyar o soportar tedricamente nuestra accion comunitaria
(McColl, 1998).

En su disertacion sobre McColl, Silvia Sanz, apoyada en el estudio
de la World Federation of Occupational Therapy sobre la practica de la
rehabilitacion basada en comunidad, concluye que efectivamente las ac-
ciones realizadas son multiples y diferentes pero la alusion a ellas se hace
usando las mismas denominaciones, por lo cual es evidente un problema
conceptual, en tanto las categorias definidas no permiten una aproxi-
macion real que distinga, caracterice o explique los procesos cotidianos.

Este aporte emanado de un analisis empirico, refuerza la idea sobre
la existencia de diferentes terapias ocupacionales. En esa direccion, Sanz
enfoca la discusion al tipo de terapia ocupacional que desarrollamos en
la comunidad, poniendo en tension la esencia de nuestras practicas y
abriendo un enfoque que da mas cuenta de los elementos distintivos de
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nuestro accionar comunitario. Sanz distingue entre la terapia ocupacio-
nal en la comunidad, centrada basicamente en la persona y el entorno
proximo para capacitarlos y facilitar el desempefio ocupacional; la tera-
pia ocupacional con la comunidad, cuya meta es el desarrollo comuni-
tario basado en las capacidades para responder a los multiples factores
de impacto, consolidando un capital humano, social y econdmico. Para
esto, la creacion de ocupaciones colectivas es central; finalmente, la tera-
pia ocupacional de base comunitaria, cuyo aspecto distintivo es la com-
prension, la comunidad como protagonista del disefio, implementacién
y evaluacion de las acciones a desarrollar, implica un trabajo establecien-
do alianzas (Sanz, 2016).

Anclando el fundamento ontoldgico de nuestra actividad en comu-
nidad, Mdnica Palacios Tolvett hace una importante disertacion en la
que propone una clasificacion desde las perspectivas epistemoldgicas en
las que se fundamenta la accién del terapeuta ocupacional en el ambito
comunitario. Desde la autora existen intervenciones comunitarias ancla-
das al razonamiento positivista, donde la comunidad es vista desde afue-
ra y constituye el campo a intervenir desde programas que se conciben
en la logica causa-efecto; ubica también intervenciones desde perspec-
tivas constructivistas donde la comunidad se entiende como espacio de
construccion social en permanente interrelacion conjunta de realidades,
visualizando la posibilidad que ocurra una transformacion de las rela-
ciones sociales. Finalmente, la autora presenta la intervenciéon comuni-
taria desde la perspectiva critica que entiende el papel de las estructuras
econdmicas, culturales, materiales y simbdlicas, al igual que su nivel de
incidencia en la realidad promoviendo la consciencia frente a las mismas
y el papel ocupado en las estructuras de poder, legitimando sus intereses
y necesidades en bisqueda del cambio social desde la ruptura de las re-
laciones de sometimiento (Palacios, 2017).

Es esta tltima vision, en ese crisol de posibilidades para la accion del
terapeuta ocupacional en comunidad, la que reivindicamos y reconoce-
mos como necesaria en el momento historico que vive Nuestra América,
particularmente en los contextos comunitarios en el marco de una he-
gemonia neoliberal destinada a desmantelar los sentidos de lo colectivo.
Reafirmamos por su valor intelectual particularmente la tradicién mate-
rialista histérica como un marco conceptual para comprender los proce-
sos sociales reivindicado por multiples autores de la terapia ocupacional
vista como fuente o modelo para estudiar la ocupacién y los problemas
de interés en nuestra disciplina. Autores como Ramirez y Schliebener
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(2009) lo aplican como una referencia importante en la atencién a la
necesidad de generar conocimiento en el estudio de la ocupacion desde
el contexto latinoamericano, y a partir de esa premisa hacen analisis de la
literatura, donde exploran desde las categorias dialécticas diversos ambi-
tos del fendmeno ocupacional.

Reconociendo el valor de esta tradicion intelectual en la terapia ocu-
pacional, se asumen los analisis histéricos, econdmicos, socioldgico y
politologicos del materialismo histérico para poner en contexto aspectos
estructurales que rigen la practica de nuestra profesion en la comunidad
y terminan estableciendo con o sin nuestra aprobacién explicita una de-
terminacion sobre las posibilidades de accion.

En tal sentido, se entiende que todas nuestras actividades profesio-
nales y personales estan en una constante tension por los mecanismos
de la hegemonia propios del poder politico y econémico. Esta hegemo-
nia, que en el tiempo actual se caracteriza por ser neoliberal, conduce, o
pretende conducir, nuestro trabajo a la preservacion del orden existente.
Es claro entonces que nuestra dimension politica es profunda y relevan-
te, tornandose con particulares complejidades en el ambito comunitario
dadas las tendencias deliberadas al desmantelamiento de lo colectivo.

La terapia ocupacional tiene entonces profundas implicaciones po-
liticas que, como sostendremos a lo largo del texto, no son en general
abordadas en nuestra formacién, generando vacios que finalmente son
llenados por las 16gicas hegemonicas. Esta dimension politica se expresa
también en un sentido propositivo, en el cual diferentes colegas desplie-
gan un ejercicio creativo y critico en permanente ruptura y confrontacién
para generar alternativas de organizaciéon que inciden en la eliminacién
o disminucién de las injusticias ocupacionales. Para profundizar en este
campo abierto, es necesario, ademas de cuestionar nuestra formacion,
explorar conceptos que nos hagan entender las implicaciones de nuestro
rol en esta dimension; en esa linea se orienta este texto.

Particularmente en la reivindicaciéon y construcciéon colectiva de
una terapia ocupacional emancipatoria y contrahegemonica, debemos
obtener los elementos tedricos suficientes que nos permitan hilar mas
fino sobre los mecanismos hegemonicos que determinan en gran par-
te nuestra actividad profesional. Esto nos permitira cuestionar con mas
elementos de contraste la practica cotidiana, particularmente en el cam-
po comunitario en el que regularmente hacemos parte de grupos pro-
fesionales que aplican politicas o proyectos con objetivos previamente
definidos por tomadores de decisiones.
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El analisis de las relaciones sociales de produccion como
elemento estructurante de nuestra dimension politica

Nuestras vidas y nuestras ocupaciones ocurren en un tiempo y con-
diciones precisas; afirmamos entonces que no existe la ocupacion por
fuera de realidades sociohistoricas concretas. Son estas realidades las
que determinan en gran medida nuestras posibilidades, lugares y for-
ma de concebir el mundo. Dirigirnos a su analisis resulta decisivo en
la perspectiva de entender nuestra dimensién politica y, en esa misma
direccion, en la perspectiva de constituir practicas contrahegemonicas
en terapia ocupacional.

En esta busqueda conceptual, el punto inicial y decisivo del analisis
se centra en las relaciones sociales de produccion concretas que resultan
hegemonicas en el momento histérico que transitamos. Estas relaciones,
como veremos, configuran en la visién materialista histdrica la estruc-
tura sobre la cual emergen los dispositivos politicos e ideoldgicos. Apro-
ximarnos al analisis de este modo de produccidn, que es el capitalista,
no puede en ningun caso remitirnos a una imagen abstracta o lejana
de nuestra cotidianidad, aunque, en general, poco estudiado en los pro-
gramas de terapia ocupacional. Este tema determina en gran medida la
historia y devenir de nuestra profesion. Particularmente, es ineludible
punto de partida para lograr comprender tanto las tensiones actuales
que existen en los territorios donde hacemos nuestro ejercicio comuni-
tario como los mecanismos de la hegemonia que inciden sobre nuestra
practica.

El capitalismo como modo de produccién hegemodnico en nuestra
sociedad determina las condiciones estructurales sobre las cuales se de-
sarrollan no solo las relaciones econdmicas, sino también las relaciones
politicas, sociales y culturales. Con s6lo enunciar el tema, su profundidad
y pertinencia asoman de forma evidente. Resulta paradéjico entonces re-
conocer su importancia y a la par aceptar que en términos generales esta
categoria analitica no hace parte sustancial del arsenal conceptual en los
terapeutas ocupacionales. No puede haber en definitiva una conciencia
de la dimension politica de la terapia ocupacional sin un conocimiento
de las relaciones de produccion vigentes en el momento histérico vivido.

Ascendiendo y consoliddndose en las condiciones sociohistéricas
de Europa occidental (principalmente, Inglaterra y Francia) desde el si-
glo XVI, en el marco del declive paulatino del feudalismo (Dobb, 2005),
el capitalismo ocupa, sin duda, un papel determinante como modo de
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organizacion social de la produccion, y mas alld de esto, como produc-
tor de légicas e imaginarios sociales. Como afirma Dupuis (2010) en su
disertacion historica sobre la esencia y los origenes del capitalismo: “Lo
nuevo de la sociedad capitalista consiste en el dominio de lo econémico
y sus principales agentes —los comerciantes, los productores o los finan-
cistas—, contrariamente a lo que sucedia en las sociedades precedentes,
que fueron dominadas principalmente por la politica, la religion, el pa-
rentesco, etc.” (p. 28).

El ascenso capitalista implicé en si mismo una auténtica revolucién
en la produccién y el pensamiento, estableciendo unas légicas que si bien
son hoy hegemonicas y naturalizadas, no siempre fueron vigentes y tam-
poco agotan el mundo de lo posible. Para aproximarnos a conceptos que
nos permitan captar la esencia del modo de produccion capitalista como
paso necesario en la légica de deducir su relacién con nuestra practica,
retomaremos a Mandel (1977), quien explica que en este:

La produccion se efectiia en condiciones de propiedad privada de los
medios de produccion. Esta propiedad no es tan sélo una categoria juri-
dica sino mas bien una categoria econdmica. Esto significa que el poder
de disponer de fuerzas productivas (medios de produccion y fuerzas de
trabajo) no pertenece a la colectividad, sino que esta dividido entre di-
ferentes firmas separadas, controladas por distintos grupos capitalistas
(propietarios individuales, familiares, sociedades anénimas o grupos fi-
nancieros). Las decisiones sobre inversiones, que condicionan en gran
medida la coyuntura econdmica, se toman también de un modo sepa-
rado, sobre la base del interés privado e independientemente por cada
unidad o grupo capitalista. (p. 23)

Si ubicamos el interés privado como determinante de las condicio-
nes econdmicas y con ella aspectos tan centrales como las condiciones
de trabajo, la apropiacion social de la riqueza y la organizacién de la
produccion, el capitalismo impone una légica simultanea de acumula-
cién-desposesion que impacta decisivamente las ocupaciones, concen-
trando en numero limitado de personas las riquezas y rezagando a la
mayoria social a condiciones materiales de precariedad.

Esta tendencia se puede ratificar en algunas de las cifras actuales so-
bre desigualdad y concentracion de la riqueza publicadas por Vazquez
et al. (2018):
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o Desde 2015, el 1% mas rico de la poblacion mundial posee mas
riqueza que el resto del planeta (p. 24).

o EI 82% del crecimiento de la riqueza mundial durante el ltimo
afo fue a parar a manos del 1% mas rico, mientras que la del 50%
mas pobre de la poblacién mundial no aumenté lo mas minimo
(p- 24).

o Mientras la fortuna de los milmillonarios aumentd en 762 000
millones de ddlares durante el tltimo afio, las mujeres aportan a
la economia mundial 10 billones de délares en trabajos de cuida-
dos no remunerados (p. 12).

o En todo el mundo, la economia del 1% mas rico se construye
a expensas de trabajos mal pagados, a menudo ocupados por
mujeres, que reciben salarios miserables sin que se respeten sus
derechos fundamentales (p. 9).

« Cerca del 43% de la poblacién joven activa no tiene trabajo o,
si trabaja, sigue viviendo en la pobreza. Mds de 500 millones de
jovenes sobreviven con menos de 2 ddlares al dia (p. 16).

Estas situaciones, que mas alla de la voluntad de individuos y comu-
nidades en las cuales intervenimos desde nuestra profesion, caracterizan
hoy en gran medida la realidad econémica y social de millones de per-
sonas, no son como se sostendra a lo largo del texto, anomalias o malas
aplicaciones del modelo de produccién capitalista, por el contrario, son
consecuencias directas de su aplicacion.

Ahora bien, entender que la categoria analitica tratada no se puede
asumir como un proceso estatico y homogéneo, es tan importante como
incorporarla a nuestro arsenal tedrico, lejos de ser un proceso sin rup-
turas o particularidades, afrontamos un proceso histérico complejo con
transformaciones constantes y especificidades territoriales.

En sus particularidades histéricas, el capitalismo ha vivido trans-
formaciones permanentes. En su fase actual trasegamos el denomina-
do neoliberalismo, impuesto desde la crisis generalizada por la caida de
las tasas de ganancia en los afos setenta, que llevo a la ruptura de los
acuerdos econdmicos de posguerra en buena medida orientados por la
teorfa de Jhon Maynard Keynes. La respuesta idonea impulsada por las
clases dirigentes fue una desregularizacién aguerrida de los mercados
y privatizacién de los servicios antes brindados por el Estado; con esta
se garantiz6 ademas de la recuperacion en las tasas de ganancia para las

359



TERAPIAS OCUPACIONALES LATINOAMERICANAS

élites, una forma para mantener el poder de clase hasta ese momento
seriamente amenazado por multiples sucesos (Harvey, 2005).

En sus particularidades espaciales, el capitalismo toma rasgos di-
ferenciados de acuerdo a los paises, creemos entonces que una parte
sustancial de las caracteristicas particulares del capitalismo en Nuestra
América, evidentemente diferente al de Europa occidental o Estados
Unidos, se puede caracterizar y explicar desde la denominada “dialéctica
de la dependencia’, en tanto expresa la dualidad centros metropolita-
nos —satélites periféricos propios de la polarizacion natural del capita-
lismo—. A este respecto, en su analisis sobre la integraciéon de América
Latina al mercado capitalista mundial desde una perspectiva historica,
Marini (1974) afirma:

Es a partir de este momento (siglo XIX) que las relaciones de América
Latina con los centros capitalistas europeos se insertan en una estructura
definida: la division internacional del trabajo, que determinara el curso
del desarrollo ulterior de la region. En otros términos, es a partir de en-
tonces que se configura la dependencia, entendida como una relaciéon
de subordinacién entre naciones formalmente independientes, en cuyo
marco las relaciones de produccion de las naciones subordinadas son
modificadas o recreadas para asegurar la reproducciéon ampliada de la
dependencia. (pp. 16-17)

Nos encontramos entonces inmersos en una logica de subordinacién
en multiples dimensiones, que, si bien aplica a las relaciones entre paises,
también configura una dinamica social extensiva a los niveles étnicos,
econdmicos, religiosos, de género, etc. En otras palabras, es claro que la
desigualdad y la opresion en el capitalismo no es un asunto contingen-
cial o aislado, sino mas bien un resultado de su naturaleza econémica. A
ese respecto afirma Marinni: “El fruto de la dependencia no puede ser
por ende sino mas dependencia, y su liquidacion supone necesariamente
la supresion de las relaciones de produccion que ella involucra” (p. 17).

Establecer con claridad la desigualdad y empobrecimiento de sec-
tores sociales como un elemento sustancial e inherente a la formacién
social vigente en nuestros paises de capitalismo periférico, permite ubi-
car puntos de referencia para entender nuestro papel y alcance como
profesionales en el marco de la dimensién politica inherente a nuestro
trabajo. Abordamos unas realidades econdmicamente, socialmente, cul-
turalmente e historicamente definidas, que determinan los contextos de
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trabajo. En estas, se tensionan permanentemente las fuerzas de la hege-
monia y conservacion con las iniciativas de la contrahegemonia.

Precisamente en direccion a comprender la relevancia de las fuerzas
contrahegemonicas dispersas a lo largo de los territorios, este analisis
también debe ser acompanado con el contraste de otras formas de rela-
cionamiento econémico socialmente construidas en mdltiples espacios
de Nuestra Ameérica que no pueden ser desconocidas, sin embargo, da-
dos los objetivos de este texto, no profundizaremos en las mismas.

El analisis estrictamente economico resulta imprescindible pero
insuficiente para dilucidar con claridad la dimensién politica de nues-
tra practica comunitaria en la idea de explicar la relacién hegemo-
nia-contrahegemonia, pues si bien la economia resulta estructuralmente
decisiva, la complejidad de las relaciones sociales supera ampliamente
explicaciones circunscritas Uinicamente a este campo, de hecho, sobre
estas realidades econdmicas subyace efectivamente la superestructura
ideoldgica que moldea nuestras concepciones del mundo y que al no
ser cuestionada por decision o por ausencia de formacion, se impone en
practicas y discursos.

Afirmamos entonces que si bien el analisis econdmico del sistema
capitalista ubica el debate de nuestros tiempos, existen elementos iden-
titarios y culturales que no se explican en forma lineal o simplemente
predecible. Es aqui donde los analisis de la hegemonia retoman impor-
tancia para comprender los mecanismos de coaccién en constante pre-
sién sobre nuestra practica comunitaria. A este tema dedicaremos las
siguientes lineas.

Hegemonia y sentido comun de época
El discurso constituye una manera basica de interacciéon mediante la
cual se produce la realidad. Desde esta perspectiva, analizar esta interac-
cion permite entender quién tiene mas probabilidad de ganar una lucha.
Antonio Rivas
Una sociedad basada en relaciones de produccién caracterizadas por

la apropiacién particular de la riqueza y dividida en clases que se defi-
nen con relacion al papel que los individuos cumplen en la generacion
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y reproduccioén de las condiciones de vida material, se caracteriza por
desigualdades estructurales. Estas condiciones se agudizan en razén de
particularidades étnicas, de género y de clase social. Desde esta vision
comprendemos la génesis y perpetuacion de las injusticias ocupaciona-
les sin que esto implique una exclusiéon o desconocimiento de otros fac-
tores determinantes.

En esta perspectiva, se asume que sobre toda base econémica y en
relacion directa con ella, es decir, sobre toda relacion social de pro-
duccién imperante en una sociedad, se construye laboriosamente una
superestructura ideoldgica, cultural y politica que encarna o pretende
encarnar los valores e intereses de la clase social dirigente, configurando
la hegemonia, que en términos de Antonio Gramsci es el liderazgo mo-
ral, politico e intelectual de la sociedad, dirigiendo sus destinos.

Ahora bien, en la orientacion de hilar fino en la dimension politica
de nuestro ejercicio, retomando la tradicién materialista histdrica para el
analisis social, la unidad entre la estructura de una sociedad (fundamen-
talmente relaciones sociales de produccién) y la superestructura (insti-
tuciones politicas, juridicas, religiosas, culturales), es lo que el intelectual
italiano denomina bloque histérico (Gramsci, s.f., citado en Errejon,
2012) “es precisamente la unificacion de contenido estructural material”
y la “forma ético politica” (p. 124). En palabras de Errejon (2012): “es
la construccién de un sistema hegemonico que instituye una vision del
mundo correspondiente a la direccion de la clase social que ya es funda-
mental en el nivel econémico’(p. 124).

El bloque histoérico de poder es un concepto que integra las defini-
ciones de sociedad politica, sociedad civil, hegemonia y sentido comun.
Es esta la piedra angular desde la que concebimos el andlisis de las impo-
siciones ideoldgicas y sus implicaciones practicas en el ejercicio del tera-
peuta ocupacional constituyendo un auténtico cerco limitado de andlisis
y practica profesional.

Ahora bien, ;por qué este tema es relevante en el andlisis de nuestra
dimension politica? Dadas las evidentes desigualdades sociales, econd-
micas, politicas, culturales, y con ellas los multiples conflictos generados
que llevan a rupturas, disputas, insurgencias sociales y diversos reperto-
rios de accion politica por parte de los sectores subalternos, la tendencia
del poder hegemonico a borrar o naturalizar las disparidades existentes
en su interior es imprescindible para la continuidad en el ejercicio de la
funcién dirigente y la perpetuacion del estado de cosas; la necesidad de
extender explicaciones para describir un fenémeno tan cotidiano pero
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poco presente en nuestros andlisis es quizas la mas elocuente enuncia-
cion del tema que tratamos.

El tema se torna mas claro si analizamos la forma en la que llegamos
los terapeutas ocupacionales al trabajo comunitario. ;Quién financia
nuestras actividades? Aunque existen multiples excepciones, en general,
llegamos como parte de la implementacién de politicas o programas,
definidos previamente y, en general, enmarcados en el discurso del con-
senso hegemodnico. Nos abocamos entonces a una realidad en la que la
necesidad del rigor en el andlisis politico se torna imprescindible y mas si
nos asumimos en la visién de desplegar una practica contrahegemonica.

No es conveniente para el poder hegemonico dilucidar las relaciones
de opresion multiples en un sistema desigual por naturaleza, como tam-
poco lo es especificar la precariedad particular y las causas estructurales
que generan los detrimentos mayores vividos por las personas con disca-
pacidad y las comunidades empobrecidas. Por lo tanto, negar, naturali-
zar, individualizar o reconducir las disputas, es la tendencia natural para
la cual se despliegan diversas acciones, siendo el escenario de lo comuni-
tario, particularmente, en los sectores histdricamente mas marginados,
uno de los lugares de mayor conflictividad social. Estos son foco de in-
tervenciones dirigidas que en los Estados modernos se tramitan bajo la
forma de politicas publicas; son estas las que en muchos casos nos llevan
en calidad de profesionales a interactuar con las comunidades.

El ejercicio permanente de legitimacion del poder hegemonico, con-
cebido desde las politicas publicas, imprime en si mismo una tendencia
que enmarcara nuestro papel independientemente de nuestra conciencia
o no sobre este hecho. En este punto de la disertacion conceptual, la jaula
invisible tejida sobre nuestro accionar en la comunidad empieza a apare-
cer en sus primeros trazos.

Entre los marcos de andlisis de politicas publicas, el mas preciso para
desglosar las visiones limitantes de nuestro ejercicio es el de los denomi-
nados enfoques cognitivos. Esto es reforzado por algunos estudiosos de
las politicas publicas que consideran que: “Si alguna disyuntiva teérica
ha podido forjar un conocimiento sdlido y bien logrado en torno a los
elementos cognitivos y normativos dentro del marco de la investigacion
en politicas publicas, es el denominado enfoque cognitivo” (Puello, 2007,
p- 84).

Desde este enfoque, las politicas publicas no son actos administrati-
vos, burocraticos o presupuestales fundamentalmente, sino una defini-
cion cognitiva y discursiva de un campo sobre el que se quiere intervenir.
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Esta definicién naturalmente estd permeada por la vision ideologica de
quienes tienen la capacidad de tomar decisiones sobre la politica. Para
Pierre Muller: “Elaborar una politica publica consiste en construir una
representacion, una imagen de la realidad sobre la cual se quiere interve-
nir” (Muller, 2010, p. 236).

No existen, por lo tanto, politicas publicas neutrales o imparciales, lo
que implica subsecuentemente que los proyectos y programas disefiados
para implementar estas politicas estan cargados de una visién concreta
del mundo. Actuar desde una politica publica es entonces actuar desde
una definicion precisa de la situacion, definida por actores especificos
con intereses precisos, que moldean la realidad con base a una vision que
expresa una forma ideoldgica de concebir la realidad. Este es el denomi-
nado nivel cognitivo de la politica, que naturalmente por proceder de la
tradicion de las ciencias politicas no tiene el significado tradicionalmen-
te conocido por los terapeutas ocupacionales cuando nos referimos a lo
cognitivo como habilidades, capacidades o conocimientos individuales.

Estos discursos, ideas, referenciales y visiones, juegan un papel fun-
damental para el mantenimiento del orden social vigente y, en tal sen-
tido, permean todas las esferas sociales. Esta presencia se configura de
manera sutil y normalizada, incluso, apela al calificativo de “neutrali-
dad’, sin embargo, establece un marco de analisis e interpretacion social
cuyo desconocimiento o negacién es inmediatamente una legitimacion
pasiva y acritica de sus contenidos.

No cuestionar el sentido, trayectoria y origen de las politicas, pro-
gramas u organizaciones que llevan a los terapeutas ocupacionales al
ambito comunitario, es sin duda uno de los principales elementos que
circunscribe y limita una practica contrahegemonica. La contracara de
lo anterior se da en el reconocimiento de estas trayectorias e incluso en
el despliegue de terapeutas ocupacionales en comunidad desde inicia-
tivas no necesariamente institucionalizadas o desde el uso de la discre-
cionalidad y el criterio independiente ain en medio de un programa
institucional.

Con la claridad presente sobre la existencia de ideas socialmente he-
gemonicas, y en la necesidad de ubicarnos en los rasgos fundamentales
del tiempo histérico que vivimos, se hace necesario abordar estas ideas
desde el concepto de “sentido comun de época”. Este concepto es el que,
a ausencia de formacién politica, llena los vacios teéricos e ideoldgicos
para incidir en todas las dimensiones de nuestro trabajo, trascendiendo
el uso comun del concepto, que en general es ligado a la logica cotidiana
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para determinadas acciones o pensamientos. El sentido comun de época
es fundamental para comprender la perspectiva ideoldgica y de superes-
tructura que rigen nuestra vida, nuestra practica en general y particular-
mente para los objetivos de este capitulo, la practica comunitaria.

Este sentido comun de época es el marco de pensamiento instalado
en nuestra sociedad y es central en determinar los niveles de analisis y
posibilidades de accion sobre las cuales se puede intervenir, no es inape-
lable, es decir, se puede confrontar, pero primero resulta fundamental su
comprension e incorporacion particularmente en el sensible campo de
intervencién comunitaria. Pretendemos aportar en las siguiente lineas
elementos conceptuales, en ese sentido, para cualificar la discusion de
una terapia ocupacional contrahegemonica, con el principio ineludible
de la relacion dialéctica entre la teoria y la practica.

Hablamos de sentido de época en lo que (Gramsci, 1975) define
como “una concepcién del mundo difundida en una época histérica en
la masa popular” (p. 327). Esta definiciéon pone de manifiesto su carac-
ter historico en un cambio permanente e instituido masivamente. Cam-
pione (2007), en una profundizacion de la idea gramsciana, afirma: “En
toda sociedad existe un conformismo, un sentido de la normalidad, de lo
que se considera aceptable por el sdlo hecho de que, se considera siempre
fue asi, y el sentido comun expresa este conformismo” (p. 96).

Este sentido comun en la sociedad no obedece a las reglas formales
de lalégica o a los sistemas de pensamiento elaborados, de hecho, se ex-
presa en ideas dispersas y hasta contradictorias difundidas culturalmen-
te a través de las instituciones de la sociedad civil (Campione, 2007). Las
ideas dispersas y hegemonicas naturalmente no ubican en el horizonte la
posibilidad de transformaciones estructurales de la sociedad y canalizan
por otras vias el impetu de cambio.

El sentido comtn de época, permeado por las ideas hegemonicas, es
constantemente reelaborado en exponenciales transacciones culturales
y discursivas. En nuestra época historica, varios autores han acuiiado y
desarrollado el concepto de sentido comun neoliberal para explicar la
esencia de las ideas mayoritariamente difundidas; este tiene una memo-
ria histdrica y de una forma de valoracion de los hechos (Tapia, 2008).

El sentido comun por definicién configura un nucleo duro para la
interpretacion de la realidad e incide incluso en los sentimientos y valo-
raciones de los hechos. En palabras de Tapia: “El neoliberalismo produ-
jo un sentido comun que contenia una fuerte propension al pesimismo
en casi todo lo que se refiere a iniciativas colectivas y en particular a
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procesos de construccion de Estados nacién y democracia” (Tapia, 2008,
p. 103).

Nos formamos y relacionamos con las comunidades inmersos en
ese sentido comun de época, acotamos e intervenimos permeados por
sus logicas; incorporar a nuestra formacion esta herramienta conceptual
resulta relevante para fijar el andlisis sobre esta dimensién de lo poli-
tico. En sus caracteristicas principales, el sentido comin neoliberal es
atomizante, produce una interpretacion individual de los hechos y a su
vez se enfoca en la destruccion de los nucleos sociales, posicionando un
horizonte diferente o alternativo en una intencién evidente de mantener
las relaciones de poder en el equilibrio existente. Aqui encontramos un
eslabon fundamental en la comprension de las fracturas muchas veces
evidentes en las relaciones de la comunidad y, por ende, de la pérdida de
relevancia del sentido colectivo, renunciando en muchos casos a largas
tradiciones.

El campo del ejercicio comunitario en la hegemonia neoliberal

En América Latina —en la historia més reciente—, estas comunidades
(rurales) crean organizaciones sociales y politicas desde las cuales resis-
ten los embates de violencia econémica y extraeconémica del capitalismo
y luchan por conquistar la tierra para trabajarla. En estos agrupamientos,
los sujetos comparten una identidad cultural y social comun, recono-
cen la pertenencia a un territorio y participan con lineamientos politicos
propios (Villagra, 2015).

Fernando Gabriel Romero

La dimension politica del ejercicio del terapeuta ocupacional, que evi-
dentemente estd presente en todos sus campos de intervencion, tiene
unas implicaciones particulares en el ejercicio comunitario. La hege-
monia neoliberal que, como veremos adelante, no es nunca total o ina-
pelable; resulta el rasgo distintivo de la tendencia econdmica, politica y
cultural. Aqui, el escenario comunitario de intervencién sera objeto de
una particular comprension y abordaje. Problematizar sobre este aspecto
para ubicar la trascendencia de la dimension de andlisis politico en el
contexto comunitario sera objetivo de este breve aparte.
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El escenario de la vida comunitaria representa en la modernidad el
espacio de lo colectivo, el lugar del “nosotros” en el que las problematicas
comunes insurgen naturalmente y con ellas las causas estructurales de
las necesidades compartidas repuntan a un primer plano. Independien-
te del tipo de abordaje que pretendamos realizar, en la comunidad, con
la comunidad o de base comunitaria, este lugar del nosotros es blanco
central de la hegemonia neoliberal dado que gran parte de su imposi-
cion tiene relacion directa con el desvertebramiento del sentido de lo
colectivo. Desde este postulado central vemos que la dimension politi-
ca de nuestro ejercicio se posiciona inmediatamente con implicaciones
profundas. Siguiendo a Sader (2001):

Durante la hegemonia neoliberal la tendencia a la fragmentacién so-
cial esta acompanada de grandes avances en el plano de los valores, los
significados subjetivos que motivan a las personas y la forma en que se
comprende la vida social. Esta comprension estd enmarcada en la mer-
cantilizacion sin limites de todos los aspectos en la cotidianidad en la
cual los referentes de “libertad” e “iniciativa individual” van a ser el
soporte de una concepcién de mercado en la que compete a cada uno
buscar su lugar y sus medios de supervivencia que, por definicién, se
obtienen a costa de los otros. (p. 94)

El plano de lo comunitario es ademdas un espacio de particulares
tensiones en tanto transcurre en los territorios; estos son objeto de las
transformaciones espacio-temporales del capital (Harvey, 2005), y en esa
dialéctica producen repertorios variados de movilizacién y organizacion
popular, lo que los hace escenarios de disputa intensa. Para el caso de
paises como Colombia, esta disputa sucede entre otras por la tenden-
cia a la concentracion de la tierra que se traduce en el desplazamiento
de comunidades, la planeacion de obras de infraestructura sin consulta
previa, el abandono estatal de los territorios generador de altos niveles
de analfabetismo, enfermedad, desempleo y en general insatisfaccion de
necesidades basicas (Pérez, 2004), situaciones que impactan las ocupa-
ciones individuales y colectivas y que a su vez se ven agudizadas para el
caso de personas con algin tipo de discapacidad.

Las cifras son elocuentes y permiten aproximarse a las dimensiones
de estas situaciones y su impacto en las comunidades. Segun el Centro
Nacional de Memoria Histdrica, el nimero de personas desplazadas en
Colombia es cercano a seis millones y medio. Sobre esta cifra, uno de

367



TERAPIAS OCUPACIONALES LATINOAMERICANAS

los grupos mads vulnerables son las personas que padecen algun tipo de
discapacidad, las cuales representan aproximadamente el 2,07% del total
(Centro Nacional de Memoria Histérica [CNMH], 2015). Segun la Cor-
te Constitucional de Colombia “las personas desplazadas con discapaci-
dad son sin duda uno de los grupos mas vulnerables y discriminados del
conjunto de poblacidn desplazada. Sin embargo... esta mayor vulnerabi-
lidad no ha venido acompanada de acciones decididas para enfrentarla”
(Corte Constitucional de Colombia, 2009, p. 4).

Estas realidades precisas en el contexto y tiempo histérico de Co-
lombia, son seguramente evidenciadas en toda Nuestra América con
sus respectivos matices y diferencias. Se podrian anexar otros datos, sin
embargo, para los efectos de este texto, las cifras enunciadas resultan tti-
les en al menos dos aspectos. El primero de ellos es la aproximacion al
complejo espacio de lo comunitario en tanto las variables sociales, eco-
ndmicas, politicas y culturales que explicitamente se entrecruzan en un
momento histérico (como lo es el de la hegemonia neoliberal), proyec-
tando la conflictividad social. En segundo lugar, permiten que se asuma
este texto, entendiéndolo como parte de la tradicion emancipatoria que
multiples colegas impulsan en tanto parten de reconocer la realidad vivi-
da en “nuestro sur” como punto de partida de las reflexiones.

Estas condiciones producen y reproducen condiciones de ruptura
colectiva que en general pueden limitar la intervencion u obligar al des-
pliegue de estrategias particulares para el logro de los objetivos de nues-
tra profesion en las comunidades.

El horizonte de la lucha contrahegemonica
“Una voluntad popular colectiva nunca puede ser completa porque
siempre hay fuerzas excluidas o marginadas que constituyen una reserva
permanente de resistencia y un potencial permanente para el desarrollo
de contrahegemonia en diferentes escalas y sitios”.
Ngai-Ling Sum y Bob Jessop
Es fundamental, en la perspectiva de una terapia ocupacional comunita-

ria critica, entender que la hegemonia establecida por un grupo social so-
bre el resto, no es en ningun caso absoluta o incontestable, no hay campo
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entonces para el pesimismo de la razon sin que brille el optimismo de la
voluntad. Por definicion, la hegemonia se mantiene en una permanen-
te disputa que consolida equilibrios inestables en abierta confrontacion,
esto implica siempre y hasta cierto punto la vinculacion en parte de los
interese de los grupos subalternos en la esfera de la posible, pero a su vez
una légica de anulacion del cardcter politico que pueda tener cualquiera
de ellas en cuanto a transformacion estructural de la sociedad o posibili-
dades de romper el status quo.

En otras palabras, el equilibrio inestable del poder siempre va a im-
plicar ceder en una parte a las reivindicaciones de los sectores subalter-
nos. En esa transaccion, el poder hegemonico va a pretender eliminar las
explicaciones y reivindicaciones politicas que pretendan modificar las
estructuras fundamentales de la sociedad. Encontramos con esta expli-
cacion un nudo gordiano de la disputa contrahegemonica.

Desde el andlisis que se defiende en este texto, la terapia ocupacio-
nal para la transformacion social encuentra su punto de quiebre, en
primer lugar, en la comprension de las dimensiones de la conflictividad
social, para desde ahi revertir la tendencia a fragmentar el sentido de
lo colectivo que tiene el poder hegemoénico y dar relevancia al caracter
de transformacion estructural contenido en cada reivindicacién de las
comunidades.

Esto implica, por supuesto, la recuperacion de las tradiciones colecti-
vas por un lado, y por otro, la comprensién y posicionamiento de los ele-
mentos estructurales que generan las problematicas percibidas por una
comunidad. En esta filigrana de comprension de la dimensién politica
del ejercicio profesional, se encuentra el reto de encauzar las disputas
contrahegemonicas a la consolidacion de alternatividades comunitarias,
entendiendo y vislumbrando la estructura de los mecanismos implicitos
en el ejercicio del poder generadores del “consenso social” a partir de
una interpretacion conveniente de las realidades.

Esta practica requiere, en primer lugar, el reconocimiento del te-
rritorio concreto y sus potencialidades. “El territorio es el locus de
pertenencia, circulacion, residencia e intercambios personales, sociales
y economicos. En este escenario, las necesidades de la poblacion y las
soluciones de sus demandas pueden ser mejor circunscritas” (Corréa et
al., 2016, p. 344). Siguiendo esta practica, los escenarios inmediatos en
los que ocurren las relaciones comunitarias se pueden transformar en
verdaderos espacios de practicas contrahegemonicas que reivindiquen
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las vidas desde la colectividad mas alld de las politicas necesariamente
definidas desde el Estado.

Reflexion final

El ejercicio de una terapia ocupacional comunitaria critica desde el Sur
es esperanzador porque mantiene la vigencia de otros mundos posibles,
sin embargo, como se ha reconocido por multiples autores, su camino
esta en construccion a partir de diferentes vias y experiencias; en todo
caso, la validacién y produccion tedrica juega un papel central en este
camino.

Al modo de produccion social capitalista, en su fase neoliberal com-
peten formas especificas de interpretar la realidad, valorar los hechos y
consolidar la memoria histdrica, la ausencia de formacion al respecto de
estos temas lleva en general a los terapeutas ocupacionales a una acep-
tacion acritica de direccionamientos para el trabajo comunitario que
los convierte en un apéndice mas de la hegemonia. Para plantearlo en
términos gramscianos, el terapeuta ocupacional acritico es parte de la
“sociedad civil” generando el consenso o la reconduccion necesaria de
la conflictividad civil para el mantenimiento de las relaciones de poder
existente.

Es sensato afirmar, sin pretender generalizaciones absolutas, que la
tradicion de nuestra formacion no provee elementos especificos para
comprender la dimension ideoldgica del ejercicio profesional, lo cual
lleva a encausarse por los canales de la hegemonia establecida; esto de
por si no se debe juzgar como conveniente o inconveniente. El eje central
del debate es si aceptar los planteamientos socialmente hegemonicos y
renunciar a una construccion alternativa es una decisiéon consciente o
no, sin embargo, queremos hacer énfasis precisamente en la aceptacion
pasiva que existe.

El sentido comun de época, instituido permanentemente en todas
las relaciones sociales, obedece a una vision del mundo que pretende
encarnar en esencia los intereses de los sectores dominantes. El sentido
comun de la época neoliberal estd orientado a implosionar las bases de la
organizacién comunitaria, las ocupaciones colectivas y los ejercicios soli-
darios; esto ratifica la importancia estratégica del escenario comunitario.

La terapia ocupacional como profesion tiene una dimension politica
en todos sus campos de accion. Para el caso concreto del texto, el campo
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comunitario es particularmente relevante en sus implicaciones politicas
en tanto que vivimos el tiempo histérico de la hegemonia neoliberal, en
el cual la comunidad es objeto de constantes transgresiones ideologicas
en la perspectiva de desvertebrar el sentido de lo colectivo. Igualmente,
este espacio toma relevancia por ser el territorio natural, un escenario
de conflictividad y despliegue de repertorios de resistencia popular en
el marco de proyectos concretos definidos por el modelo desarrollo y las
dindmicas tempoespaciales del capital.

Esta disputa territorial algidamente agudizada es un elemento cen-
tral, en tanto las ocupaciones ocurren en un espacio y tiempo, por lo cual
el territorio sdlo se puede entender como las relaciones entre las perso-
nas y un entorno especifico que generan arraigo e identidad, elemento
distintivo de las ocupaciones y determinante para el desempefo ocu-
pacional. Defendemos el posicionamiento de una formacién académica
solida en plano social y politico que permita dilucidar lo que no se ve a
simple vista y desde ahi tomar decisiones conscientes, buscar alternati-
vas y seguir forjando con autenticidad una practica contrahegemonica
de la terapia ocupacional. Ver la jaula que coacciona nuestra accion co-
munitaria primero para poder escapar de ella.
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La gestion, una herramienta para las
comunidades en condicion de vulnerabilidad

Liliana Tenorio y Carmen Helena Vergara

Si realmente quieres entender algo, trata de cambiarlo.

LEWIN KURT (Tolman, 1996)

Introduccion

La comunidad como unidad de accién colectiva es potente y dindmica,
porque define su actuacion en funcién de los individuos que la confor-
man y los objetivos que se trazan. Sin embargo, esta capacidad colectiva
no surge espontaneamente por el simple hecho de ser un grupo, es nece-
sario adquirirla con motivacion y practica en el desarrollo de proyectos
conjuntos. Es por eso que la gestion se torna herramienta fundamental
para la organizacion y apropiacion de los cambios planteados por los
proyectos.

El desarrollo de la capacidad de gestion es entonces una condicion
sine qua non para trabajar con comunidades que afrontan situaciones de
vulnerabilidad, puesto que el éxito potencial de los proyectos que em-
prendan radica en la posibilidad de contribuir a la formacion de perso-
nas y grupos organizados, quienes se conciben a si mismos como sujetos
de derechos, capaces de aportar a las decisiones publicas desde su red de
experiencias y vivencias cotidianas.

Para posibilitar con éxito la movilizacion de las comunidades, el tex-
to facilita la comprension de la gestion para que cada actor involucrado
tenga la claridad de lo que puede y debe hacer; desde su cotidianidad y
siempre orientando sus esfuerzos a favor del grupo, porque hacerlo asi
potencia los beneficios individuales.

Ello implica dar respuesta a los siguientes interrogantes, planteados
por Toro y Rodriguez como instrumento de analisis para abordar ejerci-
cios de comunicacion (2001, p. 16):

375



TERAPIAS OCUPACIONALES LATINOAMERICANAS

o ;Qué es necesario entender? (comprensiones).

o ;Qué se debe hacer? (actuaciones cotidianas).

o ;Con qué herramientas actuar? (instrumentos).

o ;Qué decisiones hay que tomar? (determinaciones).

Escogimos estos interrogantes como guia para presentar un instru-
mental relativo a la capacidad de gestion. Surgido de la experiencia de
campo de las autoras, esperamos que pueda aportar al terapeuta ocupa-
cional que explora formas de aproximacion al trabajo comunitario, asi
como a los formadores que reflexionan sobre este tipo de practica que
enriquece la profesion.

Este capitulo intenta dar respuesta a las preguntas instrumentales:
scon qué herramientas actuar? Es decir, los instrumentos para ejecutar
las acciones, y ;qué decisiones hay que tomar? (Toro y Rodriguez, 2021).
Que son las determinaciones necesarias para la actuacion.

Las preguntas referentes a las comprensiones y actuaciones cotidia-
nas se toman como dadas, pues nuestra forma cultural de abordar un
proyecto es primero actuar y luego reflexionar sobre lo que se hizo. Por
ello, planteamos a continuacion algunos instrumentos para estructurar
la gestion y la toma de decisiones, considerando que las acciones especi-
ficas estan condicionadas por el objeto del proyecto en cuestion.

Si bien las actuaciones de los terapeutas ocupacionales con las co-
munidades vulnerables implican acciones inmediatas, influyendo en el
proceso de apropiacion de la gestiéon como una herramienta fundamen-
tal para la ejecucion de los proyectos sociales, son las reflexiones que
subyacen a la actuacién las que nos permiten sistematizar la practica
para agilizar la implementacidn, puesto que le dan sentido a las conse-
cuencias de nuestras acciones en el contexto que las rodea y, por lo tanto,
nos brindan elementos conceptuales que facilitan llegar a acuerdos para
seguir desarrollando emprendimientos que soporten el trabajo futuro.

Creemos que existe una tendencia en el ejercicio de la practica profe-
sional de los terapeutas ocupacionales hacia el trabajo con las situaciones
intersubjetivas y, ademas, los modelos que las han soportado nos invitan
a tener en cuenta el entorno como telén de fondo donde suceden los
diferentes fendmenos del comportamiento ocupacional de los usuarios
que atendemos. En los ultimos afios, algunos autores han profundizado
en la comprension del entorno como parte de la reflexion disciplinar y
han deliberado sobre el papel de este profesional y su actuacién en proce-
sos que ocurren en las diferentes comunidades, no so6lo para explicar los
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desempenos ocupacionales de las personas, sino, ahora que trabajamos
en situaciones que involucran las comunidades como unidad de accion,
para orientar las acciones del terapeuta y complementar su intervencion.

Invitamos a aquellos lectores que utilizan los instrumentos de ges-
tion bajo la presion de la urgencia, a estructurar el proceso con las co-
munidades vulnerables empezando por identificar muy rapidamente las
capacidades de los actores que pueden ser movilizadas con mayor pro-
babilidad de éxito. Este nticleo de actores sera facilmente independiente
en su aporte, si cuenta con marcos de referencia que orienten su actua-
cion y que, al evidenciar sus logros, sean capaces de apropiar la gestion
como competencia fundamental para trabajar sus proyectos comunita-
rios, puesto que seran capaces de traducir al lenguaje de sus comunida-
des esos referentes que dan sentido a las propuestas instrumentales de la
gestion.

¢Con qué herramientas actuar?

Las actuaciones cotidianas, realizadas bajo el enfoque de derechos, ne-
cesitan de instrumentos que permitan analizar e intervenir las relacio-
nes humanas dirigidas a modificar su entorno. La gestion es una herra-
mienta ductil y comprensiva para adaptarse a los retos que presenta esta
exigencia.

La gestion, instrumento clave en el trabajo comunitario

Como competencia fundamental para la transformacion del trabajo co-
munitario, es indispensable desarrollar la capacidad de gestionar, pues
necesariamente debe ser trabajada por los profesionales que se involu-
cran en el desarrollo de proyectos con comunidades. Por ser una compe-
tencia, estd relacionada con la capacidad de la comunidad para el desem-
pefio de sus actuaciones, en apoyo de sus objetivos de desarrollo. Como
competencia, es posible potenciarla, pues entendemos la competencia
como el saber hacer en situaciones concretas que requieren la aplicacion
creativa, flexible y responsable de conocimientos, habilidades y actitudes
(Toro y Rodriguez, 2001).

Asi, para posibilitar con éxito la accion de las comunidades, se re-
quiere que cada participante tenga claridad sobre su gestion: lo que
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puede y debe hacer desde su cotidianidad y lo que esta a su alcance para
canalizar sus esfuerzos a favor del grupo.

Significa entonces que, cuando se plantean proyectos en las comu-
nidades con las que trabajamos, el desarrollo de su capacidad de gestion
es condicion indispensable para su implementacién exitosa, porque su
efectividad radica en la capacidad de contribuir a la formaciéon de per-
sonas y grupos que se conciben a si mismos como sujetos de derechos,
capaces de aportar a las decisiones publicas desde su red de experiencias
y vivencias cotidianas, bien en el plano personal o desde diversas orga-
nizaciones sociales.

Ahora bien, bajo estos planteamientos, la comprension del papel del
terapeuta ocupacional en el desarrollo de la capacidad de gestion en co-
munidades vulnerables requiere precisar qué entendemos por lo ptblico
y por gestion de lo publico.

En primer lugar, al referirnos a lo publico recurrimos al modo colo-
quial de J.B. Toro (2001): “Lo publico es aquello que conviene a todos,
de la misma manera, para la dignidad de todos”. La calle es publica y el
parque es publico, porque siempre estan alli, para que todos transiten
y se diviertan, sin exclusiones por razén de clase, edad, sexo, partido o
religion” (p. 24).

Todos los bienes o servicios destinados a la satisfaccion de las necesida-
des comunes e indispensables, que hacen posible la vida digna de todos,
son los bienes publicos o bienes colectivos por excelencia: la justicia, la
vigilancia de las calles, los servicios domiciliarios (agua, luz, alcantari-
llado), la educacién basica, la salud preventiva, la vivienda minima, las
telecomunicaciones, etc.... Cuando la disponibilidad o el goce de estos
bienes o servicios excluye a una parte de la poblacién o son de una ca-
lidad para unos y de otra calidad para otros, se dice que hay inequidad
o corporativismo. Cuando los bienes o servicios publicos se construyen
en funcioén de intereses particulares (de grupos o sectores sociales) y las
decisiones sobre el acceso o el uso del bien o servicio estan determinadas
por motivos distintos del bien comtn, ese bien publico es excluyente o
inequitativo. Es lo que se entiende como corporativizar lo pablico: apro-
piarse, para beneficio privado, de un bien que debe existir para todos, de
la misma manera. (p. 26)
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En segundo lugar, sobre gestion adoptamos la expresion de la guia
para politica de infancia y adolescencia (Departamento Nacional de Pla-
neacion [DNP], 2007):

Gestionar es convertir los suefios en realidad. Gestionar lo publico es el
arte de transformar el suefo colectivo de una comunidad en acciones
concretas para la creacion conjunta de esa realidad deseada. Decimos
que es arte, porque implica capacidad creadora para lograr la expresion
del suefio colectivo en hechos concretos. Como todo buen arte, exige
de los artistas el dominio de una técnica (una combinacién de méto-
do e instrumentos), que permita materializar la imaginacion en objetos
reales. Para eso la gestion de la politica publica tiene pautas técnicas. Su
cardcter publico implica ademas que sea una creacion colectiva. Impone
por ello el reto adicional de armonizar el aporte de muchos, cada uno
con su habilidad e iniciativa propia puesta al servicio de una misma obra.
Por eso busca la participacion y necesita un director que conozca las
dificultades de la obra general, oriente el conjunto y facilite a cada uno
ejercer su papel. (p. 42)

Por lo tanto, el papel del terapeuta ocupacional en el desarrollo de
la capacidad de gestion en comunidades vulnerables es muy similar al
papel del director de una obra musical. Es el orientador, en ocasiones
también el formador, de la capacidad de ejecutar cabalmente una obra
colectiva. En otras palabras, su papel es motivar y permitir que se con-
creten los aportes de los participantes al objetivo comun en el conjunto
de momentos del proyecto, en tanto que esta atento a prevenir los prota-
gonismos o apropiaciones privadas de la contribuciéon comunitaria.

Actividades de gestion

Considerando las precisiones expuestas, la gestion es un proceso siste-
matico en el cual la planeacion, la ejecucion de acciones y la evaluacion
de las mismas interactian continuamente sobre la base del mismo pro-
posito: el cumplimiento de los objetivos. Las fases de planear, ejecutar
y evaluar, no se conciben hoy como procesos lineales y secuenciados,
sino como procesos dinamicos, interactivos y entrelazados en forma de
espiral que se organizan para modificar una situacion inaceptable para el
colectivo para construir sistematicamente. A partir de ella, una situacion
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deseada y alcanzable, que es un suefio compartido por el conjunto de
personas que concurren al logro de ese propdsito.

El desarrollo exitoso de la gestion estd conformado por un conjunto
de procesos y procedimientos que se realizan como soporte a la opera-
cion e implementacion del proyecto por parte de los reales transforma-
dores, llamense ellos ejecutor u operador. A este conjunto de apoyos lo
hemos llamado actividades de gestion (Consejeria Presidencial para la
Politica Social y Corporaciéon Andina de Fomento [CPPS-CAF], 2002).
La interaccion permanente de los procesos que las conforman permite la
construccion del suefio colectivo y garantiza sus resultados.

Esquema 1. Ciclo de Gestioén

Ciclo saludable de informacion para decisiones
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Fuente: Elaboracion propia, adaptado de Hua (1997) en CPPS-CAF (2002).
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La capacidad de gestion de una organizacién depende criticamente
de la habilidad que ha desarrollado para manejar y transmitir la infor-
macion disponible, mediante decisiones adecuadas a la misién u objeti-
vo que pretende alcanzar. Es el cumplimiento sistematico del conjunto
de actividades lo que constituye realmente un ciclo virtuoso de manejo
de informacion para la toma de decisiones efectivas.

Este ciclo esta conformado, al menos, por cuatro actividades ciclicas,
“Informacion, Planificacién, Toma de decisiones y Movilizacién” (Hua,
1997), que se vinculan entre si por cuatro acciones de relacion entre los
actores responsables de la gestion. En conjunto, constituyen condiciones
imprescindibles para alcanzar los resultados esperados: a) contar con in-
formacion oportuna y confiable, b) aplicar técnicas de andlisis creibles,
c) tomar decisiones mejores y mas efectivas, d) comprometer actores cla-
ve, y e) demandar mas informacion util (CPPS-CAF, 2002). Sobre todas
estas existe amplia bibliografia conceptual e instrumental; sin embargo,
en este apartado solamente nos referiremos a aquellos temas en los cua-
les las autoras tenemos experiencia.

Delinear un imaginario colectivo o manifiesto, segtin lo denomina el
analisis de actores involucrados, es la acciéon que desencadena la gestion
de un proyecto, razén por la cual iniciaremos el ciclo por el proceso de
Movilizacién, puesto que para ello se convoca al grupo central de actores
con quienes se identifica el propdsito que ha de convertirse en el objetivo
que orientard la accion.

Movilizaciéon

Tener un sueno, ideal o utopia compartido por todos es la tinica forma
de comenzar a recorrer la senda del desarrollo de una comunidad. El
proceso de movilizaciéon contempla el conjunto de actividades dirigidas
a construir, renovar y transmitir a los reales transformadores, los ele-
mentos necesarios para orientar las acciones que requiere el proyecto y
que puedan llevarse a la practica (Toro y Rodriguez, 2001).

Mediante la aplicacion de mecanismos iterativos de motivacion, in-
formacion y capacitacion, en la medida que avanza el proyecto y se vin-
culan nuevos actores, el proceso genera la capacidad de transformacion
coherente con el resultado esperado. Estos mecanismos estan dirigidos
a actores clave para la participacion en una real accion transformadora;
dichos actores incluyen tanto a quienes tienen el caracter de impulsores
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o multiplicadores como a aquellos que son ejecutores directos (CPPS-
CAFE, 2002).

El producto de la movilizacion es el fortalecimiento de la capacidad
de la organizacion, sea formal o comunitaria, para alcanzar el resultado
esperado. En otras palabras, se trata de constituir un conjunto de actores
capaces de organizarse para modificar la realidad y para observar criti-
camente el resultado de su transformacion. Por lo tanto, esta actividad de
gestion se relaciona con el proceso de informacion mediante la demanda
de datos ttiles para el seguimiento de la transformacion realizada por
los ejecutores.

Entre las funciones indispensables de este proceso encontramos:
construir el manifiesto, convocar una movilizacion social que involucre a
quienes concurren al proyecto y comprometer la voluntad de cambio en
acciones concretas.

Construir el manifiesto

El manifiesto es un acuerdo de voluntades que refleja el deber ser, el ima-
ginario colectivo, la apuesta que se construye con los actores involucra-
dos a partir de hacer confluir intereses, inquietudes y suefios.

Frente a la situacion inaceptable que ha motivado la necesidad de
accion del grupo inicial, se les invita a compartir su vision de la imagen
de la situacion deseable, aunque ella sea un ideal considerado por algu-
nos como inalcanzable, porque ya veremos que se ira ajustando hasta
convertirse en realizable a medida que avance el proceso. A partir de esa
imagen, ese suefio se propone a otros actores interesados de la comuni-
dad y, con estos nuevos actores involucrados, se moldea el objetivo hasta
lograr que corresponda a la imagen deseable de la situacion, compartida
por un grupo suficiente para impulsar la accion.

Esa sera la propuesta de punto de llegada del proyecto, que asi defini-
do genera dindmicas de avance hacia esa direccion, es decir, actiia como
movilizador de cambio y de accidn. Se trata, por tanto, de compartir el
suefo entre todas las personas, a través de describir su alcance, de expli-
car por qué es conveniente o mostrar como sera posible, hasta delinear
un imaginario colectivo. Implica discutir ampliamente la imagen para
enriquecerla con las visiones y opiniones de la gente comtin y también
de los expertos (Departamento Nacional de Planeacion [DNP], 2007).

De nuevo una precision en palabras de Toro y Rodriguez (2001),
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un imaginario es una representacion deseable y posible del futuro que
queremos construir. Una movilizacion requiere, crear deseo, suscitar pa-
sién. Para movilizar es necesario definir nortes atractivos. Una de las
funciones basicas de la comunicacién social es formular los objetivos y
metas de una manera que sea atractiva y deseable para la poblacién que
se quiere involucrar. No es suficiente que un proyecto tenga objetivos
y metas técnicamente formulados; es necesario describirlos en formas,
lenguaje y simbolos que despierten la pasion y el deseo, es decir, con-
vertirlos en imaginarios. Un imaginario validamente propuesto es, al
mismo tiempo, una fuente de hipdtesis que provee de criterios para la
actuacion y la seleccion de acciones. (p. 16)

Si bien es importante que sea colectivo el suefio de una situacion
mejorada, también debe ser colectivo el rechazo de lo inaceptable que
resultaria de continuar con la situacién actual. Que sean colectivas las
imagenes de la situacion inaceptable a cambiar y la situacién deseable a
lograr, implica que ambas estén claras en la mente de todos los actores
involucrados; solo de ese modo se afianza la necesidad de accién y de
cambio.

Sin embargo, es frecuente que las personas tengan un ideal de me-
joramiento y que no estén de acuerdo con lo que funciona mal, pero
consideran que el cambio es imposible y se resignan a la situaciéon actual.
Por eso, un elemento del manifiesto de igual importancia es el convenci-
miento colectivo de que el cambio, ademads de deseable, es posible (De-
partamento Nacional de Planeacion [DNP], 2007).

Ya lo decia Kurt Lewin: “El estudio de las condiciones para el cambio
comienza de manera apropiada con un analisis de las condiciones para
‘ninguin cambio; es decir, para el estado de equilibrio” (1947).

Convocar la movilizacion social

La convocatoria a construir el manifiesto es el primer paso hacia la crea-
cién de un interés colectivo, hacia la creacion de certezas compartidas
(Toro y Rodriguez, 2001), pero siempre estd presente el riesgo de ver
truncado el suefio si no se logra concretar, a renglon seguido, la partici-
pacion masiva del grueso de la comunidad.

Movilizacion es la convocacion de voluntades para actuar en la bus-
queda de un propdsito comun bajo una interpretacién y un sentido
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compartidos; ello surge cuando los ciudadanos se comprometen de ma-
nera voluntaria y sienten pasion por conseguir un ideal que comparten.
Recordemos que las personas de una comunidad participan cuando ac-
tuan segun sus capacidades para aportar su accion al proceso de cambio
(Departamento Nacional de Planeacién [DNP], 2007).

En este punto, el grupo promotor debe intensificar la busqueda de
aliados para la comunicacion y la ejecucion del proyecto. Inicialmente,
lo fundamental es lograr que todas las personas hablen del tema, cada
uno desde su punto de vista, asi sean contradictorios. En la medida que
el ideal propuesto esté en boca de toda la comunidad, se irdn motivando
mads actores dispuestos a participar en la ejecucion de las acciones reque-
ridas (Departamento Nacional de Planeacion [DNP], 2007).

Comprometer a la accion

Es indispensable que el proyecto ya imaginado dé paso a los hechos. Del
imaginario colectivo y la movilizacién social es necesario pasar a la ac-
cién. Cuando no hay accién pronta y eficaz, el proyecto se muere, pero
cuando la accién es efectiva y conocida por todos, la movilizacién se
refuerza, facilitando nuevas acciones. Es hora de aprovechar los conoci-
mientos de nuestros ancestros jhay que invitar a hacer “minga”! (Acade-
mia Mayor de la Lengua Quechua [AMLQ], 2005).

La minga (minka en quechua) es una antigua tradicién de trabajo
colectivo con fines de utilidad social (Academia Mayor de la Lengua
Quechua [AMLQ], 2005). Ciertamente, el significado de la minga se de-
riva del conocimiento que tenian los aborigenes de que, realizando un
trabajo compartido para el bien comun, se lo hace més rapido y mejor.
La minga significa “caminar la palabra” (Agudelo, 2019), lo que implica
llegar a acuerdos a través del didlogo, reconocer al otro y su verdad, y
asi darle el gran valor conferido a la palabra dicha que, por supuesto, no
requiere de documentos.

La importancia de la minga radica en el valor actitudinal del even-
to ya que, ante la convocatoria de los lideres, la gran mayoria de la po-
blaciéon acude al llamado, se moviliza y organiza de tal manera que, el
esfuerzo fisico que la minga representa, se convierte en una verdadera
celebracién de vida, de amor, en una auténtica fiesta.

Es de resaltar los sentimientos y valores que se relacionan con la orga-
nizaciény ejecucion de la minga, por ello se evidencian comportamientos
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grupales que refuerzan el trabajo en equipo. Estos valores son (La minga
en movimiento. Argentinos por la inclusion, 2008, s.p.)*:

e LIDERAZGO: porque el llamado ante la necesidad de ejecutar una
“minga” lo realizaba el referente ante el pueblo.

e SOLIDARIDAD: porque la gente acudia a la minga por el senti-
miento de ayudar a los demas, pensando que, interviniendo en
la misma, se estaba favoreciendo a si mismo por el bien comtn
que ella representaba.

e COMPANERISMO: porque ante las dificultades que generaba el
esfuerzo de realizar una tarea asignada a un individuo en un
tiempo determinado sin poder alcanzar el resultado esperado,
el resto de personas acudian a ¢él, para compartir el esfuerzo y
culminar a tiempo el trabajo.

e TRABAJO EN EQUIPO: porque destierra el individualismo, ya que
cuando se trataba de obras gigantescas, como generalmente
eran las que se planificaban con mingas, una sola persona no las
podia ejecutar, pero, trabajando en equipo, se las realizaba con
enorme gusto y el esfuerzo adecuado.

e EL COMPARTIR: como estos eventos tenfan una duracién gene-
ralmente de un dia o mds de esfuerzo sostenido, debian llevar
los alimentos familiares a la minga, y, al momento indicado, po-
nerlos al servicio de los demds, organizando una mesa comtn
para todos.

e COLABORACION: porque si los lideres organizaban comisiones
de trabajo en diferentes frentes, ya sea brindando la direccién
técnica del trabajo, “repartiendo” algtin refresco para mitigar la
sed, los mingueros cumplian sus obligaciones con vehemencia y
buena voluntad.

e SATISFACCION POR EL BIEN COMUN: porque la obra realizada a
través de la minga, favorecia a todos, ya que se transformaban
en beneficiarios de estas obras, que levantaba indudablemente la
calidad de vida de los habitantes.

e ELEVADA AUTOESTIMA: porque un trabajo bien realizado, hecho
con alegria y con resultados positivos para los usuarios, ele-
va la condiciéon de querernos a nosotros mismos y al resto de
congéneres.

25 Encontrado en https://lamingaenmovimiento.wordpress.com/
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e AMOR AL TERRUNO: porque al entregar el esfuerzo en una min-
ga se esta manifestando el carifio por la tierra, a quien se la ha
engrandecido con un pequeno esfuerzo que, sumado al de los
demas, se transforma en una hermosa realidad de progreso.

Hacer minga es recobrar lo humano, es recordar que la base de la
construccion humana es la organizacion colectiva para el bienestar del
grupo. Es tener el valor de recuperar nuestra capacidad de afectarnos los
unos a los otros mutuamente.

Para pasar a la accion, cada actor involucrado debe intentar respon-
der las preguntas:

;Qué es lo que quiero lograr?

;Cudl es el aporte que yo puedo hacer?

;Qué pueden hacer otros?

Las respuestas son puntos criticos de todos los esfuerzos de interven-
cion, estemos en disefio o estemos en ejecucion. El ultimo interrogante
es clave, porque no somos actores aislados; actualmente sabemos que
siempre formamos parte de un conjunto de actores.

Informacion

De aqui en adelante es crucial estimular en todos los involucrados el
interés por saber qué se esta haciendo y con qué informacién cuenta el
proyecto, ya que demanda datos utiles es la accién que vincula la acti-
vidad de movilizacion con las fases sucesivas del ciclo virtuoso para la
toma de decisiones.

La informacion, como actividad de gestion, es el proceso de produc-
cion y socializacion de la informacién necesaria, oportuna y confiable,
que alimenta sistematicamente el analisis de las acciones a emprender
sobre la realidad.

En este sentido, la informacion dispone ordenadamente las pregun-
tas del para qué, con quién, donde, para quién; las respuestas obtenidas
son, en conjunto, datos que nos indican cudl es la situacién que quere-
mos corregir, su dimensién y su ubicacion; de otro lado, nos permiten
inferir como seria la situacion una vez ejecutado el proyecto, ademas
de precisar la capacidad y recursos con los que cuenta la organizacién
comunitaria para impulsarlo y concluirlo exitosamente.
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Entre las multiples preguntas posibles, segin el Departamento Na-
cional de Planeacion [DNP] (2007), resenamos como indispensables
para el éxito del proyecto, las siguientes:

o sCudl es la situacion inaceptable que queremos modificar? La in-
formacion recolectada pretende delimitar el alcance de la situa-
cion que se desea corregir.

o ;sCudles son los elementos que permiten describir la imagen colecti-
va sobre el proyecto? Para acotar igualmente el propdsito comun
del grupo, significa describir en detalle el resultado esperado
para poder evidenciar el grado de avance que iremos logrando.

o sCudl es el lente con el que estamos observando las descripciones
recolectadas? Los datos observados sdlo cobran sentido, es decir,
que se convierten en informacion util cuando podemos com-
pararlos con los que distinguimos en otro momento o en otra
situacién semejante. Dicha comparacion se hace posible cuando
conseguimos identificar el soporte conceptual implicito en la si-
tuacion bajo observacion.

o sQué estamos haciendo actualmente? Seguramente se encontra-
ran muchas acciones en marcha hacia el ideal planteado. El mar-
co conceptual que hemos identificado nos permitird reconocer-
las y examinarlas para aprender de su experiencia.

o sCudl es la capacidad que tenemos como colectividad para con-
vertir en realidad esa imagen? Establecer vinculos de coordina-
cién con quienes han dado pasos hacia el ideal colectivo, por
pequenos que parezcan al principio, facilita la consolidacion de
compromisos con multiples y variados actores para que unan
sus esfuerzos en funcion del resultado del proyecto. Su éxito ra-
dica en aprovechar capacidad, recursos y dindmicas existentes
para unirse a los que ya estdn comprometidos. Potenciar lo que
funciona bien logra solidez y avances rapidos en las acciones,
con resultados factibles de evidenciar.

Construir un resultado comun implica que, bajo la dindmica de ges-
tion por resultados, ese objetivo es claro para cada uno de los actores
desde el principio, aunque cada uno aporte desde la perspectiva de la di-
mension en la cual trabaja. Por consiguiente, cada actor se debe pregun-
tar, a lo largo de todo el proyecto: “Dado este resultado, ;qué es lo que
voy a aportar en este momento para lograr este propdsito general, este
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sueflo compartido?” (Departamento Nacional de Planeacion [DNP],
2007). Trabajar por resultados significa dedicarse a moldear una gestion
conjunta, ya no es la competencia o el procedimiento lo que pauta el
comportamiento, lo que interesa es el aporte en funcion del resultado co-
mun. De ahi la gran responsabilidad de la informacién porque es critica
para el éxito del proyecto la precision del objetivo que construimos y la
percepcion de la capacidad y el esfuerzo requeridos para lograrlo.

En este contexto, el producto de la informacién es la recolecciéon
y organizacién de datos oportunos y confiables, asi como relevantes o
consistentes con el marco de referencia escogido para observar la situa-
cion a transformar, de manera tal que facilite su lectura e interpretacion
por parte de quienes deben analizar y proponer las transformaciones
necesarias.

Esta actividad de gestion requiere el soporte instrumental que cual-
quier proceso de investigacion utiliza para buscar y analizar informa-
cién que una vez organizada genera respuestas o alternativas a preguntas
prestablecidas.

La informacion no se puede asimilar a simples datos que se recogen,
o al medio en el cual se guardan; implica acciones de procesamiento e
integracion que permitan su andlisis comparativo, que es la accién sub-
siguiente que entrelaza esta actividad de gestion con la de planificacion.

Planificacion

Este es un proceso claramente iterativo en el que, inicialmente, se ex-
ploran las alternativas posibles de accion transformadora a partir del
analisis de los insumos suministrados por la actividad de informacion,
organizados a la luz de los marcos conceptuales escogidos, las capacida-
des detectadas y los recursos comprometidos. Asociadas a cada alterna-
tiva de accion se senalan las consecuencias en relacion con el resultado
propuesto, lo que facilita la escogencia de la alternativa mas conveniente.

En un segundo momento, luego de la subsiguiente accion de presen-
tacion y dialogo con los responsables de la toma de decisiones, y una vez
ellos han elegido la linea de transformacién mejor valorada, se abordan
las actividades encaminadas a establecer las lineas estratégicas, definir
las metas intermedias y a distribuir los recursos disponibles; es el ejerci-
cio que se conoce como “formulacién del plan del proyecto”
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En un tercer momento, a lo largo del horizonte del proyecto o tiem-
po de duracién de su implementacion, esta actividad de gestion se ocupa
de evaluar el cumplimiento del plan y de proponer los ajustes necesarios
al mismo para alcanzar la situacion deseable. Es este ciclo permanente
de momentos lo que caracteriza a la planificaciéon como proceso iterativo
por excelencia.

Las preguntas tipicas para apoyar un proceso de planificacién, segin
el Departamento Nacional de Planeacién [DNP] (2007), son:

o ;Qué efecto produciria la aplicacion de tal o cual estrategia?

o ;Cudles factores producen, o tienen mayor probabilidad de pro-
ducir, el resultado que buscamos?

o ;Quiénes son los actores que se comprometeran en cual momen-
to del proceso?

o ;Quiénes son los responsables de cada momento del proceso?

« ;Como orientar la ejecucion?

o ;Como saber si vamos en la direccién correcta?

En consecuencia, los productos de la planificacion son tres: a) el and-
lisis de las alternativas de accién, de acuerdo con las consecuencias que
produce cada una de ellas; b) el plan del proyecto, una vez seleccionado
el camino para lograr un proposito colectivo acorde con las capacidades
disponibles; y ¢) los mecanismos de seguimiento del plan que permitan
los ajustes requeridos por la transformacién en curso.

Analisis de alternativas
El anélisis de alternativas de accidon nos conduce, inexorablemente, a re-
ducir el alcance de la situacion deseable hasta convertirla en una situa-

cion alcanzable. Esto significa enfocarnos en el establecimiento de prio-
ridades para que el proyecto sea realizable con los recursos disponibles.
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Esquema 2. Pirdmide de Accién

Qué tienen
que hacer por
nosotros

Qué podemos realizar con

apoyo externo

Qué podemos realizar con
nuestros propios medios

Fuente: elaboracion propia adaptado de Union Internacional para la
Conservacion de la Naturaleza (UICN) (1997a) en CPPS-CAF (2002).

La Piramide de Accion es el principal instrumento que hemos apli-
cado. Constituye una herramienta poderosa, entendida como “un recur-
so visual diseiado para poner a las personas a pensar acerca de aquello
que ellas pueden hacer por si mismas; y para reducir las expectativas
de ayuda por parte de las agencias externas y de los gobiernos” (UICN,
1997a, pp. 9-8; 1997b, pp. 9-34).

El plan del proyecto

El plan se concibe como un “mapa de ruta”. Un mapa es cualquier instru-
mento que muestre lugares, vias, etc.; sin embargo, un mapa de ruta es
mucho mas que eso porque tiene la informacion necesaria para que, una
vez establecido un destino, se pueda seleccionar el camino més adecuado
para llegar a él, identificar las metas intermedias, conocer las dificultades
que se encontraran y determinar los recursos que deben utilizarse para
sortearlas (Departamento Nacional de Planeacion [DNP], 2007).
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Esquema 3. Plan como mapa de ruta

Punto de llegada
esta gestion

Punto de partida

Fuente: elaboracion propia, basado en la Guia para alcaldes.
Marco de Politica Infancia y Adolescencia (DNP, 2007).

Como instrumento, el plan define en detalle los resultados que se van
alograr y el modo de medirlos, establece las lineas estratégicas, define los
recursos que seran aplicados, identifica los incentivos para comprometer
y orientar a los participantes, sefiala las responsabilidades de ejecucion
y crea un mecanismo de seguimiento y evaluaciéon (Marco para las Poli-
ticas Publicas y Lineamientos para la Planeacion del Desarrollo de la In-
fancia y la Adolescencia en el Municipio — Guia para los alcaldes, 2007).

El instrumental desarrollado por el enfoque de gerencia social es
aplicable a la vision presentada de la planificaciéon como proceso itera-
tivo. Dicho enfoque reconoce la complejidad de los procesos de resolu-
cion de problemas sociales. Destacan igualmente la importancia de pro-
mover entre los profesionales del area social instrumentos especificos
para abordar dichas complejidades, entre los que sefialan, los siguientes
(Rey de Marulanda, 1999):

Instrumentos para abordar complejidades (Programa de Apoyo a la
Reforma de Salud - PARS Ministerio de la Proteccién Social) (2008)%.

26 Gerencia social. (s.f.). “Un enfoque integral para la gestion de politicas y programas sociales
- MPS”. Bogotd, Colombia. https://vsip.info/gerencia-social-5-pdf-free.html
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Esquema 4

Complejidades Instrumentos
Existencia de diversos actores Analisis de involucrados
Metas mdltiples a compatibilizar Establecimiento de prioridades.

Gestidn estratégica

Coordinacion entre multiples actores | Gestion interorganizacional. Técnicas

organizacionales de negociacién

Baja previsibilidad Gerencia adaptativa

Movilizacién de capital social y Modelos de participacion comunitaria
desarrollo de sostenibilidad

Retroalimentacion y reajuste de Técnicas de monitoreo y evaluacion
disefios organizacionales y los planes

de accidn

Creacion de apoyos a los programas | Técnicas de comunicacion. Desarrollo
sociales de alianzas estratégicas.

Fuente: Rey de Marulanda (1999).

Al entenderla de esta forma, la planificacion trasciende el tradicio-
nal ejercicio presupuestal de asignacion de recursos y programacion de
acciones, para enfocar el analisis hacia la proyeccion en el futuro de las
consecuencias de las acciones y omisiones presentes. Los productos de
esta actividad se dirigen a facilitar, a los responsables competentes y en
todas las fases del proyecto, la toma de decisiones eficaces para lograr
la movilizacion de los transformadores en su btisqueda permanente de
concretar el suefio propuesto.

Toma de decisiones

El proceso de toma de decisiones, que generalmente es asumido por el
grupo impulsor, contempla tres productos criticos para garantizar un
desenvolvimiento fluido del proyecto (Toro y Rodriguez, 2001):

a. El establecimiento de los mecanismos de comunicacién con el
conjunto de los actores, que es justamente la acciéon que empal-
ma con la actividad de movilizacién, cerrando el ciclo de infor-
macioén para la toma de decisiones.
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b. La definicién de las formas de regulacion de la actividad de los
actores, a la luz de las condiciones existentes y del resultado es-
perado; con ellas construimos la estructura para la desarrollar la
capacidad de toma de decisiones.

c. Laorganizacion de los responsables competentes en las diferen-
tes dreas de decision de la organizacién comunitaria.

A diferencia del proceso de planificacion, que produce un conjunto
de opciones para la accion, los productos de este proceso son orientacio-
nes claramente definidas para intervenir sobre la realidad y modificarla.
Cada drea de decision es responsable de las decisiones por la que opta y
de sus consecuencias. El desarrollo de la estructura de las areas de deci-
sion es justamente el tema del siguiente apartado.

+Qué decisiones debemos tomar?

Para la toma de decisiones se requiere tener claridad del norte a seguir y
responder las dudas e inquietudes a través de informacion que podamos
obtener. Las organizaciones comunitarias para el desarrollo de un pro-
yecto pueden tener en su agrupacion diferentes responsables de tomar
decisiones de acuerdo con la funcion que le dé sentido a su quehacer; esa
funcién les sirve para tomar la decision especifica con mayor precision.

Asi, los responsables por las decisiones en una organizacién comuni-
taria, asi tengan a su cargo una o varias funciones, tienen que analizar el
quehacer que corresponde con el tipo de decisiéon que deben tomar y las
interacciones que ella tiene con las otras funciones.

De manera general, se puede afirmar que, en las organizaciones
complejas, las relaciones que se establecen entre diferentes funciones,
pertenezcan o no a la misma organizacién, son coherentes con la fun-
cién que le da sentido a su responsabilidad; estas funciones especializa-
das dependen a su vez del area de decision que las caracteriza. Los con-
ceptos aqui expuestos se basan en los expresados por Alfredo Sarmiento
Gomez (Sarmiento-Gomez, 1996), en un método conocido bajo la sigla
DATLEN-ECO.

Cada area de decision es responsable por productos concretos aso-
ciados a su funcién y utiliza insumos de informacion diferenciados y es-
pecificos que responden preguntas diferentes sobre el servicio de la orga-
nizacién, aunque todas estan dirigidas a ofrecerlo eficaz y eficientemente.
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A cada una de ellas corresponde una forma de evaluacion o control que
le es propia.

Sobre esta clasificacion de las funciones especializadas es posible
construir los flujos de relaciones entre distintas responsabilidades, sea
que ellas estén asignadas cada una a una persona, y en organizaciones
complejas a grupos de personas, o que una persona responda por varias
funciones.

A continuacion, se presenta un resumen de la totalidad de areas de
decision y su correspondiente forma de evaluacion, por considerarlo in-
formativo para los responsables de estructurar y desarrollar un proyecto
en sus distintos momentos de avance:

1. Direccidn: a cargo de la seleccion de objetivos, estrategias y ta-
reas, tiene como canal de retroalimentacion la evaluacién de im-
pacto, que mide el efecto de toda la organizacion sobre el sistema
social, en términos de productividad, equidad y calidad.

2. Asignacién: funcién principal de los responsables de planeacion
cuya tarea es cuantificar el objetivo definido por la direccién
y, de acuerdo con é€l, determinar la destinacién de los recursos
disponibles en la organizacion (fisicos, humanos, tecnologicos y
financieros). Tiene a su cargo la evaluacién de gestion, que debe
verificar si los objetivos se lograron con los medios previstos.

3. Tecnologia: area a cargo de los responsables de las técnicas que
aplican los ejecutores. Son quienes saben cémo se hace. Su fun-
cion es captar, criticar, sistematizar y adaptar las técnicas pro-
pias del proyecto, mejorar o modificar las tecnologias en uso y
disefar estandares de utilizacion; le compete la evaluacion de
calidad, que califica el producto final del proceso y, a partir de
esta calificacion, analiza las causas que lo alejan de un estandar
valorativo.

4. Logistica: funcién de los responsables de funciones de suminis-
tro. Se encargan de la seleccion, provision y aprestamiento del
personal y de los recursos fisicos con las siguientes condiciones:
en la cantidad y con las caracteristicas que dice la asignacion, con
la calidad que dice la tecnologia, en la oportunidad que requiere
la ejecucion y dentro de las reglas prescritas por la normativa.
Su forma de evaluacion es el control administrativo, que evalia
si se brindé apoyo oportuno y suficiente con las caracteristicas
y calidades especificadas. Esta forma de evaluacion junto con la
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de gestion, conforman la clave para un seguimiento o monitoreo
efectivo; permiten la valoracién de los obstaculos y desviaciones
en el momento y lugar en el cual se producen, para proveer solu-
ciones oportunas que prevengan productos no deseados.

5. Ejecucién: a cargo cumplir las actividades que requiere la rea-
lizacién del proyecto, de acuerdo con una programacién deta-
llada de responsables y tiempos, independientemente del grado
de formalidad de la organizacién. Su forma de evaluacion es el
control operativo, que garantiza la ejecucion de las acciones por
quien estaba previsto en el tiempo programado.

6. Normativa: responsable por ordenar el conjunto de reglas que
han probado su eficacia para facilitar la armonia del desarrollo
de las actividades y para consolidar la institucionalizacién de los
avances logrados. La funcion de esta area de decision es definir
las normas y reglamentos explicitos, asi como los mecanismos
para modificarlos cuando se presenten cambios. Generalmente,
en las organizaciones de baja complejidad, su funcién es asigna-
da a los responsables por el drea de direccion.

No sobra reiterar que la toma de decisiones, asociadas a sus respec-
tivas funciones y formas de evaluacion, estan activas a todo lo largo del
proyecto, porque esta actividad de gestion forma parte imprescindible
del ciclo virtuoso que conforma el soporte que la gestion brinda a los
transformadores. Prescindir de cualquiera de las actividades de gestion
rompe la interaccion entre ellas y conduce, sin duda, a un circulo vicioso
de decisiones ineficaces que llevan al fracaso tantos proyectos.

El desarrollo de las capacidades en la toma de decisiones cierra el
ciclo de actividades de gestiéon que, en su conjunto, conforman la capa-
cidad de gestionar que los terapeutas ocupacionales deben utilizar siste-
maticamente en su practica de trabajo comunitario, independientemen-
te del papel que cumplan como orientadores, como formadores e incluso
como ejecutores.
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Reflexion final

De acuerdo con las caracteristicas y potencialidades de cada comuni-
dad, es importante identificar una metodologia para formar y consoli-
dar la capacidad de gestion de su proyecto. Desde nuestra experiencia,
quisiéramos recalcar dos aspectos metodoldgicos que nos han resulta-
do utiles en el desarrollo de la capacidad de gestion de proyectos con
comunidades.

En primer lugar, este reto siempre requiere un proceso de hacer para
aprender y una participacion activa. Y aqui vuelven a sernos ttiles los
aforismos de Lewin en psicologia social: “no hay investigacion sin ac-
cion, no hay accion sin investigacién” y “la experiencia sola no crea co-
nocimiento” (Marrow, 1969).

El segundo elemento metodoldgico proviene de las reflexiones con-
cebidas por el UNFPA (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas,
UNFPA, 2003), alrededor del desarrollo de capacidad nacional en algu-
nos paises a los que brindaron asesoria.

Su definicién de capacidades fundamentales constituye una excelen-
te sintesis de los elementos que conforman la capacidad de gestion, en
la forma como la hemos expresado en este capitulo. A tal punto que,
organizada en forma de perfil, la hemos aplicado como instrumental de
analisis para la evaluacion del grado de desarrollo de la capacidad de ges-
tion, tanto en instituciones formales como con equipos responsables de
proyectos. Resenamos de manera contextual sus reflexiones con énfasis
en lo relativo a las capacidades fundamentales:

La capacidad es la aptitud de las personas, las organizaciones y los
sistemas, incluidas las redes de organizaciones, para actuar en apoyo de
sus objetivos de desarrollo. Esta sencilla definicién no explica todas las
complejidades del concepto de la capacidad y se consideré ademas que:

o La capacidad se desarrolla en etapas, es decir, incipiente, en cre-
cimiento y en la madurez. Las necesidades de una persona o una
organizacion son diferentes en las distintas etapas y los tipos de
intervenciones necesarios para fomentar la capacidad también
son diferentes.

o La capacidad es necesaria pero no suficiente para que las perso-
nas y organizaciones actien y alcancen sus objetivos. La moti-
vacion también es un elemento imprescindible del desemperio.
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Otro aspecto importante de la capacidad es que las personas, los gru-
pos y las organizaciones tienen determinadas aptitudes y recursos basi-
cos, como dinero, mano de obra, materiales y métodos, que les permiten
definir sus necesidades y lograr resultados. Sin embargo, no se trata tanto
de capacidades basicas como de activos. La diferencia es que los activos
podrian adquirirse o perderse en un lapso relativamente corto, mientras
que las capacidades requieren un esfuerzo sostenido para adquirirse, y,
en general, subsisten durante largo tiempo.

Por lo tanto, para su evaluacion se determind un conjunto de capaci-
dades fundamentales, es decir, la aptitud de las personas, los grupos y las
organizaciones para:

1. Orientar su accién por un objetivo.

Reconocer tanto la influencia del contexto como la aptitud para
influir en él.

3. Planificar y elaborar mecanismos para actuar basandose en los
planes.

4. Determinar las nuevas dificultades que surjan en la ejecucion,
evaluar el desempeno y ajustar los planes en consecuencia
continuamente.

5. Concertar acuerdos de trabajo sobre los mandatos y los proposi-
tos con asociados clave, y administrar la solucién de conflictos.

6. Establecer alianzas con otras organizaciones, comunidades y
personas.

7. Adquirir activos y movilizar recursos.

8. Aprender nuevas habilidades continuamente.

Existe amplia bibliografia para desplegar en detalle cada una de estas
capacidades y convertirlas en un perfil de evaluacion, basado en la des-
cripcion de caracteristicas de cada capacidad en las distintas etapas de
desarrollo.

Los terapeutas ocupacionales pueden incorporar el rol de facili-
tadores en la aplicacién de esta poderosa herramienta. Como agentes
educativos, a partir del reconocimiento de las capacidades sociales de
las organizaciones comunitarias, los acompanan para que visibilicen y
desarrollen competencias, mientras los estimulan a construir escenarios
propicios para que los miembros puedan interactuar llevando a cabo sus
objetivos.
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Su papel es presentar adecuadamente las preguntas, responder neu-
tralmente a los comentarios y provocar la participacion de las personas
en las dreas de decision. No impone, no juzga, no adoctrina. Se conduce
en forma de didlogo abierto en el que cada participante pueda comen-
tar, preguntar y responder a los comentarios de los demas, incluyendo a
quienes lideran la actividad.

En este punto es importante recordar que el terapeuta ocupacional
aplica métodos de analisis de la actividad, que le van a ayudar a que el
grupo observe y valore las evidencias, tanto para orientar la ejecucion
como para distribuir tareas y, potencialmente, para dirimir divergencias.

En este sentido, el orientador procura que los procedimientos y pa-
sos de las actividades estén claros y provee oportunidades para facilitar
la actuacion hacia el objetivo. Brinda oportunidades para la autoevalua-
cion del desempeno e invita a la retroalimentacion y a la formulacion de
recomendaciones para realizar acciones de correccion.

El terapeuta ocupacional en comunidad trabaja por medio de la ca-
pacidad reflexiva, entendida esta como capacidad de observarse, anali-
zarse y formar decisiones sobre si mismo, pues para valorar algo es pre-
ciso distanciarse de ello, objetivarlo, considerar su importancia dentro
de un conjunto mas amplio y analizar esa importancia con respecto a
otras partes de la experiencia. La reflexion resulta de gran importancia
para identificar y caminar hacia los propios objetivos (Seltzer y Bentley,
2000).

El instrumental que hemos presentado en este capitulo es una base
para que el terapeuta ocupacional pueda incursionar, a través de la ca-
pacidad de gestion, en nuevas formas de aproximacion al trabajo co-
munitario y se favorezcan asi reflexiones sobre este tipo de practica que
enriquece la profesion.
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Marco contextual para la gestion con comunidades
Liliana Tenorio y Carmen Helena Vergara

Dialogamos con otros cuando publicamos nuestros textos,
ellos ganan vida, nuevo sentido, cuando se descartan o

se poseen. Cuando se produce y reproduce conocimiento,
se posibilita el surgimiento de nuevas identidades que
pueden ser valoradas, mantenidas o superadas. Al
producir saberes y prdcticas, producimos identidades,
producimos terapias ocupacionales.

SANDRA MARIA GALHEIGO (2014)

Introduccion

Las actuaciones de los terapeutas ocupacionales con las comunidades
vulnerables, como formadores u orientadores de la gestion, deben arti-
cularse con los conceptos que las sustentan. En este capitulo las autoras
presentamos los conceptos de los elementos para dar contexto a la ges-
tion, utilizada como instrumento por un profesional en terapia ocupa-
cional, para apoyar la transformaciéon de comunidades con poblacién
vulnerable en grupos capaces de desarrollar sus proyectos. Las actua-
ciones cotidianas que realizamos pueden estar llenas de imperfecciones
humanas, pero cuando ese saber practico con las comunidades se articu-
la, consistentemente, con el conocimiento de las acciones, ellas se pue-
den verificar y volverse precursoras de conductas sostenibles; asimismo,
podemos establecer los acuerdos conceptuales que consideremos clave
para una accion de transformacion eficaz. Con base en la retroalimenta-
cion continua entre los referentes acordados y las consecuencias sobre el
entorno de las actuaciones en curso, creemos que es posible prevenir la
mayoria de los fracasos en la practica.

Por eso, en este capitulo nos proponemos resolver los dos prime-
ros interrogantes del instrumento de analisis, planteado por Toro y Ro-
driguez (2001), para emprender ejercicios de comunicacion, a través de
precisar algunos elementos que dan contexto a la formacién de la capa-
cidad de gestion en comunidades con poblacion vulnerable:
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o ;Qué es necesario entender? (comprensiones).

o ;Qué se debe hacer? (actuaciones cotidianas).

o ;Con qué herramientas actuar? (instrumentos).

o ;Qué decisiones hay que tomar? (determinaciones).

Muchas propuestas de cambio fracasan porque les proponen a los
actores acciones y decisiones que estan fuera de sus campos especifi-
cos de actuacion y decision. Por esto, una movilizacién debe proveer de
comprensiones (conceptos y definiciones) adecuadas para que el reedi-
tor sepa como se deben entender los fendmenos que se quieren transfor-
mar. Debe indicar las decisiones y actuaciones que estan al alcance de
los actores en su campo de trabajo y las explicaciones de como y por qué
contribuyen al propdsito buscado (Toro y Rodriguez, 2001, p. 16).

En consecuencia, en este capitulo complementario planteamos lo re-
lacionado con las preguntas contextuales sobre aquello que es necesario
entender y lo que se debe hacer para concebir el trabajo a emprender: 1)
en primer lugar, por parte de quien transmite el manejo del instrumento
gestion: el profesional de terapia ocupacional, en particular; 2) asi mis-
mo, del sujeto responsable de apropiarse de la utilizacién del instrumen-
to para alcanzar sus propios objetivos: en este caso, comunidades, como
personas organizadas en torno a propdsitos, especialmente sociales, que
los benefician como grupo. Finalmente, aunque no menos importante,
3) las caracteristicas y reglas de juego que orientan la concepcion social
de dichos propositos y resultados esperados. La especificidad de la or-
ganizacion y el manejo del instrumento, al igual que la secuencia y las
decisiones para que sea eficaz, estan profundamente influenciadas por
la comprension de estos elementos clave del entorno en el que se desen-
vuelve el uso instrumental de la gestion.

También el capitulo complementario puede motivar el interés de los
terapeutas ocupacionales que trabajan en la formacién para repensar
herramientas de gestion que ayudan en la urgencia para el desarrollo
de proyectos con comunidades, en especial con aquellas que incluyen
poblacién vulnerable. Por supuesto, la invitacion se dirige igualmente a
aquellos profesionales que no sienten la urgencia de la actuacién y arti-
culan su quehacer con el analisis de los detalles de los datos y la coheren-
cia con el conocimiento de las acciones (Lewin, 1951).
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:Qué es necesario entender?

El bagaje conceptual que orienta la practica debe ser, por encima de
todo, sdlido, para poder ajustarse a las condiciones rapidamente cam-
biantes que suceden en el mundo real. Para aprehender el alcance de
los conceptos que estan al centro de una terapia ocupacional en trabajo
comunitario necesitamos profundizar en aquellos factores que aclaran
nuestra intervencion. Entre otros, abordaremos comunidad y organiza-
cién comunitaria, vulnerabilidad y exclusién, y la politica y estructura
social que enmarca nuestra practica, en un nivel que brinde contexto
comprensivo.

Comunidad y organizacién comunitaria

El término “comunidad” viene del latin communitas, -atis que significa
“conjunto de personas vinculadas por ciertas caracteristicas o intereses
comunes” (Real Academia Espaiola, s.f.). La comunidad que definimos
en el tema que nos ocupa es la unidad social activa donde se evidencian
las posiciones, conversaciones y movilizaciones de las personas pertene-
cientes a ella por particularidades especificas, pero, a la vez, dicha unidad
ejerce una tension sobre cada uno de los integrantes que impulsa los
cambios hacia el grupo para funcionar como un conjunto coherente de
accion plural. La comunidad como unidad de accion colectiva es potente
y dindmica porque actta en funcion de los individuos que hacen parte
de ella; se fundamenta en el principio de la accién compartida, la co-
mun-union y la construccion del sentido de la pluralidad (Gémez-Res-
trepo, 2006).

Una cosa es reconocer el vinculo con otros como necesidad de in-
teraccion humana basica, y otra, muy diferente, es definir las caracte-
risticas que conforman ese vinculo. Con ello, parafraseando a Krause
Jacob (2001), planteamos tres elementos que resultan definitivos para
construir el concepto de comunidad.

La pertenencia: es el faro que guia al grupo para procurar continua-
mente la reflexion que facilita el camino y la determinacion de las metas
de la comunidad.

Para algunos autores, el concepto de comunidad se concreta a la
motivacion comun hacia un fin determinado para beneficio mutuo. Asi,
Emile Durkheim (1965) plantea la idea de comunidad como la unién de
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intereses que conlleva cooperacion y solidaridad, mientras Weber (1922-
1974) relaciona comunidad con sentimientos subjetivos de pertenencia,
compromiso, camaraderia e interés motivados siempre a una finalidad.

Sin embargo, en la realidad nos encontramos con que muchas de las
comunidades no tienen a largo plazo una determinada luz que los guie,
sino que se aglutinan con base en proyectos puntuales que requieren del
colectivo, por ello terminado el proyecto termina el compromiso con
el grupo. Para que exista una comunidad que emprenda acciones como
unidad colectiva, Blanco (1993) nos propone una definicién de comuni-
dad que establece vinculos entrelazados que perduran: “Es la interrela-
cion que se establece entre el sujeto y las dimensiones de su ambiente so-
cial, concebidos como dos planos independientes y en mutuas relaciones
de influencia” Los modos de relacion se sitian en contraposicion con el
individualismo y se caracterizan por respeto, tolerancia y consideracion
de la diversidad y se enriquecen con la diferencia. Se concede un valor
importante a las variables externas para facilitar el equilibrio y ajuste de
las personas en las acciones del colectivo con el que se identifican.

Cuando esto sucede en una comunidad, sus integrantes se sienten
cohesionados por un sentimiento que predomina y es el respeto por sal-
vaguardar los derechos de todos con el compromiso total con el colec-
tivo. Incluye tanto “percibirse dentro de” como “estar definido por”. El
grado de dominio de las personas ante una determinada comunidad de-
pende de: a) las fuerzas que, de acuerdo con las caracteristicas del grupo,
se ejerzan sobre cada uno de sus integrantes, y b) la representatividad
individual ejercida en el grupo.

El valor de los otros: tomar parte en relaciones de mutuo apoyo es
indispensable para hacer parte de una comunidad cuya base es la con-
fianza y la puesta en comun de los significados compartidos. Esto genera
por supuesto una interdependencia entre sus miembros, pues cada par-
ticipante depende de los otros para formar, con cada uno, la comunidad
que quieren, por ello, si al otro le va bien, a cada uno le ira bien.

Por supuesto, las relaciones de mutuo apoyo, invocan la compren-
sion de la riqueza que existe en la diferencia de cada integrante y de la
influencia mutua entendida como “compartir significados”, donde se
requieren las divergencias y las diversas formas de pensar. La solidari-
dad promueve el didlogo abierto, reciproco, critico y autocritico entre
culturas y de manera mas especifica entre las personas pertenecientes
a esas culturas (Cano, Ricardo & Del Pozo, 2016, p. 162). La “cultura
comun” se plantea como una red de significados compartidos basada
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en interpretaciones que hacen las personas de la vida cotidiana. Por eso,
se hace necesario siempre hacer explicito la puesta en comun de esos
significados.

El continuum: es la estabilidad y el aporte permanente de las perso-
nas en una comunidad. Las personas pueden ser mdviles en una comu-
nidad, dados los avances tecnoldgicos en las comunicaciones vy, facilitar
la apertura a nuevas personas que quieran ingresar a formar parte, es una
manera de evitar la segregacion y los guetos.

Ineludible es el proceso de apropiacion individual y colectiva de las
identidades, ideologias, intereses, metas y modos de actuar, que determi-
nan la impronta del conjunto especifico. Se requiere del continuum como
proceso explicito que va circulando a través del tiempo y que se renueva
y enriquece con cada integrante, en la medida que se pone en comun
lo que caracteriza al grupo. Para facilitar la apropiacion, la validacién
de los objetivos colectivos, la toma de decisiones y la movilizacién es
indispensable que cada quien tenga claridad que su aporte es requerido
para el crecimiento de todos. Por tanto, para que se puedan dar trans-
formaciones colectivas, se hace necesario conocer las dindmicas de las
comunidades, sus caracteristicas y modos de actuacion.

Ahora bien, para la construccion de una organizacién comunitaria,
segun Toro y Rodriguez (2001, p. 25), se requiere:

a. Delimitar una identidad que la diferencie y la identifique dentro
del todo social. Esto implica aceptar y reconocerse como distin-
to, pero a la vez poder reconocer la riqueza de los otros en su
diferencia.

b. Crear reglas de inclusion (quiénes pueden pertenecer) y de ex-
clusion (quiénes no pueden pertenecer). Esto implica aceptar
reglas internas y externas, entender y obligarse en la responsa-
bilidad de asumir comportamientos especificos frente a otros y
ante si mismo.

c. Aprender a hacer planes y proyectos para garantizar la supervi-
vencia y la proyeccion de la organizaciéon. Esto implica apren-
der a disefiar futuros sociales (con los otros), a cuidarlos y a
defenderlos.

Asi, cuando se piensa en la construccion de programas o acciones

que se proyectan para colectivos sociales, se deben tener en cuenta las di-
namicas propias de cada comunidad y no el deber ser de lo que significa
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una comunidad para quien apoya los proyectos, a la vez que debe ir
acompanado, indispensablemente, de la gestion como herramienta es-
tructural para la organizacion, ejecucion y apropiacion de los cambios.

“El éxito de una propuesta de transformacion social o politica de-
pende de la calidad de cuatro factores principales: disefio, planeacion,
gestion y sentido” (Toro y Rodriguez, 2001, p. 4). Los imaginarios uni-
versales requieren de una fuerte conceptualizacion sobre los pilares que
la soportan y sélidos pactos sociales, con participacion de todos los ac-
tores; pactos que a la fecha han sido casi inexistentes lo que acrecienta
las limitaciones centrales del desarrollo social en nuestro pais. Sélo en la
via de fortalecer estos pactos se podra avanzar en sociedades mads justas
y con desarrollos sociales y econémicos elevados y sostenibles.

Vulnerabilidad y exclusion de las comunidades

En el esfuerzo por apropiarnos de las comprensiones necesarias para
nuestro actuar, vamos a tener en cuenta el devenir histérico a ellas aso-
ciado. Si revisamos las practicas de los terapeutas ocupacionales en la
segunda mitad del siglo XX, vemos que de la actuacion sobre el sujeto
como escenario de su quehacer y de considerar el entorno que lo rodea
s6lo como telon de fondo para respaldar las estrategias de intervencion,
se ha comenzado a evolucionar hacia la consideracion de dicho entorno
como el centro de la actuacion del terapeuta donde, tanto los sujetos
como los distintos factores que conforman sus relaciones con lo que le
rodea, tienen un papel protagénico en las estrategias de su intervencion.

En nuestro caso, uno de los factores que han sido estudiados para
la intervencion ha sido la vulnerabilidad, que se asocia a la presencia de
amenazas con alta probabilidad de producir dafos o pérdidas y, aun-
que las personas y las sociedades siempre han estado preocupadas por
aquellos eventos que las amenazan, la conciencia de vulnerabilidad es un
fenémeno mas bien reciente (Vergara, 2008). De acuerdo con Holzmann
y Jorgensen (2003), los riesgos que enfrentaban los grupos humanos die-
ron origen a estrategias de precaucion individuales y comunitarias, que
se pueden evidenciar al observar las tradiciones populares. Pero, en la
época moderna, los profundos cambios derivados de la revolucién in-
dustrial, debilitaron rapidamente esos mecanismos tradicionales dando
origen a la prevision social en el siglo XIX y, mas adelante, la evolucién
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de las estructuras comerciales, tecnoldgicas y politicas ocurrida en el si-
glo XX, involucra nuevos riesgos para el desarrollo social.

Muy poco después de la expansion de los sistemas de seguridad so-
cial y de educacién publica, la transformacion de las relaciones politicas
y sociales da lugar al surgimiento de la politica social que, ain hoy en
dia, persigue el elusivo propdsito de armonizar los complejos mecanis-
mos de manejo de riesgos y oportunidades para impulsar el desarrollo
social de grupos y comunidades. Es en esta complejidad donde surge la
nocion de vulnerabilidad que intentamos comprender.

En la ultima mitad del siglo pasado, fuimos testigos de un enorme
desarrollo tecnoldgico que ha cambiado las formas de comunicaciéon y
la manera en que establecemos relaciones; el progreso tecnolégico ha
modificado también las relaciones econdmicas: los paises en desarrollo
ya no se basan solamente en los tradicionales recursos econémicos de
tierra, capital y trabajo, sino en la tecnologia como uno de los recursos
mas importantes. En el mundo actual, mas que referirnos a mano de
obra, podemos hablar de mente de obra, de talento humano, de cono-
cimiento y acceso al uso de tecnologia con un cambio fundamental en
las relaciones econdmicas y comerciales, lo que ha suscitado un cambio
sustancial en las relaciones politicas, la globalizacién, el comercio inter-
nacional y en la forma en que nos comunicamos y relacionamos de un
pais a otro. Aunque con frecuencia percibimos estos cambios como algo
lejano a nuestro quehacer, ellos afectan profundamente nuestra cotidia-
nidad, porque conllevan nuevas modalidades de trabajo; ya no es estable
la forma como uno concibe su insercion a la sociedad y a la vida produc-
tiva, resultando expuesta a modificaciones trascendentales y frecuentes.

Han cambiado paralelamente las relaciones familiares y, detras de
este detalle aparentemente insignificante, hay una cantidad de transfor-
maciones vitales porque se ha modificado la forma de relacionarnos, de
proyectar el futuro y de contraer compromisos, con aquellas personas
que compartimos el diario vivir por estar mas cerca. Los cambios han
sido tan vertiginosos y afectan tantas dimensiones de la vida diaria, que
han producido sensacion de crisis, agravada si por la realidad de la crisis
economica o social que puede rodearnos. La velocidad de los cambios se
percibe como incertidumbre y ansiedad por estar expuestos a una multi-
tud de riesgos con nuevas formas de vulnerabilidad. Aunque siempre es
importante recordar que la otra cara de las crisis es que amplian las opor-
tunidades de transformacion, de aprovechar los cambios para corregir la
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direccion hacia un objetivo deseable, hacia una mejor forma de cumplir
los compromisos.

Es por eso que, en la actualidad, cambia el significado de vulnera-
bilidad al asociarla no sélo con la exposicion al riesgo sino con la capa-
cidad de manejarlo. Muchas veces no podemos reducir suficientemente
la exposicion al riesgo, pero si podemos mejorar el acceso a activos que
apoyen la proteccion del capital humano, a través del fortalecimiento del
capital social. Evoluciona asi el concepto de vulnerabilidad como adjeti-
vo, que casi se confundia con lo esencial de las personas, para convertirse
en una caracteristica dindmica, que se modifica tanto con la disminucién
de la exposicion al riesgo como con la mejor capacidad personal y social
de manejarlo.

En este apartado vale la pena intentar algunas definiciones cuyo sig-
nificado recoge la evolucion conceptual actual y que son relevantes para
la comprension del alcance de las acciones que se emprendan con perso-
nas y comunidades vulnerables:

o Vulnerabilidad: se define como la probabilidad de ser afectado
por un riesgo de cualquier naturaleza y, en este sentido, esta vin-
culada con la capacidad de enfrentarlo. La capacidad de los indi-
viduos, hogares o comunidades de manejar los riesgos depende
de las caracteristicas de riesgo y de las competencias que han
alcanzado.

« Poblacion vulnerable: aunque siempre se ha dicho que todas las
personas, hogares y comunidades son vulnerables a los riesgos
de diversas fuentes, habitualmente se ha considerado que son los
pobres los que estain mas expuestos porque tienen bajo acceso
a instrumentos adecuados de manejo del riesgo. Sin embargo,
un elemento clave del actual concepto de proteccién social con-
sidera como hogares y personas con alta vulnerabilidad tanto
a los pobres que tienen poco acceso a activos “como a quienes
atraviesan por circunstancias transitorias o especiales, como son
la discapacidad de alguno de sus integrantes o la pérdida de un
miembro clave para preservar el bienestar” (Rawlings, 2002). La
apreciacion sobre hogares y personas con alta vulnerabilidad se
puede extender para ser aplicada a grupos que conforman co-
munidad. Para toda la poblacion vulnerable es critico mantener
el acceso a los servicios sociales basicos, evitar la exclusion social
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e impedir el deterioro irreversible del capital humano y fisico, de
los cuales depende su productividad presente y futura.

o Exclusion social: el concepto de exclusion, nace en el seno de
las relaciones sujeto/sociedad (construccionismo social), tiene
un cardcter relativo e histdrico, es decir, no es una nociéon dada
naturalmente, absoluta y estatica en el tiempo y en el espacio.
Es una relacion dialéctica fundamentada en marcos politicos,
econdmicos, sociales que ubican a determinados grupos de per-
sonas, desde condiciones desiguales en relacion a ingresos, re-
cursos y oportunidades en una sociedad determinada. La exclu-
sién atenta contra la igualdad de oportunidades y el ejercicio de
la ciudadania entendida como la incidencia de las personas en
los procesos que determinan sus derechos y que restablecen sus
deberes hacia la construccién concertada de lo social. El aisla-
miento originado tras practicas autoexcluyentes de poblaciones
vulnerables reproducira las 16gicas de marginacion, relegando
cada vez mas las posibilidades de nuevas formas de interaccién y
de construccion de la sociedad.

Politica social y trabajo comunitario

Antes de abordar temas mas afines al desarrollo de la terapia ocupacio-
nal, conviene profundizar en los cambios del entorno y la politica social,
que influyeron en la transformacion del ejercicio profesional de los tera-
peutas ocupacionales.

En la misma linea del acapite anterior, para aproximarnos a los con-
ceptos relacionados con la construccion de una terapia ocupacional co-
munitaria, abordaremos el devenir histérico de la politica social y el tra-
bajo comunitario; conceptos intimamente relacionados con la atencidn
de la poblacion vulnerable.

Sobre politica social se encuentran multiples definiciones desde dis-
tintos puntos de vista. Para el interés que nos ocupa podriamos aven-
turar algo asi como: intervenciones publicas, relevantes para el Estado,
orientadas a facilitar la participacion de todos los ciudadanos en el de-
sarrollo cotidiano de la sociedad a la que pertenecen. Educacion, salud,
trabajo, entre otras dreas, hoy consideradas basicas para el desarrollo so-
cioecondmico, pertenecen tipicamente a esta politica.

409



TERAPIAS OCUPACIONALES LATINOAMERICANAS

En esta intencion de participacion universal, la politica social es res-
ponsable de organizar las intervenciones publicas que buscan brindar
soporte a la poblacion vulnerable. Actualmente, la intervencion en po-
blaciones vulnerables no se reduce a superar las barreras de acceso, sino
que dirige su accién a la construcciéon de mecanismos de garantia; sin
embargo, no se concentra en el individuo que tiene la dificultad sino en
ofrecer las garantias para que el reconocimiento del derecho incorpore
per se el reconocimiento de la diversidad.

La sociedad no siempre se ha ocupado de la politica social, aunque
asi nos parezca a los profesionales del sector; la entonces llamada cues-
tion social, como se denominaba a la pobreza que pasé a ser vista como
un problema politico, institucional y conceptual, apenas ingresa al mun-
do de la politica en el siglo XIX de la mano de la Revolucién industrial
y de las grandes transformaciones sociales, politicas y econémicas deri-
vadas de ésta.

Segun Fleury y Molina, la politica social en América Latina se ha
debatido entre tres imaginarios o tipos ideales de politica social: el uni-
versalista, que propone cubrir con servicios similares y publicos a toda
la poblacion, tal es el caso de la provision de la educacion basica; el cor-
porativo, en el cual los beneficios ofrecidos a la poblaciéon dependen de
sus ingresos y particularmente del grupo o corporacién al cual pertenece
el beneficiario, lo que generalmente esta relacionado con su insercion en
el mercado laboral, tal es el caso de la seguridad social de los paises del
sur de la region; y el residual, que propone que los servicios sociales, pro-
vistos publicamente o por el sector privado, se oriente a unas pocas per-
sonas seleccionadas con criterios paternalistas y de caridad (2002, p. 6).

Los rasgos principales de los tres tipos identificados son resumidos
en el siguiente cuadro:
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Esquema 1. Modelos de politica social

Modalidad | Residual o liberal | Corporativo o Universal o
rasgos conservador socialdemécrata
Principio Asistencia Solidaridad Justicia

Efecto Discriminacion Manutencién Redistribucion
Estatus Descalificante Privilegio Derecho
Finanzas Donaciones % Salarial Presupuesto
Acceso Prueba de medios |Afiliacion Minimo vital
Referencia | “Poor laws” Bismark Beveridge
Expresion Asistencia Seguridad Social | Universal
Ciudadania |Invertida Regulada Social

Fuente: Fleury y Molina (2002). Modelos de Politica Social. Cursos de Gerencia Social del INDES.

La identificacién de las caracteristicas de cada uno de los modelos
permite entender su racionalidad y ayuda a comprender la realidad a
partir de las distintas 16gicas de organizacion de la politica social; lo rela-
cionado con ciudadania proporciona una vision condensada.

El modelo residual no fomenta el desarrollo de la ciudadania de
la poblacion pobre; es por su condicion de pobreza que ellos se hacen
acreedores de los beneficios sociales. El acto de recibir un beneficio, aun-
que tenga caracter semipermanente, no transforma al individuo en po-
seedor de un derecho, ya que su concesion dependera permanentemente
del poder discrecional de un funcionario, convirtiendo a los pobres en
objetos de la politica social y no en sujetos activos de los servicios a los
que acceden, en consecuencia, es un mecanismo para fomentar la ciu-
dadania invertida, porque genera dependencia, en vez de generar el de-
sarrollo de capacidades que permitan asumir compromisos, deberes y
responsabilidades.

El modelo corporativo o del seguro social, tiene como caracteristica
central la cobertura de los grupos ocupacionales a través de una relacién
contractual; en la medida en que los derechos sociales son condiciona-
dos a la insercion laboral de los individuos, se denominé ciudadania re-
gulada, por referencia a la regulacion ejercida por esta insercion en la
estructura productiva.

El modelo universal seguido por el Estado de bienestar, al desvin-
cular los beneficios de las contribuciones, establece un mecanismo de
redistribucion a través de las politicas sociales, que tienen como objeti-
vo corregir las desigualdades generadas en el mercado, para lograr que
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todos los ciudadanos accedan a mecanismos de garantia de derechos;
por esto el ejercicio de la ciudadania en este modelo se ha denominado
ciudadania social.

Con diversas combinaciones de estos modelos se orientaba la po-
litica social en nuestra region hasta la década del noventa. La mezcla
de imaginarios ha venido cambiando en América Latina en los ultimos
anos, segun el sector social bajo analisis; en muchos paises ha venido
ganando ascendencia una version moderna del residual, que Molina
(2004) llama modelo de proteccién para pobres; mientras en otros, se
observa en varios sectores una alentadora tendencia al modelo universal.

La nocién de ciudadania social, en su concepcion actual, es expresa-
da por Toro y Rodriguez: “Un ciudadano es una persona capaz, en coo-
peracion con otros, de crear o transformar el orden social que él mismo
quiere vivir, cumplir y proteger, para la dignidad de todos” (2001).

Ser ciudadano implica entender que el orden de la sociedad (las le-
yes, las costumbres, las instituciones, las tradiciones, etc.) no es natural.
Entender también que el orden social es un invento, una creacion hecha
por los hombres y las mujeres de la misma sociedad, y si el orden que se
tiene no produce dignidad, se puede transformar o crear uno nuevo en
cooperacion con otros.

Cada pais tiene unos criterios y unos requisitos para el ejercicio de
la ciudadania, pero lo que hace al ciudadano es la capacidad de crear o
modificar el orden social, es decir, la capacidad de crear libertad (p. 22).

Saber organizarse, saber asociarse es la ciencia maestra de una so-
ciedad, porque la asociacion organizada produce autorregulacion en la
sociedad y permite mds facilmente la proteccion de los derechos. Lo que
llamamos tejido social se refiere al entramado que generan entre si las
diferentes organizaciones. A mayor numero de organizaciones producti-
vas, mayor dinamica, fortaleza y autorregulacion logra la sociedad. El si-
mil es textil: a mayor entramado y mas hilos... mas fuerte la tela (p. 23).

El trabajo comunitario surge en la transicion de la politica social ha-
cia el enfoque de derechos; transforma las intervenciones en comunidad
en trabajo comprometido con la comunidad, que considera el conjunto
de instrumentos con los que cuentan los sectores sociales para brindar
soporte a aquellas comunidades que tienen poblacion vulnerable entre
sus integrantes y, por supuesto, no se restringe solo a las comunidades
vulnerables.

Esta forma de entender la ciudadania y los derechos sociales se des-
prende la importancia de otros dos conceptos con los que nos hemos
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familiarizado mads recientemente: “capital social” y “equidad” El concep-
to de capital social abarca mas que el de capital humano, pues incluye el
conjunto de practicas y redes politicas y sociales prevalecientes, asi como
su desarrollo historico. Ambos comparten con el capital fisico tradicio-
nal el valor, el caracter de patrimonio productivo y protector, digno a su
vez de ser protegido.

El pensador contemporaneo que ha tratado el tema de la equidad
con mayor profundidad es, sin duda, Amartya Sen. Este autor, de lectura
indispensable, introduce la nocién de capacidad como la esencia de la li-
bertad real, porque las capacidades son las oportunidades que tiene una
persona para obtener su bienestar. Postula una equidad vinculada con la
igualdad de oportunidades y la posibilidad de extender el espacio de las
capacidades y realizaciones de las personas; la relaciona con la libertad
de optar, de decidir, inherente a la ciudadania social.

Cuando el modelo universal evoluciona en este siglo XXTI hacia el en-
foque de derechos, hace que la politica social, en su intencion de brindar
a toda la poblacién un soporte sostenible, trascienda la justicia social.
Un modelo regido por el principio de equidad reconoce que no es posi-
ble alcanzar la universalidad sino a través de comprender la diversidad
y actuar en consecuencia. En la actualidad somos actores y testigos de
excepcion del surgimiento del nuevo modelo, regido por el principio de
equidad y edificado desde la capacidad de las personas para intervenir
en su propio desarrollo.

Este cambio de enfoque en la politica social hacia una orientacion
centrada en derechos, ha sido postulado como un imperativo ineludible
en varios documentos del Fondo de las Naciones Unidas para los Niflos
[UNICEF] (1998); entre otros, los articulos de Bustelo y Menujin han
difundido los conceptos asociados a inclusion social, logrando influir en
distintos dmbitos de politica social.

Hasta hace muy poco, el principal indicador utilizado en la mayoria
de las dreas de politica social era el de necesidades basicas insatisfechas
(NBI), que significaba la bsqueda de las carencias. Desde fines de la
década de los ochenta, y con mas fuerza en la de los noventa, la politica
social ha transitado hacia el enfoque de derechos y los marcos concep-
tuales de sociedad incluyente, que encuentran en el trabajo comunitario
una importante expresion instrumental para concretar sus postulados
en transformaciones reales. En el caso de la discapacidad, desde distintas
corrientes y disciplinas, varias generaciones de profesionales hemos sido
testigos de una transformacion radical.
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+Qué se debe hacer?

Las actuaciones cotidianas de las personas estan condicionadas por la
actitud frente a aquello que les rodea y encauza la forma de interaccion
tanto con el medioambiente fisico como humano. El nuevo paradigma
de la politica social es una nueva mirada sobre las relaciones tanto indi-
viduales como comunitarias y societales y, por consiguiente, se constitu-
ye en marco de referencia para las acciones cotidianas relativas al trabajo
comunitario. Su analisis invita a reflexionar sobre nuestra propia mirada
cuando abordamos los retos como terapeutas ocupacionales.

Invitacion a la accidn colectiva desde el enfoque de derechos

El siguiente cuadro, originalmente organizado por investigadores de la
oficina latinoamericana de UNICEF (Segone,1997), sintetiza los princi-
pales elementos sobre los cuales el cambio de paradigma ha tenido pro-
fundas implicaciones en areas de disefio e implementacion de politica
social:

Esquema 2: Hacia un enfoque de derechos

Desde: soporte en emergencia Hacia: soporte sostenible
Necesidades basicas (carencias) Derechos (capacidades)
Enunciados éticos Compromisos vinculantes
Individuos Familias

Inversion en instituciones y practicas
culturales para desarrollo

Sociedad civil y esfera privada
Sociedad civil como opcién como instancias constitutivas de las
relaciones sociales

Asistencialismo

Representacion Participacion

Evaluacién de resultados /

. Evaluacion de procesos
Transparencia

Fuente: Adaptado de Segone (1998, p. 47) para Consejeria Presidencial para la Politica Social y
Corporacién Andina de Fomento [CPPS]. Proyecto Piloto Discapacidad (2000).
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El cambio de enfoque no significa acabar con todo lo que tenfamos,
con lo mucho que habiamos aprendido del enfoque de carencias, porque
es indispensable cuando se hace soporte en emergencias, como en los
desastres naturales, en los que no se puede esperar a que se construya
la sostenibilidad, la participacion y la estructura para darle las cobijas,
la alimentacién y las carpas, porque en ese caso estd amenazada la su-
pervivencia. El enfoque de carencias sigue vigente en la politica social,
principalmente para brindar un soporte ante la emergencia; una vez deja
de estar amenazada la supervivencia es importante ubicarnos en un en-
foque sostenible, que es el enfoque de derechos (Vergara, 2018).

En cada una de las columnas se expresa una vision del ser humano
que demarca la concepcion de la politica social y los procedimientos mas
adecuados para alcanzar sus objetivos. Mientras la primera (columna
“desde”) percibe la poblaciéon objetivo de la politica social como per-
sonas con carencias, para quienes deben suplirse determinados bienes
y servicios, en el enfoque de derechos (columna “hacia”), las personas
son sujetos de derechos, indivisibles y universales, con una serie de ca-
pacidades que es necesario potenciar para facilitar su desarrollo. Cada
enfoque es consecuente consigo mismo y, en una lectura vertical, las ca-
racteristicas que lo conforman se apoyan mutuamente para lograr con
alta eficacia el objetivo implicito en cada vision. Es importante enfatizar
que el enfoque identificado “desde” es fundamental en situaciones de co-
yuntura, de emergencia que amenazan la supervivencia de las personas;
mientras que “hacia” debe ser utilizado en los procesos estructurales y
colectivos para que sean sostenibles (Segone, 1998, p. 44).

Desde la actuacion propia de la terapia ocupacional, es facil obser-
var que su quehacer inicial se ubicé en el enfoque de emergencia por
pertenecer casi exclusivamente al sector de la salud, como personal pa-
ramédico tal como se le denominé en ese momento. En la medida que
se van delineando las caracteristicas del enfoque de sostenibilidad, se
hace evidente que la esencia misma de nuestra disciplina, enfocada a
las actividades que moldean la realidad cotidiana para construir futuros
posibles, conlleva el nicleo del imaginario colectivo que ha de impulsar
la transformacion del quehacer requerido por el nuevo enfoque de so-
porte sostenible. No surge otra terapia ocupacional, se profundiza en sus
fundamentos epistemologicos para develar su naturaleza eminentemen-
te social, orientada a intervenir sobre las relaciones de las personas con
su entorno fisico y comunitario.
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Ahora bien, sélo en teoria existen los enfoques puros, en la practica
lo que se observa es una transicion: en ella se entremezclan las caracte-
risticas mas cercanas al punto de partida con otras mas proximas al de
llegada, lo que significa que cada una tiene ritmos de cambio totalmente
diferentes. Téngase en cuenta que esto ocurre en cualquiera de los am-
bitos de observacion de la realidad que asumamos, sea desde la posicion
individual o de la colectiva o de la institucional; asimismo, se descubre
una mezcla de caracteristicas que se modifica de acuerdo con el tema
social que esta en analisis; algunos profesionales pueden parecer muy
progresistas si el tema es la poblacion con discapacidad, pero otra es su
posicion si el tema es la drogadiccion. Mas importante que valorar el
punto real en el cual nos encontramos durante esta transicion es, en cada
caso, hacerlo explicito con claridad suficiente para que aporte elementos
de andlisis a la construccion del proyecto colectivo (Vergara, 2005, p. 99).

Desde la posicion que se tenga en politica social, sea como profesio-
nal en una institucién prestadora de servicios de salud, sea como pro-
fesional en una institucién de planeacion, o como ciudadano frente a la
politica social, se puede estar en algunos puntos mas cerca del enfoque
de carencias o mas cerca del enfoque de derechos. El analisis de la pro-
pia posicion en cada item termina siendo un perfil: si esta trabajando
en violencia intrafamiliar, por ejemplo, es claro que esta amenazada la
supervivencia de alguien, entonces se tiene que entrar inmediatamente
a un soporte de emergencias para, desde alli, proteger la supervivencia y
empezar a construir lo sostenible, lo mds pronto posible. La emergencia
es de corto plazo y siempre focalizada en los sujetos que han sido im-
pactados por un evento que golpea fuertemente su bienestar, mientras el
desarrollo sostenible es un esfuerzo de largo aliento abierto a una multi-
plicidad de actores.

El enfoque de carencias analiza las necesidades basicas insatisfechas
y estd basado en el individuo para brindarle una solucién a la proble-
matica de cada sujeto. Por ejemplo, los famosos criterios de focalizacién
aplicados para entregar beneficios sociales, realmente enumeran adjeti-
vos que estan calificando lo que deben demostrar los aspirantes a deter-
minado servicio social: jévenes, que no tengan trabajo, con menos de
tres afos de educacion, y un largo etcétera de déficit sobrepuesto que
termina en puntajes asignados discrecionalmente.

Por el contrario, el enfoque de derechos es un enfoque de capaci-
dades fundamentado en compromisos vinculantes, en consecuencia,
su unidad de intervencion se orienta a las relaciones que establecen la

416



MARCO CONTEXTUAL PARA LA GESTION CON COMUNIDADES

familia y la comunidad organizada, puesto que la familia, el hogar, como
base de la estructura social, es el primer garante del desarrollo de sus
miembros como sujeto de derechos y es el espacio donde se aprende y
se ejerce la capacidad de establecer compromisos. Cuando se piensa en
politica social sostenible, debe enfocarse en el grupo de soporte que tiene
esa persona y en sus capacidades como sujetos de derechos. Se supera
asi el enunciado ético de suministro de asistencia a quienes presentan
carencias, para transformar los servicios sociales en relaciones de com-
promiso entre todos los actores involucrados en su gestion, ya sea como
generadores, distribuidores o usuarios. El cambio del individuo al hogar
es importante, es de fondo, en especial para los ejecutores de politica
social porque organiza los ejes focales y las estrategias de la intervencion
social.

En la intervencion asistencial, la accidn se realiza sobre el individuo
vulnerable, aunque se tenga como referente al grupo familiar; los datos
de este contexto no se toman para intervenirlo sino sélo para compren-
der la carencia y estan del todo ausentes los factores del medio social.
Una intervencion “capacitante”, lo que significa que potencia y genera
capacidades, actda sobre el grupo familiar, no como contexto sino como
parte primordial de los compromisos, lazos y vinculos que tiene la per-
sona; se interviene sobre las relaciones del individuo con su grupo fa-
miliar. El vecindario, que no aparecia en la forma asistencialista, se con-
vierte en contexto que se debe comprender, porque en él también se dan
interacciones significativas para el esfuerzo de inversién en practicas de
desarrollo, de la comunidad misma donde convive en su cotidianidad
ese hogar.

Cuando debamos abordar el disefio y planeacién de nuestro actuar
con poblacién vulnerable, el cambio de paradigma de la politica social
es el trasfondo que lo enmarca, graficado en el esquema 3 (CPPS-CAE
2002). Tendremos en cuenta que el grupo familiar, el hogar, ha dejado de
ser una referencia sobre la cual recolectamos datos, para transformarse
en objeto de intervencion; el vecindario ha dejado de ser unicamente
un lugar geografico para convertirse en un contexto que puede apoyar u
obstaculizar la intervencion que se quiere llevar a cabo.
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Esquema 3. Enfoques de la intervencién social
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Fuente: elaboracion propia adaptado de metodologia de formacion
de politica publica en Discapacidad. CPPS-CAF (2002).

Asociadas se encuentran otras transformaciones cuyas implicaciones

para la efectividad de las intervenciones son mutuamente influyentes:
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En el enfoque de derechos, por su énfasis en alcanzar la sosteni-
bilidad, lo que importa no es el asistencialismo, en el que intere-
sa suplir, suministrar cosas de las que carece, a veces totalmente
desarticuladas y hasta donde alcance la plata, sino la inversion en
instituciones y practicas estructurales que faciliten el desarrollo
del grupo poblacional objetivo. Se trata de movilizar un sector
social que otorga alta prioridad a la inversion en instituciones
y practicas culturales para el desarrollo de grupos y organiza-
ciones que se enfocan en la construcciéon de una cultura de lo
publico, que potencie las capacidades de hogares, comunidades
e individuos que las conforman.

La sociedad civil es una opcién de suministro para el Estado en
el enfoque de carencias; significa que las ONG ayudaban al su-
ministro de servicios bajo la responsabilidad estatal, argumento
que con frecuencia es utilizado para aumentar el valor de sus
contratos. En el enfoque de derechos, la sociedad civil y la esfera



MARCO CONTEXTUAL PARA LA GESTION CON COMUNIDADES

privada son partes constitutivas de la sociedad e interactan con
el Estado, también en forma de pares, cada uno con una misién
especifica.

Se transforman en este sentido las dindmicas de gestién de en-
tidades y organizaciones de todas las esferas, al trascender un
enfoque sectorial en el cual las funciones estan definidas para
cada una de los participantes segiin lo que les compete, con lo
que la gestion se reduce a la suma de productos individuales.
Bajo el nuevo paradigma se desarrolla una gestion donde las me-
tas de los actores no dependen de acciones orientadas individual
o sectorialmente, sino que se concentra en los esfuerzos inte-
gradores dirigidos a obtener los resultados colectivos pactados.
Su puesta en marcha requiere un cambio cultural que supere la
simple apertura participativa, para llegar a la apertura reflexiva
que induce a los participantes a examinar, a cuestionar y a hacer
nuevos reconocimientos y comprensiones, desde su propio com-
promiso con un resultado compartido. Es un aprendizaje que
deben hacer los grupos, las organizaciones, las comunidades y
los mismos hogares.

El desarrollo de capacidades sostenibles requiere para ello la for-
macion en una participaciéon comprometida y responsable de los
actores sociales para realizar exitosamente un trabajo conjunto
y coordinado alrededor de un propdsito comun. Por el contra-
rio, las situaciones de emergencia exigen respuestas inmediatas y
precisas, solo posibles dentro de estructuras firmes con protoco-
los establecidos, en las cuales es indispensable organizar meca-
nismos para delegar la toma de decisiones mediante representa-
cion. El sentido de la verdadera participacion ha de trascender lo
personal pues la responsabilidad por el colectivo es una relacion
que se construye con los demas. Implica un cambio de concep-
tos, de actitudes y de practicas, tanto institucionales como indi-
viduales y comunitarias.

Finalmente, el devenir de la politica social nos ha llevado desde
un enfoque que enfatizaba una evaluacion dirigida a enumerar
productos de proyectos y programas, asi como la transparen-
cia en los procedimientos financieros como simple herramien-
ta de control, hasta desarrollar una evaluacién que valora los
procesos y enfatiza la comprension y el aprendizaje individual
e institucional, sin pasar por alto la necesidad de control de la
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responsabilidad que, ineludiblemente, comienza con el cumpli-
miento de los compromisos propios de cada cual. En este con-
texto, la evaluacion participativa delega la posibilidad de tomar
decisiones sin perder la responsabilidad que le compete al su-
perior jerarquico; en contraste con la evaluacién convencional
que realiza un control casi policivo, muy poco efectivo la mayor
parte de las veces. La evaluacion es un producto, la responsabi-
lidad ante si mismo, pero también es un proceso de desarrollo y
aprendizaje en el que todos debemos preguntarnos ;qué puedo
hacer para mejorar tanto mi propio desempefio como el de la
organizacién?

En resumen, la transformacién de la politica social nos ha empujado
a abandonar una concepcioén de Estado y sociedad paternalistas dispues-
tos a satisfacer las necesidades basicas insatisfechas de individuos para
profundizar una concepcién de sociedad incluyente cuyo quehacer debe
estar orientado a garantizar integralmente, a todos y cada uno, las con-
diciones para el ejercicio legitimo y pleno de sus capacidades y potencia-
lidades, siguiendo los planteamientos visionarios de Amartya Sen. Esta
concepcion reconoce el derecho a una vida digna y libre y, principalmen-
te, el derecho de todos a aportar en la concrecion de este logro desde su
propio entorno y cotidianidad. Rescata asi las capacidades humanas y la
esencia ontoldgica e histérica del hombre, que en un proceso dinamico
plantea metas, propdsitos, acciones colectivas para la consecucion de los
mismos, permitiéndose su transformacion intrinseca y enddgena y, a su
vez, la transformacion de su realidad social.

Terapia ocupacional y trabajo comunitario

Es por este cambio de paradigma del enfoque de politica social, que afir-
mabamos que la terapia ocupacional, en su accion transformadora del
medio, encuentra en el enfoque de capacidades terreno propicio para
desplegar su objetivo disciplinar y su bagaje instrumental para la movi-
lizacién de grupos. Al trabajar con comunidades en el desarrollo de sus
potencialidades, le es facil concentrarse en su actuar cotidiano y privi-
legiar las capacidades, porque su quehacer nunca ha estado centrado en
el déficit. Desde su origen, la terapia ocupacional ha sido una profesion
que trabaja con las actividades de sujetos que buscan la autonomia y la
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libertad para modificar el entorno que los restringe. Por lo tanto, la in-
tervencion sobre las relaciones de las personas con su entorno fisico y
social, ha formado parte intrinseca y esencial de nuestro cometido.

Asi como el cambio de la politica social no sucedié de un momento
a otro, el reconocimiento de lo comunitario en el ejercicio de la terapia
ocupacional emergié como un avance a manera de espiral a lo largo de
varias décadas.

La terapia ocupacional, al menos en nuestra region, es una profesion
que se desenvuelve en la segunda mitad del siglo XX, y no siempre se ha
ocupado del desarrollo comunitario. En sus inicios no era tan clara la
caracteristica social del quehacer profesional del terapeuta ocupacional,
porque surge como técnica paramédica y en ese momento el enfoque de
politica social era definitivamente de carencias y, por lo tanto, la respues-
ta social estaba centrada en individuos con la comunidad como contex-
to, bastante lejano en la mayoria de sus campos de accién originales.

La mirada del terapeuta ocupacional en aquellas primeras décadas
fue dirigida bajo modelos deficitarios donde la accién principal se orien-
to hacia la recuperacion de la salud del invalido; su familia era el esce-
nario de fondo que soportaba a ese sujeto enfermo; el ambito de actua-
cidn se situd primordialmente en los espacios intrahospitalarios, aunque
algunos profesionales se vincularon a la educacién especial. La mirada
de la practica educativa estuvo orientada hacia el déficit del sujeto que
tuviese una dificultad o problematica sensorial, cognitiva, fisica 0 mental
que le impidiera el desempeiio escolar y, en concordancia, su orientacion
apunto a la normalizacion de comportamientos para la adaptacion a si-
tuaciones de aprendizaje. La intervencion del terapeuta en ambos secto-
res era hegemonica y vertical respaldada por un lenguaje academicista
desde la enfermedad-salud, lejano a las cotidianidades de los sujetos, a
sus culturas y a sus representaciones sociales.

Pero un hecho portador de futuro para la modificacién de la politica
social sucedio6 en septiembre de 1978 en Alma Ata, capital de Kazajistan.
Un profundo cambio de la orientacién de los servicios sociales basicos
surge con la declaracién de la Conferencia Internacional de Atencién
Primaria de Salud, conocida simplemente como Declaracion de Alma
Ata (OMS, 1978). En ella se expresa la urgencia de una accion de todos
los gobiernos para proteger y promover la salud de todas las personas
del mundo. Alli se redefinid la salud “como un estado de completo bien-
estar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de enfermedad.... Las
personas tienen el derecho y el deber de participar colectivamente en la
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planeacion e implementacion de su atencion sanitaria” En este mismo
ano, la OMS publica la Clasificacion de Deficiencia, Discapacidad y Mi-
nusvalia CIDDM, que reconoce la esencia social de la discapacidad. La
declaracién de Alma Ata y la publicacion de la OMS dan pie a cambios
profundos en la politica social que posteriormente suceden en el con-
junto de sectores sociales, aunque especificamente empezaran en el de
salud.

Cuando en los inicios de los aflos ochenta nuestra profesion en Lati-
noamérica se comienza a involucrar en acciones de prevencion primaria
en los servicios de salud e incursiona en el sistema educativo en la aten-
cion de las probleméticas de aprendizaje de los nifos, las intervenciones
en el espacio territorial comenzaron a ser una realidad.

Las sociedades latinoamericanas en los afos siguientes de esa déca-
da perdida, asi denominada por la magnitud de la recesién econémica
vivida, abordaron una emancipacién colectiva y una demanda por los
derechos de la ciudadania y de nuevos contratos sociales que pudieran
desplazar los excluyentes regimenes politicos en curso. Los terapeutas
ocupacionales acompafaron esa trayectoria y produjeron précticas y
saberes en concordancia con los movimientos sociales y su incansable
trabajo por el acceso a la salud, educacion y demas servicios sociales
basicos.

Paralelamente en el hemisferio norte, los modelos de terapia ocupa-
cional identificaron el entorno como un elemento importante a tener en
cuenta en las intervenciones, mas, sin embargo, el eje central sigui6 sien-
do la persona que se ocupa y toma decisiones para explorar su entorno
(Kielhofner, 2004). La ocupacion en este entorno es necesariamente un
acto determinado, calificado por los resultados de la intencién de actuar
sobre €l (Iwama, 2003).

Una década después, ya en los noventa, aparecen los modelos socia-
les y los cambios de mirada centrada ahora en las familias como unidad
de intervencién que apoya y contiene a los sujetos, asi como en las cul-
turas diversas que los atraviesan, de manera que las interacciones que los
constituyen comienzan a ser tenidas en cuenta como elementos centrales
del trabajo de los terapeutas. Los cambios en los modelos se evidencian
en la apreciacion del déficit como oportunidad que facilita el desarrollo
de capacidades y, por otra parte, el analisis de los entornos se determina
por sus aportes a una cotidianidad que se convierte en el escenario de la
rehabilitacion. La intervencion profesional se vuelve mas horizontal y el
uso del lenguaje de los terapeutas empieza a ser mas cotidiano para las
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familias, de manera que las evidencias en los logros comenzaron a ser
evaluadas para precisar la intencionalidad de las intervenciones.

En esa misma década, las politicas publicas de salud preconizan la
incorporacion al sistema de un profesional con alto componente de co-
nocimiento sobre las dinamicas sociales, bajo la perspectiva de la inte-
gralidad de las acciones de salud. La migracién de conceptos, tradicio-
nalmente relacionados entre la ausencia de enfermedad y el bienestar
humano, hacia paradigmas que exploran las diversas facetas del hombre
y las complejidades de su propio bienestar, no necesariamente centradas
en el cuerpo sino en la interaccion con su entorno, procuraron un terre-
no fértil para modificar el rol de los terapeutas ocupacionales e incursio-
nar en nuevos escenarios de practica profesional (Yerxa, 1991).

Las escuelas de formacion impulsaron la reflexion sobre la necesidad
de orientar sus curriculos hacia las nuevas demandas de atencién en sa-
lud, y proyectaron la busqueda de nuevos escenarios y propuestas de en-
sefianza. De alli que se incorporaran las reflexiones contextuales sobre la
realidad, mediadas por un proceso de enseiianza-aprendizaje interactivo
(Lopes et al., 2008). Se compartieron experiencias de ensefianza e inte-
gracion con las politicas publicas de salud, que mostraron un cambio ha-
cia una concepcioén ampliada del proceso salud-enfermedad, cuidado y
calidad de vida. La inclusién de terapeutas ocupacionales en programas
de salud publica se dio en las areas de promocion de la salud y preven-
cion de la enfermedad, atencion a la familia y también se incursiond una
participacion incipiente en las politicas de educacion y asistencia social.

Con base en esas experiencias, las reflexiones conceptuales sobre
el objeto de estudio de la terapia ocupacional, las diversas situaciones
sociales de la poblacion y las transformaciones en el mundo del traba-
jo, ocurridas en la alborada del siglo XXI, impulsaron a este profesional
a involucrarse en proyectos y programas en el ambito comunitario y a
hacer parte de equipos de trabajo interdisciplinarios que ayudaron a la
delimitacién de la practica del terapeuta ocupacional y su rol en el ejer-
cicio de acciones sociales. Podemos identificar que la finalidad ultima
de esta profesion es concretar y ampliar el abanico de oportunidades y
realizaciones, relacionadas con calidad de vida y los desarrollos de la
comunidad en la que se desenvuelven las personas, para asi impulsar el
mejoramiento social de la calidad de vida mediante intervenciones en el
contexto comunitario.

En el dambito comunitario, hoy en dia, el rol del terapeuta ocupa-
cional se dirige a posibilitar el desarrollo de comunidades inclusivas,
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sostenibles, que impulsen el ejercicio de la ciudadania social. Esto es, que
faciliten que toda persona sea capaz de establecer compromisos vincu-
lantes que den soporte al ejercicio de sus derechos y, por ende, participe
en la construccion del orden social en el que quieren vivir, donde experi-
mente bienestar fisico, psicologico y social en un ambiente ecolégico que
propicie una interaccién mutua de permanencia y desarrollo.

Los terapeutas ocupacionales en los tltimos tiempos han orientado
su trabajo con poblaciones afectadas por las coyunturas sociales que des-
conciertan y sobresaltan el desempefio ocupacional de las personas. La
practica de la terapia ocupacional se ha preocupado por las interacciones
que afectan a los sujetos, percibe e identifica las variadas formas e inten-
sidades de los vinculos, los apoyos que surgen de las redes sociales, las
formas de organizacion social y su repercusion en la transformacion de
la cultura; por eso, reflexiona con las mismas poblaciones sobre sus pro-
pias realidades. Vemos hoy cdmo coexiste una tendencia contemporanea
de la actuacidn de este profesional al trabajo, ya no sé6lo con el sujeto que
tiene una problematica en su ocupacidn, sino que actua, por fuera de él,
sobre las interacciones de las poblaciones y las tensiones sociales. Acttia
con esas poblaciones para aportar las herramientas necesarias en la iden-
tificacion, reflexion y movilizacion de dichas poblaciones para el uso de
sus capacidades en la resolucion de sus situaciones politicas, econdmicas
y sociales.

Desde el Brasil (Galheigo, 2014) nos aportan los movimientos que
basan su practica en una concepcion colectiva de la subjetividad, o sea,
una mirada orientada hacia los aspectos contextuales, ya sean social, cul-
tural, econoémico, ecoldgico y politico en los que la interacciéon es mutua
¥, por tanto, su actuacion es interdependiente con la comunidad que les
da soporte.

La actuacion de los terapeutas ocupacionales en el campo social co-
munitario ha implicado una aproximacion a la realidad y a los proble-
mas expresados por la poblacion atendida; se trata de delimitar con ellos
las diversas causas y consecuencias de las situaciones insatisfactorias.

Notese que en el concepto de la terapia ocupacional que orienta la
actuacion hacia una accién individualizada, su base tedrica deja de lado
las complejas redes de interaccion que el sujeto tiene y la influencia mu-
tual que ejerce ese entorno en el desempefio ocupacional de la persona.
Hay quienes se preguntan si el concepto de ocupacion centrado en el in-
dividuo, con el que se ha venido trabajando, podria seguir respondiendo
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incluso a las demandas de un quehacer de este profesional en el ambito
colectivo social.

Nuestra posicion es que hemos aprendido de la experiencia que la
actuacion impulsa la reflexion y que el quehacer cotidiano facilita la
puesta en escena de conceptos tedricos que pueden soportar la misma
actuacion. Solo asi podemos absorber pensamientos plurales de la tera-
pia ocupacional que trabaja en los ambitos comunitarios.

De otra parte, para que se profundice la transformacion del trabajo
de la terapia ocupacional en el campo social, se requiere promover la
descentracion del concepto de actividad como proceso individual para
comprenderlo en la historia y la cultura de un grupo o de un colectivo.
Tales actividades son cambiantes, dindmicas, puesto que se construyen
en la comunicacion, en la cotidianidad influenciada por la realidad de
ese momento, en la experiencia y en la situacion vivida segun la historia
de cada quien, en las practicas sociales y los valores culturales que cada
persona o grupo social realiza de forma particular.

Por ultimo, la terapia ocupacional, desde un enfoque social, trabaja
para forjar colectivamente futuros deseables, potencia el desarrollo de
la capacidad de bisqueda de soluciones creativas, lo que hace que su
énfasis esté en la interpretacion y comprension de la realidad que rea-
liza el colectivo mismo y no en soluciones externas a su realidad. En la
definicion de objetivos e instrumentos de la intervencion, se supone una
adopcion de hipotesis orientadas por la identificacion de situaciones al-
canzables en las que coexisten complejas interacciones que nos impiden
aplicar perspectivas simplificadoras porque no ofrecen la capacidad de
comprender el movimiento de la historia y la vida de las comunidades.

Reflexiones finales

A medida que la terapia ocupacional contintia su camino hacia una idea
comprensiva de la ocupacion y sus significados inherentes a sus interac-
ciones sociales, la cuestion de su cultura, pertinencia y la veracidad de su
cuerpo de conocimientos puede reconciliar y adoptar practicas cultural-
mente relevantes con las epistemologias que son verdaderamente inclu-
sivas, sensiblemente particulares y significativas a nuestros usuarios, en
sus hogares, comunidades y sociedades.

La cultura representa mucho mds que las caracteristicas materia-
les que distinguen a una persona de otra. Puede considerarse como un
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fenémeno complejo lleno de significados dindmicos que conforman la
vida individual y colectiva de las personas. Hasta ahora, los terapeutas
ocupacionales nos hemos quedado cortos al acometer el analisis de la
cultura en los modelos conceptuales planteados, en las teorias y en las
epistemologias de la terapia ocupacional.

Al considerar al individuo constituido por y constituyente de su pro-
pia cultura, el contexto lo conforma, lo precisa y lo define. Asi, la persona
es artifice de los cambios que ocurren en su entorno, incide sobre su
naturaleza y puede cambiar su orden. Es decir, la persona se constituye
por la red de relaciones que establece, por los sentimientos de pertenen-
cia que lo arraigan, por las interdependencias que establece con otros y
es influido e influyente en la cultura de la cual hace parte. En la medida
que la persona acepta esta interdependencia mutua se puede decir que
avanza hacia su autonomia.

En este orden, la autonomia de los individuos, condicién valorada
en las sociedades modernas, pasa primero por la situacion de enfrentar
con capacidad, la posicién de dependencia y vulnerabilidad propia del
ser humano, como condicidn sine qua non para que se dé el desarrollo.
Podra construirse como una persona libre que define el sentido de sus
acciones y, en general de su vida, en didlogo e interaccion critica perma-
nente con otros miembros de su comunidad. El desarrollo se produce en
gran medida en la dindmica de la dependencia de unos a otros y, sobre
todo, el alcance de la independencia se da por la afirmacién de dicha
dependencia.

Algunos terapeutas ocupacionales nos hemos arriesgado a incursio-
nar por el camino de la pluralidad al trabajar con las comunidades en el
desarrollo de sus potencialidades. Aunque pareciera otra forma de enfo-
que, podemos asegurar que a este profesional le es habitual concentrarse
en su actuar cotidiano y privilegiar en su hacer las capacidades del otro,
porque su quehacer nunca ha estado centrado en el aspecto deficitario
de la discapacidad, siempre ha mirado el déficit como una potencia de la
persona para enfrentar la cotidianidad.

Desde esta perspectiva, la actuacién del terapeuta ocupacional deja
de ser solamente una funcién mas de su trabajo para convertirse en el
compromiso de vida que lo enriquece y potencia el desarrollo de si mis-
mo. Es parte estructural de su propia existencia, en una relacién de in-
terdependencia en el que se comparten significados, con las divergencias
que enriquecen, en el que se fundan suefos y por el que se trabaja de-
jando un surco profundo donde los que vienen seguiran plantando las
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semillas de cambio de las nuevas situaciones indeseables porque creen
en las posibilidades de transformar sus propias realidades.

La solidaridad, caracteristica fundamental en el trabajo con comuni-
dades promovido por el sentido de la compasion que, segiin Nussbaum,
es una ‘emocién que surge ante el sufrimiento de otro de manera co-
tidiana y se comprende como una cualidad o capacidad propia del ser
humano que lo humaniza, le posibilita salir de si hacia el sufrimiento de
otros e intentar transformar la realidad, como una capacidad reparado-
ra’ (2008). Asi, el terapeuta ocupacional tendra en cuenta que la situa-
cién indeseable es inaceptable para el florecimiento de la persona o del
grupo que estd en esa determinada situacion y, como ser humano solida-
rio, su aporte es ineludible para apropiar el sentido del cambio requerido.

Hacemos énfasis en que, sin la apropiacion de las identidades, ideo-
logias, intereses, metas y modos de actuar, que determinan la impronta
de una comunidad especifica el terapeuta ocupacional no podria realizar
su actuacion como profesional que trabaja con la ocupacién. De manera
que, para potenciar su trabajo en comunidad es indispensable que tenga
claridad que su aporte no solamente debe cumplir la condicién de ser
requerido, debe ser aceptado y reconocido para el crecimiento de todos
en esa comunidad.

Tal como afirmamos anteriormente, la terapia ocupacional ha sido
una profesion que ha trabajado con las actividades cotidianas de los su-
jetos que buscan la autonomia y la libertad para modificar el entorno
que los restringe; por lo tanto, la intervencién sobre las relaciones de
las personas con su entorno fisico y social ha formado parte intrinseca
y esencial de nuestro cometido. Sin embargo, los terapeutas ocupacio-
nales hemos desconocido el valor que tiene la dimensién comunitaria
en el trabajo con las personas que requieren restaurar o desarrollar su
rol ocupacional, hemos olvidado explorar el sentido que tiene la cultura
en las familias, en las personas y en sus comunidades. Para participar de
manera eficaz y constructiva en una comunidad, se debe poner en juego
competencias de interaccion, y se vuelve necesaria la comprension de los
codigos de conducta y de las costumbres de los distintos entornos en los
que las personas se desarrollan.

Si bien en nuestras practicas hemos ahondado en los elementos in-
tersubjetivos de las personas, tenemos poco conocimiento sobre los as-
pectos que conforman a las personas en su habitat, en sus entornos, en
sus comunidades, los principios e influencias que estas tienen en la de-
finicion y practica de sus ocupaciones. La invitacion es a profundizar en
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la comprension y en el reconocimiento de las formas culturales de agru-
pacién que reune personas y familias, tales como, los grupos de barrio,
la escuela, la iglesia, el club deportivo, el sindicato, las rumbas, las clases
para la educacion de adultos, entre otras. Al reconocer la cultura pode-
mos establecer vinculos de relaciones mutuales que favorecen la con-
fianza y aceptacion por parte de los miembros de la comunidad hacia el
terapeuta ocupacional y a su vez posibilita el respeto por el colectivo. Esa
comprension nos facilita reconocer y sentir las fuerzas que la comunidad
ejerce sobre nosotros e identificar el papel que cada quien ejerce en el
conjunto y, por supuesto, el rol que tenemos que desempeiiar.

Ahora bien, es imprescindible tener una apertura para reconocer lo
distinto y la riqueza que implica para el grupo esa diferencia, pues invo-
lucra aceptar las reglas de la comunidad y comprender con responsabi-
lidad el rol ante si mismo y ante el colectivo en el trabajo de lograr los
futuros sociales alcanzables (con los otros), y sumarse con decision para
protegerlos (Toro y Rodriguez, 2001, p. 25).

Asi, cuando el terapeuta ocupacional piensa en la construccion de
programas o acciones que se proyectan para colectivos sociales, se re-
quiere tener en cuenta las dindmicas propias de cada comunidad y no
el objetivo preestablecido desde el disefio del proyecto mismo. Significa
que es la comunidad quien se apropia del objetivo, a la vez que debe ir
acompanado, indispensablemente, de la gestion como herramienta es-
tructural para la organizacion, ejecucion y apropiacion de los cambios.

Si queremos aportar desde nuestra profesion hacia el ejercicio de po-
liticas sociales mas equitativas, nuestra actuacion requiere enmarcarse
en la nocion de capacidad como la esencia de la libertad real, porque las
capacidades son las oportunidades que tienen las personas para obtener
su bienestar, nos lo recuerda Sen, y es entonces cuando podemos sumar
esfuerzos profesionales para alcanzar la equidad vinculada con la igual-
dad de oportunidades, desarrollo de capacidades y realizaciones de las
personas. Podemos hacer parte de proyectos sociales que potencien las
capacidades de las personas para facilitar la libertad de optar y de decidir
como ciudadanos interesados en su propia vida.
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En Latinoamérica la terapia ocupacional transita,
aproximadamente en las Ultimas tres décadas, de practicas
individuales a practicas colectivas, en un contexto caracterizado
por el debilitamiento de los Estados, diferentes expresiones de
violencias, entre ellas, el conflicto armado, las dictaduras, las
migraciones y los desplazamientos humanos. La incorporacion
de terapeutas ocupacionales en estas politicas publicas, si bien
han abierto posibilidades de abordar situaciones de vulneracion
de comunidades y el trabajo territorial, por otro lado han
implicado hacerse parte de los mecanismos de control social

e instrumentalizacion de las comunidades. Esta actuacion que
muchas veces es irreflexiva y acritica favorece condiciones de
opresion y domesticacion. Al contrario, cuando se es consciente
de este quehacer, se posibilita una comprension critica de las
condiciones que producen y mantienen las desigualdades

y las exclusiones, generando acciones de problematizacion

y emancipacion de las condiciones que oprimen tanto a las
comunidades como a la/el propia/o terapeuta ocupacional.
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