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Nuestro recorrido académico nos permitid, en su ultima etapa,
acercarnos a la Bioética como un enfoque necesario para reflexionar el
quehacer profesional como Terapistas Ocupacionales.

Particularmente, a través de la asignatura de Etica y
Deontologia Profesional y a partir del conocimiento de la tesis de grado
“Aportes para un marco regulatorio de caracter ético en el ejercicio profesional
de Terapia Ocupacional” (Correa, M. P. y Fuentes, A. M. Facultad de Ciencias de
la Salud y S. Social, UNMdP, 1999.) tomamos conciencia de la diversidad de
dilemas éticos que se presentan en el ejercicio de la profesion.

Paralelamente, nuestra experiencia durante la cursada de las
Practicas Clinicas en diferentes instituciones, posibilitd vivenciar, en la
proximidad con el paciente, cuestiones de caracter ético. Motivo este, que nos
confrontd con escasas e incipientes investigaciones de la Terapia Ocupacional
en nuestro pais, dentro del enfoque bioético.

Por otro lado, el auge de la Bioética actual crea un espacio de
reflexion donde se privilegia “... la transubjetividad entre diferentes practicas
disciplinarias...”* y donde las “... opciones ético-morales personales dispuestas a
revision y fundamentacion.constante...” 2 priman el respeto por la vida en todas
sus formas.

Asi es que, en el campo de las Ciencias de la Salud, la Terapia

Ocupacional no esta exenta a los avances cientificos y tecnoldgicos del mundo

1 ASNARIZ, T. Y JURIC, J. Bioética: cuestiones abiertas. Inicio, desarrollo y fin de la vida
humana. —Buenos Aires: Edit. Elebé, 1996. Pag. 34.
2 Ibid. Pag. 37.
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moderno; en donde para la resolucion a los distintos dilemas no basta con los
conocimientos técnicos de cada profesion; es necesario tomar en consideracion
cuestiones humanisticas y filosoficas que permitan opciones de caracter ético.

Adhiriendo a la conceptualizacion de bioética del Grupo de
Psicobiologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata, quienes la definen
como una  élica aplicada que  analiza - argumentativamente,
intertransdisciplinariamente situaciones dilematicas valorativas surgidas en y
desde las ciencias de la vida y la salud, debido al creciente tecnocientificismo
que impacta sobre la vida en toda su amplitud, y a la diversidad de paradigmas
de valores existentes en la sociedad actual. El andlisis busca con
responsabilidad solidaria llegar a consensos donde prime el respeto por la
dignidad humana y la vida en general, tanto presente como veniders,
pensamos que la perspectiva bioética ofrece asi una alternativa en Terapia
Ocupacional para reflexionar sobre la autonomia del paciente.

Reconociendo en nuestra profesion como objetivo primordial, la
busqueda de la independencia, autonomia e integracion del individuo en
sociedad; sin olvidar el principio beneficientista de “hacer el bien y no infligir el
mal” y el de justicia que implica una equitativa distribucion de recursos
sanitarios y/o igualdad de oportunidades.

A partir de aqui, nuestras inquietudes nos han conducido a
reflexionar acerca de los aportes que desde la Terapia Ocupacional primen el
respeto por la dignidad humana y la vida en general y en donde se _Ql:lylleglefla )
autonomia de las personas vuinerables; vuinerabilidad sobre la que actua

Terapia Ocupacional.

s
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Es por ello que nos preguntamos que significado tiene para los
terapistas ocupacionales la autonomia de las personas vulnerables; y a partir de
este conocimiento, si creen que favorecen la expresion de dicha autonomia, a
través de su abordaje terapéutico. |

Habiendo mencionado como objetivo primordial de la Terapia
Ocupacional la autonomia de las personas, consideramos necesario partir del
concepto que los terapistas ocupacionales tacita e inconscientemente albergan
como lenguaje teodrico y particular de la profesion. Para posteriormente llegar a
conocer las modalidades; que basadas en areas de incumbencia, marcos de
referencia 0 modelos tedricos, intereses, expectativas, valores y principios
personales; permiten y favorecen la expresion de la autonomia de las personas
vulnerables.

Pretendemos, desde un enfoque puramente cualitativo,
comprender el significado que otorgan a la expresidon de la autonomia de las
personas vuinerables y como creen que la favorecen en sus abordajes
terapéuticos los Lic. en Terapia Ocupacional y Terapistas Ocupacionales de las
ciudades de Mar del Plata, Bahia Blanca Necochea y Buenos Aires.

Ofreciendo, durante la lectura de este trabajo, la posibilidad
de descubrir o redescubrir en la cotidianeidad del quehacer profesional,
cuestiones inherentes a la Terapia Ocupacional, que analizadas desde la esfera
bioética se conviertan en conocimiento aplicable para ambas disciplinas,
Bioética y Terapia Ocupacional, dentro del marco del conocimiento cientifico en

general y como resultados posibles de este trabajo.
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Intentamos orientar al lector en la organizacion de este
trabajo, presentando a continuacidn la formulacién del problema y los objetivos
general y especificos. Posteriormente describir el estado actual de la cuestidn;
el marco tedrico de este trabajo organizado en tres capitulos: Consideraciones
basicas de la Bioética, Aspectos generales de la Terapia Ocupacional y
Vinculacion entre el principio de autonomia bioético y los aportes desde la
Terapia Ocupacional. Contindan los aspectos metodoldgicos, las conclusiones y
finalmente la bibliografia general y glosario.

Deseamos sinceramente que puedan disfrutar de este trabajo

tanto como nosotros lo hicimos al elaborarlo.
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PROBLEMA

¢ Qué significado tiene la autonomia de las personas vulnerables para los Lic.
en Terapia Ocupacional/ Terapistas Ocupacionales de la ciudad de Mar del
Plata, Bahia Blanca, Necochea y Buenos Aires; en el periodo 2001-2002 ?
¢Creen que favorecen la expresion de la autonomia de las personas vulnerables

a través de su abordaje terapéutico?

OBJETIVOS

General:

e Comprender el significado que otorgan los Licenciados en Terapia
Ocupacional/ Terapistas Ocupacionales respecto de la expresiéon de la
autonomia de las personas vulnerables y como creen que la favorecen a

través de su abordaje terapéutico.
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Especificos:

e Caracterizar el grupo de estudio en funcion de las areas de incumbencia en
T.0.; marcos de referencia, modelos tedricos o enfoques utilizados y

actividades-ocupaciones implementadas en el abordaje terapéutico.

e Conocer las modalidades a partir de las cuales los Licenciados en Terapia
Ocupacional/ Terapistas Ocupacionales favorecen la expresion de la

autonomia de las personas vulnerables.

o Indagar sobre los conocimientos que tienen los Licenciados en Terapia
Ocupacional/ Terapistas Ocupacionales acerca del principio de autonomia,

desde la perspectiva bioética.



ESTADO ACTUAL.
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El rastreo bibliografico realizado nos ha permitido encontrar un
importante numero de publicaciones y articulos acerca del principio de
autonomia bioético.

Desde diversas areas, disciplinas o enfoques encontramos
diferentes tipos de analisis y reflexiones acerca de él, principalmente en un
contexto médico-asistencial y con relacion al consentimiento informado.

Presentamos en primer lugar las publicaciones de Terapia
Ocupacional que analizan la practica de la disciplina desde un punto de vista
ético y aquellas que, mas vinculadas a este trabajo, reflexionan acerca de la
autonomia. Y en segundo lugar, aquellos trabajos que desde otras disciplinas
comprenden el principio de autonomia bioético como punto central de su

analisis.

PUBLICACIONES EN TERAPIA OCUPACIONAL.

En una publicacién de C.0.L.T.0.A. (1998) la Lic. en Terapia
Ocupacional Alicia Storkiner describe el surgimiento histdrico de los Derechos
Humanos y el antagonismo actual entre su construccion conceptual y los
hechos por los cuales son masiva y sistematicamente violados: desigualdades
sociales, ineficiente rbl del Estado, inequidad en la distribucion de recursos,
ponderacion econdémica sobre la vida, etc. Plantea sobre las formas
aparentemente cientificas que legitiman la desigualdad; y como el derecho a la

salud e incluso a la vida esta cuestionado por la inexorable escasez de recursos.
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Las Lic. en Terapia Ocupacional Rossi, Campisi y Beecher
plantean el interrogante acerca de si puede ser la Bioética un eje para
reflexionar criticamente sobre la teoria y practica de la Terapia Ocupacional.
Afirman que “como terapistas ocupacionales no escapamos (0 no debiéramos
escapar) a las transformaciones sociales, ideoldgicas o cientificas (...) que sé
vivencian en nuestro accionar dentro de las instituciones (...) y que nos mueven
a la busqueda de repuestas y propuestas alternativas”.® Plantean el desafio que

A\

ofrece la perspectiva bioética desde la interdisciplina y como las
intervenciones en la vida humana, individual y social no pueden estar
desarticuladas de una reflexion ético-moral profunda sobre las consecuencias,
sean hechos o ideas™.

Proponen tres niveles de reflexion, desde la macrobioética, la
meso y la microbioética, como alternativas para dar respuesta en las
situaciones concretas de los problemas ético-profesionales que se presentan.

La T.O. Liliana Sbriller en su libro Introduccion a la Terapia
Ocupacional se refiere a la ocupacion humana y la ética profesional. Plantea los
dilemas éticos que se presentan en la practica profesional frente al paciente
afectado en su salud sobre el que se pretende una reinsercion ocupacional; las
demandas del medio familiar y social sobre dicha posibilidad y el lugar ético del
profesional a partir de su propia insercion profesional-institucional.

El trabajo presentado en las VIII Jornadas de Terapia

Ocupacional llevadas a cabo en el Hospital Psicoasistencial J.T. Borda, Salud,

3 BEECHER, N; CAMPISI, M. A. y ROSSI, M. A. —“Ideologias y Realidades”. , En: Materia Prima.
Buenos Aires. Afio 3. N° 11. Pag. 16.
4 Ibid.
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pobreza y nifiez: encuadre bioético (Campisi, M.A), es la fundamentacion desde
el encuadre bioético de una investigacion cuyo objetivo pretende contribuir al
desarrollo de estrategias y atencién de la salud que favorezcan el bienestar de
los nifios de alto riesgo social, desde la perspectiva de la Atencidon Primaria en
Salud.

El analisis bioético realizado permite reflexionar sobre el
concepto de persona, sus derechos y el derecho a la salud desde la meso hasta
la macrobioética. Se describe la equidad, la eficiencia, la integracion y la
participacién como condiciones necesarias para favorecer la promocion de la
salud; no solo del nifio en situacion de pobreza, sino la de su familia y entorno
dentro del contexto socioecondmico y cultural en el que les toca vivir.

Desde la Etica de la responsabilidad solidaria, se plantea desde
la interdisciplina comprender la problematica de la salud de los nifios que viven
en la pobreza y hacer propuestas vdlidas para abordarla, en funcién de
favorecer su desarrollo arménic_p( su bienestar, dignidad y calidad de vida.

Ui ; e
DesdeQrJ\_]ugar mas concreto, la T.O. Silvia Destuet describe y

analiza dos casos clinicos para reflexionar el principio de autonomia desde otra
dimensidn: la dimensién del sujeto desde el deseo, mas alla de la dependencia-
independencia a nivel fisico. Propone como terapistas ocupacionales colocarnos
como sostén y soporte de una bisqueda que ayude al paciente a posicionarse
como sujeto; dejando de lado las meras indicaciones para pasar a verdaderas
intervenciones ocupacionales. Plantea el concepto de Hacer Significante, desde

el cual, cualquiera sea el campo especifico, se considere una ética que de lugar

al Sujeto en el tratamiento.

10
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La T.0. Sara Daneri, en un trabajo publicado recientemente,
plantea como los valores, principios y normas éticas de quienes estan
vinculados al campo de la salud no estan ajenos a las transformaciones
econdmicas-financieras y cientifico-tecnoldgicas que afectan la realidad socio-
politica. En funcion de ello, los dilemas bioéticos se presentan como inevitables
a la hora de tomar decisiones, por lo que la disciplina bioética aporta diferentes
métodos para la solucion de los conflictos de valores que se presentan.

Analiza la practica en Terapia Ocupacional, desde la Etica
Principalista, donde los problemas que se suscitan implican mayoritariamente
los principios de beneficencia y autonomia. Destacando de la historia de la
Terapia Ocupacional propdsitos y objetivos a lograr, enmarcados en el principio
de beneficencia.

Propone pensar cada abordaje a partir de la prescripcion de
objetivos de tratamiento que promuevan el lugar de sujeto en el proceso
terapéutico; considerando ambos principios y la necesidad de sopesarlos de
acuerdo a sus consecuencias.

Invita de esta manera, a hacer un recorrido a través de los
aportes de la Bioética para re-pensar los deberes con la persona a atender y
nuestro posicionamiento.

La misma autora, en un trabajo aun no publicado, titulado La
Autonomia en Terapia Ocupacional intenta redescubrir, desde la bioética, el
concepto de autonomia como objetivo central de la préactica en Terapia
Ocupacional. Realiza un analisis de los diferentes aportes para comprender la

autonomia, principalmente en el campo de la salud mental.

1
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En primer lugar, desde la filosofia toma lo Aristotélico y su
Teoria de la Virtud y por otro lado el Racionalismo Kantiano, como las dos
vertientes fundamentales respecto del concepto de autonomia en un marco
filosofico.

Desde la politica, realiza un analisis de la autonomia en la
antigiiedad y en la modernidad, con la irrupcion de los estados modernos y las
libertades individuales.

En tercer lugar, desde la Bioética, adhiere a D. Gracia y desde
alli, en funcién de la Etica Principalista correlaciona los principios bioéticos con
las dos teorias filosoficas mencionadas anteriormente. Y finalmente, describe la
autonomia desde las tres grandes lineas de trabajo de la Terapia Ocupacional:
la perspectiva humanistica, la perspectiva positivista y la perspectiva
psicosocial; encontrando en esta ultima las posibilidades de inclusion del sujeto
en el proceso de construccion de su propia autonomia.

A partir de una lectura critica de la realidad en nuestro pais; las
Terapistas Ocupacionales y bioeticistas Junqueras y Sacerdote reflexionan
acerca del ejercicio de la autonomia, condicionado por una realidad social e
histdrica.

La exclusién, la violencia, la desocupacion y el ocio forzado
como consecuencia son descriptos por las autoras como situaciones que
promueven la falta de identidad, de significaciones y de estabilidad; generando
de esta manera, en funcidn del desamparo social, cuadros psicopatoldgicos de

caracter endémico.

12
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Sefialan que la autonomia es una conquista; una condicion
humana intersubjetiva en funcién del reconocimiento de la propia identidad y
de la identidad de los demas.

Como Terapistas Ocupacionales plantean transformar el tiempo
vacio y sin sentido, en espacios creativos, en busca de respuestas y de
construccion de una identidad ocupacional. Proponen a partir de talleres,
estrategias que; basadas en relaciones simétricas sujeto-T.0., en el
reconocimiento de los otros y en la reciprocidad; favorezcan y estimulen la

conquista del ejercicio de la autonomia.

PUBLICACIONES DESDE OTRAS DISCIPLINAS.

Un trabajo presentado en las V Jornadas Argentinas de
Bioética, del Departamento de Humanidades, Centro de Investigaciones
Bioéticas de la Universidad Nacional del Sur (autores: Alvarez, Cauclini y
Schmidt) define el término “autonomia” no solo como una facultad o condicién
de la persona, sino como una propiedad de las acciones realizadas
intencionalmente, con conocimiento y sin coaccion; la cual es imprescindible
para justificar decisiones ético-biomédicas, asi como para optimizar las
relaciones médico-paciente.

Se plantea ademas que el principio (particular) de autonomia

puede quedar supeditado a dos principios (de bien comdn) jerarquicamente

13
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superiores como lo son el principio de justicia y no-maleficencia, ya que ambos
son expresion del principio general de que todos los hombres son basicamente
iguales y dignos de la misma consideracion y respeto.

Desde una perspectiva bioética y juridica, el Dr. Pedro F. Hooft
en las citadas jornadas expuso un trabajo sobre la autonomia personal del
paciente psiquiatrico. Profundiza sobre la autonomia definida en el Informe
Belmont, especificamente sobre la cuestion vinculada a los grupos o personas
vulnerables, cuya autonomia disminuida debe ser objeto de proteccidn. Plantea
el tratamiento psiquiatrico como aquel dirigido a maximizar y restablecer el
ejercicio de la libertad personal afectada en la enfermedad mental; y defiende
la participacion del paciente en la toma de decisiones que ataiien al tratamiento
de su enfermedad o bien la recurrencia al consentimiento subrogado.

Meininger, Herman en su articulo Autonomia y responsabilidad
profesional en la atencion de personas con discapacidades intelectuales del libro
Perspectivas Bioéticas 9, describe la relacion entre la autonomia y la
responsabilidad -profesional.

En primer lugar, se aleja de la tradicional concepcion filosdfica y
teoldgica occidental de autonomia definida a partir del comportamiento del
sujeto (autodeterminacion critica, racional y reflexiva) para proponer una
definicion a partir de la concepcion del yo, teniendo en cuenta la pasion y los
sentimientos como fuentes de importante motivacion en el individuo.

Plantea tres concepciones diferentes del autos para llegar a
comprender la autonomia de las personas con discapacidades intelectuales; una

en la que se concibe la autonomia como soberania absoluta (autorrealizacion);

14
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otra en donde la autonomia se concibe primordialmente como libertad: libertad
para determinar la propia vida (emancipacién). Y finalmente una ultima
concepcion donde despoja a la autonomia del halo que la erige como principio
moral mas elevado, para lograr descentralizarla.

Esta descentralizacion surge a partir de considerar el autos
como inexistente sin el reconocimiento por parte de los semejantes; solo por
medio de otro puedo convertirme en yo, en mi mismo.

Meininger cita a Agich quien afirma que “... ser auténomo no
exige que uno pueda manifestar una decision libre, idealmente racional y
reflexiva; lo que se necesita es tener una identidad desarrollada”.® Identidad
adquirida en las interacciones y que permite identificarse con las cosas que uno
hace. Afirma que la autonomia es el fruto de las interacciones entre la persona
y su situacidn, entre ella y otras personas; es un elemento de desarrollo
dinamico de la identidad personal.

Meininger concluye que esta ultima y novedosa concepcion de
autonomia dentro de la practica en salud, caracteriza la responsabilidad
profesional a partir del didlogo, de una escucha cuidadosa e interpretacién que
permita descubrir la autonomia en la vida de una persona concreta.

En Reflexiones sobre la vejez en el mundo contemporaneo
miradas desde el principio de autonomia, un grupo de bioeticistas y
profesionales marplatenses, enmarcan el principio de autonomia en la Teoria de

la Comunicacién, destacando el imaginario social que se construye sobre la

5 MENINGER, H. Perspectivas bioéticas 9. — Espafia: Edit Gedisa, 1° semestre de 2000. Pag. 66.

15
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vejez como grupo etario y vulnerable, y su protagonismo en la economia de
mercado actual.

En la reflexion sobre el concepto de autonomia, como una de
las manifestaciones del ser persona, analizan la posibilidad de que ésta se
convierta en competencia comunicativa, en tanto la persona auténoma, capaz
de manifestar sus intereses lo hace siempre en complementariedad con los
intereses del otro, en un espacio de dialogo que siempre implica al otro.
Describen como a través del discurso social se construyen valorativamente
significaciones que descalifican la vejez, que excluyen al anciano de sus
posibilidades de argumentante valido en una sociedad cargada de asimetrias
lejos de ser compensadas.

Finalmente relatan como experiencia enriquecedora la creacion
y desarrollo de un grupo de viejos, “Los Papelnonos”, que se organizd
auténoma y creativamente para emprender el didlogo a través de la musica, el

cuerpo Y la palabra.
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SINTESIS HISTORICA DE LA BIOETICA EN EL MUNDO

El término BIOETICA, del griego bios, vida y ethos, ética; de
treinta afios de existencia, fue utilizado por primera vez en el libro Bioética: Un
puente hacia el futuro (1971) de Van Renegare Potter, cancerdlogo
norteamericano. Este autor define su neologismo como el estudio sistematico
de la conducta humana en el area de las ciencias humanas y de la atencion
sanitaria, en cuanto se examina esta conducta a la luz de valores y principios
morales.

Sin embargo, y tal como afirma Gafo Fernandez, se esta frente
a un término nuevo para afrontar una realidad ya antigua; debido a que hasta
el siglo XIX en Occidente, fue la moral catdlica quien se preocupd por los temas
de la actual Bioética, fundamentalmente aquellos problemas suscitados por la
praxis médica.

Pero en el contexto de sociedades progresivamente plurales
donde las respuestas deben partir de una Bioética laica, y no plantearse
Unicamente en el marco de la religion; y en funcién del creciente desarrollo de
las ciencias biomédicas, debemos ser participes, dia a dia, de la importante y
necesaria existencia de esta joven y compleja disciplina, la Bioética.

Cabe no olvidar como antgcegeptg, el Juramento de Hipdcrates,
recogido por la tradicion occidental, én el que se condensan las obligaciones

basicas que el médico debera observar en el ejercicio de su profesion. Y que
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constituye la inspiracion de los primeros cdodigos deontologicos al constituirse
las asociaciones y colegios de médicos en todo el mundo.

Siguiendo con los aptecedentes de la Bioética, y dg—:-sde una
perspectiva norteamericana, pais de origen de la disciplina; existieron
numero§os acontecimientos mundiales que permiten comprender su historia.
Pretendemos aqui solo mencionarlos, sabiendo de la difusion y conocimiento de
varios de ellos: experimentos humanos realizados por médicos nazis en los
campos de concentracion alemanes; la negativa a un tratamiento con
antibidticos a un grupo de individuos de raza negra afectados por sifilis, a fin de
estudiar el curso de la enfermedad, en la ciudad de Alabama. Hecho que dio
»origen a la creacion en Estados Unidos de la National Commission for the
Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, que
marco las directrices que deben presidir la experimentacion con seres humanos,
con un especial énfasis en el respeto a los miembros de los grupos mas
vulnerables. Luego de cuatro afos intensos de trabajo, esta Comision volco sus
investigaciones en el conocido Informe Belmont. ‘En 1967 la realizacion del
primer trasplante cardiaco en la Ciudad del Cabo; el caso de Karen A. Quinlan,'
joven norteamericana en estado de coma; el caso de Baby Doe, neonato con
Sindrome de Down; la ensefianza de la Bioética en las Escuelas de Medicina; la
Carta de los Derecrlos de los Enfermos (1972),_:que afirma cuatro derechos

N
fundamentales del epfermo: a la vida, a la asistencia sanitaria, a la informacién
y a la muerte digna.’ El pilar basico de la misma es el\ consentimiento informado

y su resultado un alejamiento cada vez mayor de la ética médica hipocratica

tradicional.
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LA BIOETICA EN LA REPUBLICA ARGENTINA

Los antecedentes de la Bioética en nuestro pais no son lejanos,
a tal punto que nos permite el privilegio de escuchar debatir a sus iniciadores
en nuestras universidades y en tantas jornadas nacionales e internacionales de
las que formemos parte.

Si tomamos como referencia un orden cronoldgico debemos

mencionar en 1972 la creacion del Instituto de Humanidades Médicas en Ia’

ciudad de La Plata, que posteriormente dio lugar a la fundacion de la Catedra
de Humanidades Médicas en la Universidad Nacional de dicha ciudad, en 1980.
Importante labor en docencia e investigacion en manos del Dr. José Alberto
Mainetti.

En 1986 se crea en dicho Instituto el CENAREBIO, Centro
Nacional de Referencia Bioética, cuyo objetivo es promover los estudios
bioéticos en el pais; y como iniciador para la constitucion de otros grupos
similares en Buenos Aires, Tucuman, Mendoza y Mar del Plata.

v
Y

A partir del CENAREBIO se desarrollan tres importantes

instituciones bioéticas: en 1987 el Comité de Etica del COE (Centro Oncoldgico

de Excelencia); la Escuela Latinoamericana de Bioética de la Fundacion Mainetti
y la Federacion Latinoamericana de Instituciones Bioéticas, FELAIBE.

Mas recientemente en la Universidad Nacional de Mar del Plata
se ha constituido un grupo de profesionales de diferentes disciplinas, cuyo

trabajo se concretizd en el disefio de un curso de posgrado de especializacion
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en Bioética y la organizacion de las Primeras Jornadas Marplatenses de Bioética,
en marco del VI Simposio Internacional de Bioética (diciembre de 1988); donde
se constituyo el Primer Grupo de Estudios Iberoamericanos de Bioética.

“El interés publico y académico por los temas bioéticos es
sensible en los afios ‘80, con la generalizacion de las nuevas tecnologias
médicas (cuidados intensivos, trasplantes, reproduccion asistida) y el
advenimiento de los gobiernos democraticos en la Regidn. Por un lado, se
observa una creciente intervencion judicial en casos médicos, debido quizas al
distanciamiento que el especialismo pone entre el profesional y el paciente. Por
otro lado, se da la rehabilitacion académica de la filosofia practica, moral y
politica, aplicada a la medicina...” asi, de palabras del Dr. Mainetti
aprehendemos sobre el movimiento bioético en América Latina del cual
Argentina es parte integrante.

Pero aln el trayecto por recorrer en nuestro pais es largo y
dificil; los temas de Bioética no circulan mucho mas alld de centros
especializados, hospitales e instituciones privadas para la atencion de la salud;
las publicaciones, aunque en aumento, son esporadicas y la carencia de normas
juridicas que legislen los avances cientifico-técnicos aplicados sobre seres

humanos describen el panorama de la Bioética en la Argentina.

6§ MAINETL, J. A. Estudios bioéticos. — La Plata: Edit. Quirén, 1993. Pag. 153
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BIOETICA, UNA ETICA APLICADA

Los origenes de la ética se remontan a cuatro conocidas teorias
filosoficas: la Teoria de la Virtud (Aristoteles), Deontologismo (Kant),
Utilitarismo (Stuart Mill) y la Etica Discursiva (Apel).

En la re;iente Bioética, surgida de la concurrencia entre el area
ético-filosofica y las ciencias biolégicas y del comportamiento; se cristalizan las
caracteristicas de la teoria de Apel: la comunicacién intersubjetiva, la posibilidad
de discutir y consensuar soluciones, la simetria de las partes y la flexibilizacién
dentro de los diferentes contextos. Aunque considerada como idealista, esta
teoria pretende seguir siendo un punto de referencia de la Bioética aplicada;
especialmente en el campo de las ciencias de la salud.

Siguiendo a Asnariz, T. y Juric, J. el enfoque bioético actual se
caracteriza por un trabajo interdisciplinario destinado a la busqueda de
consensos frente a dilemas a través del didlogo, la argumentacién y la completa
informacién; en un marco de respeto a la vida y de responsabilidad solidaria en
las intervenciones profesionales.

Ampliando el concepto de interdisciplinariedad surge la nocién
de transdisciplinariédad capaz de imponer su autoridad a las disciplinas
particulares a fin de conjugar saberes que posibiliten un enfoque bioético
comun.

Concluimos asi, con la definicion del concepto de Bioética del
Grupo de Psicobiologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata: ética

aplicada que analiza argumentativamente,  intertransdisciplinariamente
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toda su amplitud, y a la diversidad de paradigmas de valores existentes en la
sociedad actual, El anadlisis busca con responsabilidad solidaria legar a
consensos donde prime €l respeto por la dignidad humana y la vida en general,
tanto presente como venidera.

Adherimos también a la idea de que “... la realidad bioética es
una realidad holistica y ademas dinamicamente espiralada, ya que todos los
elementos de reflexion que sirven al presente van haciendo emerger el
potencial implicito en ellos urgidos por las proximas situaciones dilematicas que

ya estan sefialando las novedades tecnocientificas...””

PRINCIPIOS DE LA BIOETICA

qu tres grandes principios de la Bioética son el principio de
beneficencia y no maleficencia, principio de justicia y principio de autonomia.

Subyacen como contenido en la Declaracion de los Derechos
Humanos; y su finalidad es permitir el andlisis de los problemas bioéticos en
funcién de los mismos y de sus procedimientos derivados (confidencialidad,
veracidad, consentimiento informado y politicas en salud).

Dentro de este analisis, los principios entran en conflicto segun
la primacia que se le otorgue a cada uno; y en donde las respuestas surgiran
desde un nivel particular, a partir de las teorias a las que uno adhiera como
profesional y en un nivel mas general, a partir de la cultura de la que formemos

parte.

7 ASNARIZ, T. y JURIC, J. Op. Cit. Pag.34.
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Principio de Beneficencia y No Maleficencia

De caracter \utilitarista, derivan del antiguo Juramento
Hipocratico.

Beneficencia, del latin bonum facere, “hacer el bien”. Implica
“... la exigencia ética de hacer el bien y que los profesionales de la salud
pongan sus conocimientos, su capacidad de relacidon humana, su humanidad, al
servicio de la persona que vive el trance siempre doloroso y angustioso de la
enfermedad.”

No Maleficencia, del latin non malum facere, “no hacer dano”.
“Es la exigencia ética primaria de que...” (los profesionales de la salud) “... no
utilicen sus conocimientos o su situacion privilegiada en relacién con el enfermo
para infligirle dafio.”

Cabe mencionar la singularidad que Diego Gracia le otorga a la
familia como una institucion de beneficencia, en tanto que la caracteriza como

10 que significan la

“... un proyecto de valores, una comunicacion de ideales...
beneficencia del nifio, en blsqueda siempre de su mayor beneficio.
La critica a este principio es el paternalismo; que se actie sin

que el paciente decida aceptar el bien que se le quiere hacer, es decir, sin

consentimiento e incluso en contra de su voluntad.

8 GAFO FERNANDEZ, J. 10 Palabras claves en bioetica. — Estella, Navarra: Edit. Verbo Divino,
1997. Pag. 26.

° Ibid. Pag. 25.

10 GRACIA, D. Etica de los confines de la vida. Estudios de Bioetica 3. -- Bogota: Edit. El Biho.
Pag. 204.
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Principio de Justicia

Representa un equilibrio entre la teoria utilitarista vy
deontoldgica.

“...es el principio ético del orden social, la estructura moral
basica de la sociedad que condiciona la vida de los individuos.”!

En el ambito de la asistencia sanitaria este principio se entiende
como justicia distributiva y comparativa, cuyo contenido, basado en el concepto
de equidad, se refiere a una imparcialidad en la distribucion de los recursos
€sCasos.

Segln Mainetti, la conquista de la Bioética es la justificacion
del derecho a la salud mediante el principio de justicia; que implica la no
discriminacion en funcidn de criterios econdmicos, sociales, raciales, religiosos,
etc.

Cabe mencionar, tres corrientes que en la actualidad definen el
principio de justicia: la corriente igualitaria que enfatiza el mismo acceso a los
bienes primarios, darle a todos lo mismo; la corriente libertaria que enfatiza los
derechos a la libertad social y econdmica, darle aguello que en condiciones
libres ha podido conseguir; y la corriente utilitarista que enfatiza un equilibrio
de las dos corrientes mencionadas, maximizando la utilidad publica y privada.

Habiendo realizado una breve sintesis del principio de
beneficencia y no maleficencia y del principio de justicia pretendemos ahora

profundizar sobre el principio de autonomia, parte fundamental de este trabajo

de investigacion.

UMAINETI, J. A. Bioética Sistemética. — La Plata: Edit. Quirén, 1991. Pag. 47.
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Principio de autonomia

De caracter deontoldgico; deriva de las Cartas de los Derechos
de los Enfermos.

Autonomia, del griego autos: uno mismo y nomos: gobierno
propio o autodeterminacion.

Evolutivamente para comprender el concepto de autonomia, se
pueden mencionar dos teorias tradicionales: la teoria racionalista de Kant
“... que por ser sujetos morales, autolegisladoras y fines en si misma, las

personas tienen derecho al respeto de las decisiones que tomen sobre las

m2,

acciones que afecten a su salud, tan y como en otros aspectos de su vida.”<; y

la teoria libertaria de Stuart Mill “...que dira que una persona es autonoma si
es competente (capaz), esta adecuadamente informada y libre de coaccién
externa”.’®

En la actualidad, hablar del principio de autonomia nos remite
al principio de respeto por las personas y a la dignidad humana como valor
fundante. Es relevante sefialar que el ser humano entra en la categoria de
persona al ser “... concebido como ser Gnico e irrepetible que requiere una
esfera de libertad que le permita desarrollarse individual y socialmente en

forma responsable, que (...) no se enfrenta al mundo con indiferencia sino que

emite juicios de valor a través de los cuales estima y discierne lo que las cosas

12 MANZINI, 1. L. y SALVADOR, H. — “La autonomia del paciente y el consentimiento
informado”. , En: Revista Quiron. La Plata. Pag. 42.
13 Ibid. Pag. 42.
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significan para él ...”**. Esto presupone la idea de hombre como fin en si mismo
y desde la Bioética como sujeto moral autonomo.

Desde una perspectiva dialégica, Apel considera a la persona
“...como un interlocutor valido, miembro de una comunidad ideal de
argumentantes...”?”

La ética apeliana entiende “...que la autonomia es competencia
comunicativa, lo que se traduce como capacidad de la persona para exponer y
defender sus intereses en una comunidad de argumentantes y a través de un
didlogo en condiciones de validez. En esa comunidad debe respetarse la
autonomia pero también debe existir la capacidad por ponerse en el lugar del
otro, deben tematizarse las asimetrias y compensarse las diferencias...”*®

Asimetrias y diferencias inherentes a la interaccién social,
fundamentalmente en el ambito de la salud, donde es necesario, adhiriendo a
los autores, la modificacion del contexto ya que las asimetrias no invalidan el
didlogo, lo que lo desnaturaliza es la falta de reciprocidad entre las partes, la
empatia.

Luego de haber conceptualizado al ser humano y referirnos
sintéticamente al principio de autonomia desde distintas corrientes tedricas,

pretendemos acercarnos a una nocion de autonomia dentro del contexto de las

ciencias de la salud.

14 ZANNIER, J.; HOOFT, P.; DI DOMENICO,C. y OTROS. Bioética. Temas y Perspectivas. — EUA :
OPS, 1990. Pag. 123,

15 ASNARIZ, T.; LARROCA, S. y OTROS. Reflexiones sobre la vejez en el mundo contemporaneo
miradas desde el principio de autonomia. [en linea] http:// www.aghu.org/vejez.htm.[22 de
marzo de 2002] Pag. 1y 2.

16 Thid. Pag. 1y 2.
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Consideramos entonces a la autonomia como una condicién .

i
1

inherente a todos los seres humanos que capacita para el ejercicio de su

libertad; concretizada en elecciones y acciones, de acuerdo a valores, creencias 4

e idiosincrasia particular.
Diego Gracia se refiere al acto de eleccion autonoma y lo

caracteriza siguiendo las condiciones planteadas por Faden y Beauchamp:

o Intencionalidad: se refiere a una accidon que es querida de acuerdo con un
plan. Pudiendo ser los actos intencionales o no intencionales.

o Conocimiento: es la “...comprensidon sustancialmente auténoma (...) que
describe la naturaleza de la accidn y las consecuencias previsibles y posibles
resultados que puedan derivarse de ejecutar o no la accion.”'’ Implica
necesariamente disponer, con anterioridad, de una informacion suficiente.

o Ausencia de control externo: caracterizada en orden decreciente por la
coercion, la manipulacion y la persuasion. Y la ausencia de control interno o
limitaciones personales.

o Autenticidad: “...un acto es auténtico cuando es coherente con el sistema de
valores y actitudes generales ante la vida que una persona ha asumido
reflexiva y conscientemente.”® Es de destacar, que dicho sistema de valores
y actitudes no son estables ni permanentes en la vida de un sujeto,

situaciones tales como el enfermar pueden modificarlos.

7 GRACIA, D. Fundamentos de Bioética. — [s. .], [s. n.]. P4g.184.
18 Thid.
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Estas condiciones se reflejan especialmente al introducimos en
el consentimiento informado como regla moral que particulariza el principio de
autonomia. Diego Gracia lo define como el derecho que permite al paciente
obtener la informacion necesaria para hacerse una idea objetiva y correcta de
su estado de salud y sea capaz de decidir sobre los procedimientos a seguir en
Ssu caso concreto. Por lo tanto Iasncgrgvctren'stic‘asmdel consentimiento informado
son la revelacién y busqueda de informacion suficiente y adecuada; la
competencia para entender dicha informacion y la voluntariedad para consentir
auténomamente.

Han sido mencionados reiteradamente los conceptos de
capacidad y competencia, por lo que creemos valido una aclaracion que los
signifique dentro del contexto de las intervenciones terapéuticas.

La capacidad para el ejercicio de la autonomia (marco legal) o
la competencia para actuar autonomamente (sentido bioético) implica el grado
de posesion de habilidades que le permitan a la persona decidir, expresar y
actuar en las cuestiones referidas a su propia salud. Entendida ésta “... como
valor y como derecho humano fundamental...”*®. Deben considerarse dichos
conceptos de manera flexible y ser evaluados particularmente en cada caso; ya
que adhiriendo a Aida Kemelmajer de Carlucci, una persona puede tener
aptitud para decidir sobre ciertas cuestiones y no sobre otras, ya que no
siempre es necesario el mismo grado de comprension y argumentacion.

Entendemos que estas habilidades estan sujetas a variacion;

mencionando como posibles factores de cambio el grado de madurez (no

19 HOOFT, P. — “El respeto a la autonomia personal en la atencién psiquiatrica: Perspectivas
bioéticas y juridicas”. , En: Rev. Jurisprudencia Argentina. Buenos Aires. N° 6218. Pag. 55.
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necesariamente coincidente con la edad); la historia personal y familiar, el
contexto social, el tipo y evolucién de la enfermedad, la actitud del profesional
responsable, etc.

De esta manera la autonomia se combina con el concepto de
competencia, pero uno no implica necesariamente al otro; ya que la autonomia
disminuida en una situacion de vulnerabilidad no conlleva necesariamente a la
incapacidad de actuar competentemente y viceversa.

Tratamos, entonces, de entender a la autonomia, no como un
concepto absoluto que implique poseerla 0 no; sino como una condicién que
admite grados y esta sujeta a variacion.

Podemos mencionar el desarrollo de la capacidad de ejercer la
autonomia en el caso de los nifios que nos remite legalmente a la Patria
Potestad (emancipacion por edad); o bien la disminucion en la posibilidad de
ejercerla a causa de diferentes factores que colocan a la persona en situacion
de vulnerabilidad respeto de sus posibilidades de expresar o manifestar su
autonomia.

Es evidente que una cosa es ser auténomo como persona y
otra ser respetado como tal. Este respeto implica el reconocimiento de las
capacidades y perspectivas particularizadas y evaluadas en cada caso,
expresadas en decisiones y acciones auténticas, siempre que no peligren la

autonomia de otras personas.

A modo de conclusion de lo hasta aqui expuesto, pensamos que

no siempre se trata de defender y priorizar la autonomia segun una linea liberal
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de pensamiento; sino de asumir una actitud reflexiva y tolerante de las
discrepancias, propia de las sociedades democraticas y del modelo bioético
actual.

La autonomia, junto a la beneficencia y a la justicia forman un
todo significativo a favor de la vida, la salud y el bienestar. Y cualquiera sea el
principio que se privilegie sobre los demas, tendra el influjo de la cultura y el

respeto a la dignidad de la vida humana.
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Pretendemos en esta segunda parte describir los conceptos
generales de la Terapia Ocupacional a fin de conocer y comprender los aportes
desde esta disciplina respecto de la expresion de la autonomia de las personas
vulnerables, desde una perspectiva bioética.

Concebimos la Terapia Ocupacional como una disciplina surgida
originariamente en el area de la salud, que con el correr de los afios se ha
introducido en el ambito educativo, laboral, comunitario, minoridad, judicial y
otros.

Su objeto de estudio es la actividad humana; entendida esta
como “... todos los procesos del hacer humano que lo relacionan consigo

"0 . independientemente de la

mismo, con los objetos y con los otros
metodologia que se emplee para estudiarla e instrumentaria.

No es nuestra intencion describir la Terapia Ocupacional desde
un determinado marco conceptual; por lo que adherimos a lo expuesto por la
T.0. Liliana Sbriller quien sostiene que dada la diversidad de los problemas y
lugares sobre los que opera el terapista ocupacional parece que no pueda
esperarse que una teoria Unica guie todas las acciones profesionales. El

terapista ocupacional debe seleccionar y usar inteligentemente aquellas teorias

que respondan a la singularidad del campo donde se desarrollan sus acciones y

.....

B ] Cavdeil (‘» e L= LA i

-

a la problemdtica que desea abordar.~ ¢~/ *%
Destacamos también dos variables que intervienen en la

Terapia Ocupacional como practica profesional; por un lado el contexto socio-

2 VEYRA, M. E. y PATRIZI, A. La actividad, otra manera de comunicar. Mar del Plata. Facultad
de Ciencias de la Salud y S. Social, UNMdP. Pég. 4.
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econdmico, cultural e histdrico; y por otro lado la historia del profesional que
signada de valores y principios determina un posicionamiento ético particular.
Para entender el proceso terapéutico desde Terapia
Ocupacional, en el que intervienen el terapista ocupacional, la actividad como
recurso terapéutico y el paciente; consideramos fundamental reflexionar acerca
de la nocidn de sujeto “... cargado de intencionalidad y que tiene una visién de
la realidad concreta en la que vive, que es un sujeto protagonista, un sujeto
activo, creativo, capaz de transformar su medio ambiente, y capaz de

721 Sujeto que arrastra una historia de vinculos y que

modificarse a si mismo
encuentra en el proceso terapéutico la oportunidad de ensayar, aprender y
modificar nuevas modalidades vinculares, tanto con el terapista como con la
actividad.

Compartimos aqui los conceptos de Liliana Paganizzi en su libro
“Terapia Ocupacional Del Dicho al Hecho” al plantear como vinculo terapéutico
las relaciones que se establecen entre los elementos (terapista ocupacional,
paciente y actividad) del proceso terapéutico.

Vinculo terapéutico que sucede en un espacio particular
denominado encuadre, delimitado por el tiempo, el espacio y el rol técnico; y
organizado por las condiciones del paciente y las actitudes del terapeuta.

El paciente aporta la caracteristica particular de su

problematica explicitamente o no, y su necesidad, segin Pichon Riviere, es lo

que empuja hacia la busqueda del otro (terapista).

21 CAMPANE, M.C.; PEREZ, M. T. y VENNERA C. A. Tesis: £l taller participativo de radio dirigido
a /3 accion. Mar del Plata. Facultad de Ciencias de la Salud y S. Social. UNMdP. Pag. 22.
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Espacio de encuentro en donde “... el terapista intentara

proponer una relacion de ayuda organizada a favor de la autonomia del
paciente”??. Y donde la eficacia de sus intervenciones se reflejara en el respeto
por la subjetividad de cada paciente; la consideracion de sus intereses y la
conviccion de que toda persona merece vivir dignamente.

Finalmente nos referiremos a la actividad humana, habiéndola
mencionado ya como uno de los elementos organizadores del proceso
terapéutico.

Nos parece conveniente aclarar aqui que los siguientes
conceptos: actividad, ocupacion, medio terapéutico, hacer saludable, accidn,
son considerados en este trabajo como sinonimos. Aunque no desconocemos
la existencia de significados especificos y particulares para estos términos de
acuerdo al modelo tedrico al que se haga referencia.

Citando a Berenice Francisco coincidimos en considerar que el
uso de la actividad puede ser conceptuado como Terapia Ocupacional, cuando
se satisfacen los siguientes requisitos:

“En primer lugar, es necesario que la actividad humana sea
entendida en cuanto al espacio para crear, recrear y producir un mundo
humano. Que este sea repleto de simbolismo, es decir que la accién no sea
meramente un acto biolégico sino un acto lleno de intenciones, voluntades,
deseos y necesidades.”*” Respecto de esto Sbriller aclara, que el acto tiene un
caracter consciente dado por la intencion y la voluhtad; pero agrega un punto

inconsciente otorgado por el deseo.

22 ppGANIZZI, L. y OTROS. Terapia Ocupacional: Del Dicho al Hecho. — [s. 1.}, [s. n]. Pég.60.
BBERENICE FRANCISCO. Terapia Ocupacional. — [s. ], [s. n.] Pag. 11.
37
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“En segundo lugar, no basta hacer, hacer y hacer, acreditando
que con el simple curso de las cosas habra modificaciones. El hacer debe
acontecer a través del proceso de identificacion de las necesidades,
problematizaciones y superacion del conflicto.

En tercer lugar, no existen recetas magicas (actividades
magicas) ni técnicas especificas que garanticen que estamos realmente
resolviendo el problema.””* Nuevamente Sbriller afirma que el tratamiento de
Terapia Ocupacional transita por la reflexion y la singularidad de cada caso y
cada grupo social.

“En cuarto y ultimo lugar, es necesario un profesional
preparado, cuya tarea es la de disponerse, también como un instrumento o
recurso terapéutico (...) para movilizar (...) el conflicto para su superacion.”?

La instrumentacidon de actividades implica el uso de materiales,
herramientas, equipo, elementos y accesorios, cada uno de estos con
posibilidades y limitaciones peculiares; el conocimiento de técnicas que
determinaran un cddigo de ejecucion; el analisis, seleccién y graduacion de
"acuerdo a los objetivos terapéuticos planteados y a los logros esperados; y una
propuesta de comunicacion, expresion y aprendizaje.

Tomamos conceptos desarrollados por Liliana Paganizzi para
presentar la actividad como un espacio de comunicacién. Durante la realizacion

de una actividad con la participacion de materiales, técnicas y herramientas, se

24 1bid. Pag. 11
25 1hid. Pag. 11y 12.
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abre un campo de significaciones, de artificios lingliisticos y no linglisticos, un
lenguaje verbal y analdgico, de palabras y acciones, explicitados en una
multiplicidad de signos: movimientos, gestos, traslados en el espacio, conexién
con materiales, construccion de algun objeto para algo o alguien, silencios,
palabras, etc. Vislumbrando que no todo lo que se hace se puede nombrar y no
por ello dejar de producir efecto.

La actividad como medio de expresidn se ofrece como
facilitadora para conocer modos de vivir, costumbres, habitos y pautas
culturales; para comprender valores, deseos, sentimientos, intereses Yy
creencias; para descubrir habilidades latentes, capacidades y potencialidades de
la persona. Estas posibilidades de expresidon y la decodificacion de estos
mensajes por el terapeuta buscan la posibilidad de expresion de la identidad del
sujeto.

La actividad como aprendizaje ofrece informaciones intero y
exteroceptivas, asi como experiencias afectivas y cognitivas. Lo que implica
necesariamente al paciente como participante activo y al terapista como
modulador de las exigencias de la actividad y de las capacidades del paciente.

La relacion Terapista Ocupacional, paciente y actividad sucede
en el “aqui y ahora” como un proceso de cambio y transformacion personal, a
partir de encontrar en el proceso terapéutico nuevas modalidades de
comunicacion, expresion y aprendizaje.

Coincidiendo con lo planteado por Liliana Paganizzi el desafio
para el terapeuta seria, entonces, identificar las propuestas que hace la

actividad, identificar las necesidades del paciente y hacer una propuesta tal que
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el encuentro actividad-paciente se constituya en un espacio que resulte
terapéutico.

De esta manera: “ el proyecto concretado en un objeto tiene
una historia particular de los encuentros y desencuentros entre los tres
elementos Terapista Ocupacional, paciente y actividad.””® Aunque “... no es el
proyecto terminado lo que nos habla del paciente sino el proceso del “hacer” su
modalidad, su intencion y su destino. Toda la actividad del ser humano,
comunica, habla acerca de él."”

Para concluir creemos importante definir a la Terapia
Ocupacional a partir de la conceptualizacion dada en la realizacion de este
trabajo:

La Terapia Ocupacional es una disciplina cuyo objeto de
estudio y medio de intervencion es la actividad del ser humano en
relacion con su capacidad fisica, psicoldgica, de interaccion social y
cultural.

Analisis e intervencion del terapista ocupacional que
comprometido con un posicionamiento ideoldgico, conducen su
practica terapéutica hacia un desarrollo global arménico del hombre,
hacia una calidad de vida inseparable de la historia personal dentro de
un contexto ético, politico, social, cultural y econémico; respetando

la autonomia y la dignidad humana.

26 EYRA, M. E. y PATRIZI, A. Op. Cit. Pag. 4
7 Ibid.
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A partir de los capitulos desarrollados anteriormente, nos
proponemos para finalizar nuestro marco tedrico, reflexionar acerca de las
relaciones entre la disciplina bioética, particularmente lo que respecta al
principio de autonomia y los aportes que desde la Terapia Ocupacional amplian
y promueven la concientizacion de criterios éticos, necesariamente presentes y
no siempre explicitados dentro del proceso terapéutico.

Como profesionales de la salud queremos destacar la optica
desde la cual comprendemos los conceptos de salud y enfermedad
intrinsecamente vinculados al concepto de persona, lo que nos permitira con
posterioridad abordar el concepto de persona vulnerable que, como aporte
desde la bioética, atraviesa significativamente la practica en Terapia
Ocupacional.

Profundizando la concepcion de ser humano mencionada en el
primer capitulo, pretendemos caracterizar la complejidad y riqueza del mismo
para entrar en la categoria de persona.

La persona se nos presenta cotidianamente como una
incégnita, algo a descubrir, por su naturaleza Gnica, irrepetible, labil, creativa,
proyectiva; por su singular individualidad. Dichas caracteristicas se
fenomenalizan en conductas que generan una multiplicidad de
comportamientos no siempre del todo convencionales y no por ello factibles
de ser comprendidos dentro de un contexto determinado.

Inherente a la condicion humana ... consideramos la salud

como una situacién multideterminada en la que el hombre esta en condiciones
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de obtener los medios para asegurar su subsistencia, un desarrollo global
armonico  y en creciente complejidad, tanto individual como de su medio
ambiente fisico y sociocultural, a través de relaciones de intercambio y mutua
transformacion.”® Por lo tanto es indispensable para la concrecion de los
proyectos de vida que estan intimamente ligados a los valores aprehendidos.

Adhiriendo a los autores citados anteriormente, hablamos de
enfermedad al referirnos a las limitaciones subjetivas y/u objetivas que posee
una persona O grupo para asegurar su subsistencia y desarrollo segun su
propia valoracion vy la del grupo social al que pertenece.

Con esta definicion pretendemos desligarnos de las
tradicionales y parcializadas concepciones de enfermedad y adentrarnos en el
concepto bioético de vulnerabilidad.

Hasta aqui nos hemos referido reiteradamente con el término
paciente, a los fines de una clara comprension de este trabajo, a quienes
consideramos que se encuentran en una situacion de vulnerabilidad, la que no
necesariamente implica la presencia de patologia.

Quienes se encuentran en esta situacion o que consideramos
personas vulnerables son todos aquellos que por diferentes circunstancias
(edad, patologia, crisis emocionales, situacion socioecondmica adversa, factores
ambientales desfavorables, etc.) presentan disminuida su autonomia y por

ende la posibilidad de expresarse auténomamente.

2 BEECHER, N y ROSSI, M. A. — “Salud- Practica Terapéutica”. , En: Materia Prima. Buenos
Aires. Afio 3. N 11. Pag. 19.
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En la actualidad la Terapia Ocupacional se encuentra en un
fuerte replanteo filosofico, tedrico y de ejercicio profesional. No Unicamente por
sus limitaciones y carencias, sino porque en sus intentos de dar respuesta
desde un principio integrador a la realidad de la persona, de por si

problematizadora; se debilitan los objetivos esenciales que la significan como

—

disciplina terapéutica. En su esencia la Terapia Ocupacional intenta construir un
espacio dialégico que promueva la autonomia de la persona en funcion de los
diferentes modelos tedricos y las diversas areas de incumbencia.

Entendemos entonces, que el posicionamiento que guie cada
intervencion terapéutica pretende logros como la independencia, Ila
funcionalidad, el autovalimiento, la insercion social y laboral, etc.; interpretados
como potenciales intentos de expresion de la autonomia, desde una perspectiva
bioética.

Haciendo referencia a las caracteristicas que hacen a la
subjetividad de cada persona y reflexionando acerca de los recursos técnicos y
modalidades con los que interviene Terapia Ocupacional en situaciones de
vulnerabilidad, creemos que a nuestra disciplina no le es ajeno el pensamiento
bioético, si compartimos que es capaz de aportar elementos propios para
favorecer la expresion de la autonomia de las personas vulnerables, asi como

para promoverla y potenciarla.

Es nuestra intencion describir los elementos que prioriza la
Terapia Ocupacional para interpretar, en el transcurso de cada encuentro, la

expresion de la autonomia.

RS
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Si entendemos que la autonomia, como principio bioético,
subyace en la realidad cotidiana del acontecer terapéutico, la misma se
despliega cada vez que se presentan posibilidades de entender y comprender
los objetivos terapéuticos y las técnicas implementadas para el logro de los
mismos, las indicaciones terapéuticas y los beneficios que representaran el
cumplimiento del tratamiento en su vida cotidiana. Beneficios que no siempre
implican un nivel de superacion respecto del estado actual, sino que apuntan a
favorecer la calidad de vida.

Asi mismo, cuando en el proceso terapéutico, la persona
vulnerable tiene la posibilidad de elegir y decidir participar y permanecer en
dicho proceso, cuando puede variar las modalidades de las técnicas
implementadas, elegir las actividades que de acuerdo a sus intereses resulten
terapéuticas y decidir el término y la finalidad de la propuesta terapéutica. En
un encuadre de participacion activa del paciente pero delimitado por el
conocimiento, la formacion y actitud del terapeuta

También la autonomia se objetiviza en las posibilidades del
“hacer”; hacer terapéutico que se concretiza a través de las técnicas de
abordaje, de las modalidades elegidas y de las actividades terapéuticas.

Y finalmente a partir de las posibilidades de vincularse
afectivamente al promover vinculos terapéuticos significativos entre los
elementos del proceso terapéutico, respetando y facilitando la expresion de la

autonomia de la persona vulnerable.
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Para  concluir, pensamos que la necesidad de cumplir
académicamente con el requisito de la tesis de grado, nos ofrece la oportunidad
de profundizar aspectos éticos inherentes a la Terapia Ocupacional y con ello
re-pensar alternativas para enriquecer las intervenciones desde nuestra
disciplina.

Como  terapistas  ocupacionales, la  propuesta es
comprometernos ideologicamente con la Bioética, a fin de que los principios
bioéticos y la lectura particular que de los mismos puede hacer la Terapia
Ocupacional promueva una actitud reflexiva que permita abordarlos en cada
encuentro con el paciente.

Queremos aclarar que la intencion de haber desarrollado
nuestro trabajo en base al principio de autonomia, no resta importancia al
principio de beneficencia, por el cual el Terapista Ocupacional provee los
recursos necesarios para facilitar la expresion de la autonomia, asi como para
promoverla y potenciarla.

Para finalizar, compartimos la siguiente cita con el propdsito de
generalizar una actitud de reflexion y responsabilidad solidaria: “Considerar a
las personas, destinatarios de nuestras acciones profesionales, como
interlocutores validos, implica valorar su condicidn de ser humano digno
(dignidad humana) y por lo tanto, digno de ser escuchado, digno de ser
atendido en la toma de decisiones (autorrealizacion personal), de ser respetado

en sus ideales siempre y cuando no afecten la vida de los otros hombres™.

2 BEECHER, N.; CAMPISI, M. A. y ROSSI, M. A. Op. cit. Pag. 16.
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DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Si entendemos que “el enfoque cualitativo es el método que
mejores oportunidades ofrece para acceder a la comprension y entendimiento
del proceso de vida que los sujetos hayan podido experimentar respecto de

730,

algin fendmeno en el que han participado como protagonistas™; y que

proceso de vida equivale “... a un proceso de cognicion
experimentado/construido y que el sujeto nos puede revelar a través del habla,
de su habla concreta y completa”; podemos comprender, entonces, porque la
naturaleza de nuestra investigacion es indudablemente cualitativa.

Nuestro interés es explorar en profundidad acerca de la
expresion de la autonomia de las personas vulnerables en el abordaje de
Terapia O_cupacional, desde una perspectiva bioética; es decir, tratamos de
lograr un andlisis objetivo de la variable a investigar, tomando como punto de.
reflexion a la disciplina bioética, desde los aportes que ofrece la Terapia
Ocupacional, como practica profesional.

La variable que se desea investigar no brinda posibilidad de
manipulacion y control alguno, es el objeto de estudio tal como se presenta en
su contexto natural; por lo que el disefio de investigacion es no experimental.

Y respondiendo a los objetivos planteados en este trabajo, el

tipo de estudio, en cuanto a la profundidad del mismo, es exploratorio y

39 RIBOT CATALAA, C. ; FERNANDEZ-TELLADO GILA, M. A. y GARCIA DE LEON, D.
Investigacion Cualitativa en atencion primaria. Una experiencia con entrevistas ablertas. [en
linea] Espafia. Doyma. Rev. Atencién Primaria. 31 de marzo de 2000.http://db.doyma.es/cgi-
gir;éwj)dcgi.exe/doyma/mrevista.fuIItext?pident=11084

1d.
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descriptivo. Es exploratorio y descriptivo porque si bien existen publicaciones
gue desde un posicionamiento ético reflexionan acerca del rol profesional y sus
practicas en el ejercicio de la Terapia Ocupacional, nuestra intencidn es avanzar
en el conocimiento de la Bioética, como disciplina que nos ofrece la posibilidad
de pensar nuestros abordajes desde un lugar diferente, y caracterizar sus
postulados basicos, descubriendo en sus principios y reglas la vinculacion con
los objetivos de la Terapia Ocupacional.

En sintesis, el enfoque de investigacion elegido es el enfoque
cualitativo, del que se desprende el disefio no experimental. Y el tipo de estudio
es exploratorio-descriptivo, pudiendo responder con este a las cuestiones “qué
son” y “como son” los aportes desde la Terapia Ocupacional respecto de la
expresion de la autonomia de las personas vulnerables, desde una perspectiva

bioética.
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POBLACION Y MUESTRA.

TECNICA DE SELECCION DEL GRUPO DE ESTUDIO.

La poblacion, objeto de estudio, esta conformada por
Licenciados en Terapia Ocupacional y Terapistas Ocupacionales de las ciudades
de Mar del Plata, Bahia Blanca, Necochea y Buenos Aires; con 5 o mas afios de
ejercicio profesional en el area de incumbencia en el que se desempeiian al
momento de la recoleccion de datos.

Reconociendo que mas que el nimero de entrevistas, nuestros
objetivos de investigacion apuntan fundamentalmente a la calidad y al
contenido de las mismas; asi como a determinar perfiles de entrevista de
acuerdo al area de incumbencia y a los distintos modelos tedricos de los
Terapistas Ocupacionales; se realizaron 12 (doce) entrevistas abiertas
semidirigidas, de las 10 (diez) entrevistas previstas.

La muestra, de tipo intencional, esta conformada por 12 (doce)
Licenciados en Terapia Ocupacional y Terapistas Ocupacionales de las ciudades
de Mar del Plata, Bahia Blanca, Necochea y Buenos Aires; con 5 0 mas afios de
ejercicio profesional en el drea de incumbencia en el que se desempefian al
momento de la entrevista; uno por cada area de incumbencia de desempefio
profesional.

Con el propdsito de abarcar cada una de las areas de
incumbencia establecidas, intentando completar conocimientos y ampliar
algunas ideas; vy fundamentalmente de acuerdo al grado de focalizacion vy

profundidad de nuestro estudio exploratorio-descriptivo; pudimos intensificar el
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numero de entrevistas, 12 (doce) en total, hasta el punto en que consideramos
que los datos obtenidos permitieron, previo analisis e interpretacion, cumplir

con los objetivos de la investigacion.
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DEFINICION DE TERMINOS

AUTONOMIA DE LAS PERSONAS VULNERABLES.

DEFINICION CONCEPTUAL

la autonomia de Ilas personas
vulnerables es un valor y un derecho para la bioética, que implica la
proteccion de las personas que por atravesar diversas circunstancias (edad,
patologia, crisis emocionales, situacion socioecondmica adversa, factores
ambientales desfavorables, etc.) pueden presentar capacidades cognitivas,
emocionales, volitivas y sociales comprometidas; pero que aun asi gozan de
una minima voluntariedad y cierto grado evaluable de competencia como para
promover y potenciar sus opiniones, elecciones y acciones dentro de un marco

de autenticidad.

DEFINICION OPERACIONAL

La autonomia de las personas vulnerables

se puede observar y describir a partir de:

A. Las posibilidades de entender y comprender:
¢ Los objetivos de tratamiento;

« las técnicas de abordaje;
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¢ Las indicaciones terapéuticas;

! !

e Los beneficios de la intervencién terapéuticazw : - ¢ = 7§

B. Las posibilidades de elegir y decidir:

« Participar y permanecer de la intervencidn terapéutica;

¢ Modalidades en la utilizacion de las técnicas de abordaje;
e Actividades terapéuticas;

e Sobre la finalidad de la propuesta terapéutica.

C. Las posibilidades de accidn y concretizacion:
¢ De las técnicas de abordaje;
¢ De las modalidades previamente elegidas;

o De actividades terapéuticas.
D. Las posibilidades de vincularse afectivamente:

o Intrapersonalmente, a partir de las actividades terapéuticas;

¢ Interpersonalmente, con el T.O., familia y grupo.

Esto no implica un orden l6gico o secuencia de la intervencion terapéutica, sino

un conjunto de caracteristicas interrelacionadas a lo largo del proceso.
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DIMENSIONAMIENTO DE LA VARIABLE.

AUTONOMIA DE LAS PERSONAS VULNERABLES.

Respondiendo a la naturaleza de esta investigacion y siguiendo
criterios metodoldgicos especificos, establecemos algunas dimensiones,
creemos las mas significativas, de la variable autonomia de las personas

vulnerables, inmediatamente desprendidas de su definicion conceptual.

/
Posibilidades de e Los objetivos de tratamiento;
e Las técnicas de abordaje;
e Llas indicaciones terapéuticas;
entender y comprender o lL.os beneficios de la intervencion
terapéutica.
-
(‘

Participar y permanecer en la
intervencion terapéutica;

S . e Modalidades en la utilizacion de
Posibilidades de elegir y las técnicas de abordaje:
Actividades terapéuticas;

Sobre la finalidad de la
propuesta terapéutica.

decidir

! o o

Autonomia de las

personas vuinerables

Posibilidades de accion | ¢ De las técnicas de abordaje;
e De las modalidades previamente

elegidas;

y concretizacion De las actividades terapéuticas.

N\

Posibilidades de s Intrapersonalmente, a partir de
las actividades terapéuticas;

e Interpersonaimente, con el T.O.,,

vincularse familia y grupo.

afectivamente
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TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.

Las posibilidades, la significacion y la riqueza del didlogo como
método de conocimiento nos empuja a elegir la entrevista abierta semidirigida o
semiestructurada como instrumento fundamental para la recoleccién de los
datos.

Presentamos aqui una definicion de entrevista abierta, escogida
entre tantas, por sugerir nuestro interés como entrevistadoras frente a la
heterogeneidad subjetiva de la Terapia Ocupacional en busca de puntos de
vista representativos de las diversas posturas, de acuerdo a las areas de
incumbencia de desempeiio profesional.

Se entiende por entrevista abierta a “un dispositivo
convencional (entrevistador/entrevistado) con el que tratamos de recoger
versiones personales acerca de alguna experiencia, suceso, comportamiento,
evento... con el fin de poder en Ultima instancia entender y combrender la

significacion (convencional y abstracta) y el sentido (contextual y concreto) que

aquellos pudieran tener para los actores sociales (personas) que nos los
relatan”2. Se trata de una relacion de dos con el fin de construir un discurso;
por un lado, el entrevistado expresa su forma de pensar, de sentir y vivir
aquello que nos interesa investigar; y por el otro, el entrevistador interviene
incitando, orientando, provocando y dirigiendo; a fin de que el discurso

construido tenga determinados matices y determinadas precisiones.

32 RIBOT CATALAA, C.; FERNANDEZ-TELLADO GILA, M. A. y GARCIA DE LEON, D. Op cit. Pag. 3
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Presentamos, a continuacion, la guia de entrevista
confeccionada a los fines de esta investigacion con la explicitacion de los temas
mas importantes y de mayor relevancia para una eficaz recoleccion de los
datos.

Los cuatro primeros puntos buscan una respuesta determinada
y especifica, con posibilidades de opciones o alternativas no mutuamente
excluyentes. Las mismas encabezaran el inicio del didlogo a fin de
posicionarnos humildemente en el abordaje terapéutico, desde el area de
incumbencia y modelo tedrico, del terapista ocupacional entrevistado.

Debemos mencionar que las dreas de incumbencia de
desempefio profesional y los modelos tedricos implementados en los abordajes
terapéuticos (previa reformulacidon), mencionados en los puntos dos y tres,
respectivamente; fueron extraidos del trabajo final “Organizacion de los
Modelos Tedricos de Terapia Ocupacional” de Aurora Escobar, Lic. en Terapia
Ocupacional, Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social, Universidad
Nacional de Mar del Plata, 1997.

El resto de los puntos de la guia de entrevista, en términos
generales, conllevan la construccion de un dialogo que nos permita comprender

y reflexionar acerca de los aportes de nuestra disciplina a la reflexiva Bioética.
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GUIA DE ENTREVISTA:

1) Anos de antigliedad en el ejercicio de la profesion

2) Area/s de incumbencia en la cual se desempefia

a) Asistencial:

» discapacidades fisicas
* pediatria
» psicopatologia infanto-juvenil

» salud mental

b) comunitaria

¢) docencia e investigacién
d) educacional

e) geriatria y gerontologia
f) laboral

g) social

3) Modelo/s tedrico/s implementados en los abordajes terapéuticos: -~

Psicoanalisis.

Psicosocial.

Técnicas propioceptivas sensoriales (Kabat, Rood).
Modelos de movimiento sinérgico (Brunnstrom).
Neuropsicologia cognitiva.

Biomecanico.

Rehabilitativo.

Neurodesarrollo (Bobath).

© N O Uk W N
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9. Integracion Sensorial (J. Ayres).

10. Escuela Francesa de Psicomotricidad.

11. Modelo de Ocupacion Humana (Kielhofner)
12. Ecologia de la Accion (S. Vidal)

13. Otros.

4) Detallar sintéticamente las actividades implementadas en las intervenciones
terapéuticas.

5) Significado o concepcion de autonomia de una persona.

6) Obijetivos de la Terapia Ocupacional.
Autonomia de las personas como objetivo.
Fundamentacion.

7) Recursos que ofrece la T.0. para alcanzar dicho objetivo. Puntualmente
para facilitar la expresion de la autonomia de una persona, para
promoverla y potenciarla.

Fundamentacion.

8) Posibilidades que ofrece este recurso para facilitar la expresion de la

autonomia de una persona, asi como para promoverla y potenciarla.

9) Actitudes del terapista para favorecer la expresion de la autonomia a
medida que el tratamiento o intervencion terapéutica avanza.

10) Posibilidades del paciente de intervenir en la propuesta terapéutica ¢Como

y cuando interviene? ¢En qué casos y de qué manera?

11) Participacion de la familia y grupo social en el proceso terapéutico.
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12) Conocimiento acerca del principio de autonomia desde la bioética

13) Criterios éticos en los abordajes terapéuticos a partir de la ausencia de un
Cddigo de Etica que nos regule.
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ANALISIS DE LOS DATQOS

Para la concretizacion de la fase de anadlisis de esta
investigacion partimos de la recoleccion de los datos a partir de la técnica de
entrevista abierta, descripta y presentada anteriormente.

Desde el enfoque cualitativo que nos compete, en el que se
pretenden entender fragmentos de la realidad de una persona respetando el
contexto y la significacion que el mismo le da; entendemos que la fase de
analisis de los datos implica identificar todos los elementos que constituyen esa
realidad estudiada, describir las relaciones entre ellos y sintetizar el
conocimiento resultante.

Partimos, entonces, para el andlisis de nuestra investigacion
realizando una segmentacion de los datos recogidos en cada una de las
entrevistas realizadas, a fin de poder con cada una de ellas y de acuerdo a un
criterio establecer los topicos de interés. Los mismos se constituyen a partir de
los contenidos obtenidos de cada pregunta y relacionandolos segun el criterio
utilizado de manera que respondan a un Gnico topico; exhaustivo vy
mutuamente excluyente.

A los fines de interpretar los datos de nuestro interés y debido
a la naturaleza del material disponible, los tdpicos relevantes en la presente
investigacion son:

A) Recursos técnicos de la Terapia Ocupacional y sus

posibifidades.
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B) Participacion del paciente, familia y grupo social.

C) Actitudes personales y criterios éticos de los terapistas
ocupacionales.

D) Concepto de autonomia:

1) Principio de autonomia

2) Objetivos de la Terapia Ocupacional

Estos topicos agrupan y describen los contenidos de diferentes

puntos de las entrevistas en relacion a los ejes fundamentales del siguiente

analisis.
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TRABAJO DE CAMPO

Presentamos a continuacion el trabajo de campo implementado
a los fines de describir la metodologia instrumentada para la realizacion del
mismo.

a) Caracterizacién de la muestra: la muestra esta constituida

por doce profesionales, seis Terapistas Ocupacionales y seis Licenciados en
Terapia Ocupacional.

De la ciudad de Bahia Blanca participaron dos Terapistas
Ocupacionales; de la ciudad de Necochea una Lic. en Terapia Ocupacional y
una Terapista Ocupacional; de la ciudad de Mar del Plata cinco Lic. en Terapia
Ocupacional y dos Terapistas Ocupacionales; todos ellos recibidos en la
Universidad Nacional de Mar del Plata. De la ciudad de Buenos Aires participo
una Terapista Ocupacional, recibida en la Escuela Nacional de Terapia
Ocupacional.

Los afios de antigiiedad oscilan entre los 5 y 29 afios en el
ejercicio de la pfofesién en el area de incumbencia correspondiente, seis con
mas de 15 afios y seis con menos de 15 afios de antigiiedad.

Es necesario destacar que la mayor parte de los entrevistados
se desempefian en mas de un area de incumbencia, por lo que la relacion es la
siguiente:

a) Asistencial:
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» discapacidades fisicas: 2 casos;

* pediatria: 4 casos;

* psicopatologia infanto-juvenil: 1 caso;
* salud mental: 3 casos;

b) Comunitaria: 2 casos;

¢) Docencia e Investigacion: 1 caso;

d) Educacional: 1 caso;

e) Geriatria y Gerontologia: 2 casos;

f) Laboral: 1 caso;

g) Social: 2 casos.

Quedando de esta manera abarcadas todas las areas de

incumbencia establecidas.

Respecto a los modelos tedricos, observamos que el 75% de las
entrevistadas utilizan dos o mas modelos tedricos en la implementacion de sus
abordajes terapéuticos.

Nos parece importante mencionar aqui, que nos encontramos
en reiteradas oportunidades con la dificultad de las profesionales de enmarcar
su practica profesional dentro de un modelo tedrico determinado, refiriendo
utilizar técnicas de varios modelos tedricos o cuestiones especificas de varios de

ellos que en su conjunto enriquecen sus abordajes terapéuticos.

63



Aportes desde /a Terapia Ocupacional... Angeli, Ortiz de Rosas y Quiroga

Interpretamos, entonces, una mirada holistica de muchos de los
Terapistas Ocupacionales entrevistados, en relacion a su formacion tedrica y en
funcion del encuentro con el paciente.

Los modelos tedricos mencionados fueron: Psicoanalisis,
Psicosocial, Técnicas propioceptivas sensoriales, Modelo de movimiento
sinérgico, Neuropsicologia cognitiva, Biomecanico, Neurodesarrollo, Integracion
Sensorial, Escuela Francesa de Psicomotricidad y Modelo de Ocupacion
Humana. Solamente dos profesionales mencionaron no utilizar ningin modelo
tedrico especificamente, haciendo referencia a la dificultad de su
implementacion en el area de incumbencia en el que se desempefian.

Resulta oportuno mencionar que dos entrevistadas han
realizado el Posgrado en Bioética y otra presenta conocimiento sobre esta
disciplina a partir de su formacion personal y como parte integrante de un

Comité de Etica Hospitalario.

b) Obtencion y recoleccion de datos: como ya se ha expuesto,

la técnica empleada consistid en entrevistas abiertas, semiestructuradas,
efectuadas entre febrero-abril de 2002.

El contacto inicial fue efectuado personalmente o por via
telefonica, en el mismo se pautd dia, hora y lugar de la entrevista; asi como se
mencionaron los objetivos de la misma, el tiempo de duracidn y sintéticamente

la tematica implicada.
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En cada encuentro entre entrevistado y entrevistador se
estipuld acerca de la necesidad del uso del grabador y el caracter anénimo de la
entrevista.

En términos generales las entrevistas se desarrollaron segin lo
establecido, en un primer momento se presentaron los primeros cuatro puntos
de la guia de entrevista a los fines de crear un clima de confianza, iniciar el
dialogo y posicionarnos como entrevistadoras en el abordaje terapéutico, desde
el area de incumbencia y modelo tedrico del terapista entrevistado.

En un segundo momento se construyd el didlogo siguiendo el
resto de los puntos pautados en la guia de entrevista, con la orientacion y guia
de las entrevistadoras.

Finalmente cada entrevista culmind destacandose el interés de
las entrevistadas por conocer los resultados y conclusiones de este trabajo,
razon por la cual se tomd nota de los datos necesarios con el propdsito de
satisfacer dicho pedido y fundamentalmente agradeciendo su tiempo,
predisposicion y buena voluntad.

El tiempo de duracion oscild entre los 30’ y 60’ y todas fueron
llevadas a cabo por una investigadora cada vez.

En todos los casos fuimos participes de actitudes de apertura,
amabilidad e interés por parte de los profesionales entrevistados; favoreciendo
esto la riqueza del dialogo a partir de contenidos significativos para su posterior

analisis.
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De esta forma, y dada la naturaleza cualitativa de esta
investigacion, el siguiente andlisis e interpretacion de los resultados, asi como
las conclusiones finales parten del hallazgo de puntos relevantes en las doce
entrevistas realizadas y que en su conjunto permitiran conocer los aportes
desde la Terapia Ocupacional respecto de la expresion de la autonomia de las

personas vulnerables, desde una perspectiva bioética.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.

A) RECURSOS TECNICOS DE LA TERAPIA OCUPACIONAL Y SUS

POSIBILIDADES.

De la variedad de recursos técnicos y las posibilidades que
estos ofrecen descriptas por los Terapistas Ocupacionales entrevistados
podemos destacar la amplitud de criterios existentes. Criterios que estan
determinados por la historia personal del profesional, area de incumbencia,
modelo tedrico al que adhieren y fundamentalmente por el contexto socio-
economico, cultural e histdérico que lo involucra como un recurso mas del
proceso terapéutico.

El principal recurso técnico mencionado fue la actividad
terapéutica, la que implica para su instrumentacién el uso de materiales,
herramientas, equipo, elementos y accesorios, cada uno de estos con
posibilidades y limitaciones peculiares; el conocimiento de técnicas que
determinaran un codigo de ejecucion; el analisis, seleccion y graduacion de
acuerdo a los objetivos terapéuticos planteados y a los logros esperados; y una
propuesta de expresion comunicacion y aprendizaje.

Fueron descriptas por los Terapistas Ocupacionales
entrevistados, desde las fases de actividad, actividades de la vida diaria,

actividades instrumentales de la vida diaria, adaptaciones, actividades
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artesanales, ludicas, laborales, talleres de expresion, estimulacion y produccion,

hasta la concrecion de proyectos.

"En todo lo que es patologia motora (...) no logro por el tipo
de institucion donde estoy hacer una actividad completa, sino fases de
actividad, (...) como ljjado, plantado fino, enhebrado...” " Y en geronto-
psiquiaria ya se trabaja con proyectos completos porque lo da el tipo de
permanencia del paciente en el lugar.” "...proyecto en tela, en pintura, en
madera...” (entrevista 2)

" Utilizo actividades artesanales, recreativas, socializantes,
actividades de la vida diaria (...) al realizar entrenamiento en AVD, se crean
habitos (...) realizo adaptaciones necesarias ya sea en los elementos, muebles o
edificios. ” (entrevista 3)

"Utilizo actividades variadas (...) taller de lectura y expresion
(...) taller de estimulacion psicomotriz...” (entrevista 5)

"...actividades proyectivas (...) el juego y cualguier otro tipo de

actividad Iludica...” (entrevista 11)

Entendiendo asi la actividad como “...todos los procesos del
hacer humano que lo relacionan consigo mismo, con los objetos y con los

otros...”* y que como espacio de comunicacion implica un lenguaje verbal y

3 VEYRA, M. E. y PATRIZI, A. Op. cit. Pag. 4.

68



Aportes desde /a Terapia Ocupacional,., Angefi, Ortiz de Rosas y Quiroga

analdgico, de palabras y acciones. Vislumbrando que no todo lo que se hace se

puede nombrar y no por ello deja de producir efecto.

"...si ademads de lo dicho, de la palabra; uno ademads tiene e/
recurso (...) no es que sea el recurso por excelencia, sinb que es el que nos
permite, es nuestra puerta de entrada, esto que la persona nos transmite
verbalmente nosotros lo podemos hacer jugar en la accion, esto abre un
abanico de posibilidades y de oportunidades.” "...el hecho de que nosotras
instrumentemos actividades,(...) si uno piensa en el campo de las actividades,
es tan amplio, que en realidad siempre habra algo para hacer; y esto ubica a la
e

persona en una posicion de alfternativa, de opcion y esto hace a la autonomia.

(entrevista 9)

Destacamos aqui el significado que algunos entrevistados
otorgan al recurso técnico abarcando la modalidad de instrumentacion de la
actividad terapéutica para que ésta se convierta en un acto cargado de
intenciones, voluntades, deseos y necesidades. Es decir, tan importante la
actividad como “el como” se la instrumenta, en relacion a los objetivos

terapéuticos.

“Sin duda que nuestro recurso es la actividad, pero uno puede
facilitar algo o no hacerlo de acuerdo a como la utiliza, es decir, que destaco la

importancia de una actividad con un sentido, y asi de acuerdo a mis objetivos y
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al “hacer”, estaré potenciando, favoreciendo, estimulando, promoviendo las
capacidades de una persona.” (entrevista 4)

"...una actividad puede estar dada para seguir fomentando la
dependencia y un trabajo sin sentido (...) ahi no genera ni capacidades de
decision, ni libertad; si una actividad estd impuesta de manera que a esa
persona no le da ningun sentido ni le otorga un valor, creo que no...” (€s un
recurso). Y por otro lado la actividad puede ser liberadora, y puede fortalecer, y
sensibilizar y concientizar tanto desde la eleccion como desde la

”

instrumentacion.” "...depende con la filosofia y con los objetivos...” "No creo
que haya un recursos que sf 0 si vaya a generar esto, creo gque es como se /a

instrumente...” (entrevista 8)

Si entendemos que el sujeto arrastra una historia de vinculos y
gue encuentra en el proceso terapéutico la oportunidad de ensayar, aprender y
modificar nuevas modalidades vinculares, tanto con el Terapista Ocupacional
como con la actividad; creemos oportuno destacar otro de los recursos técnicos
mencionados: el vinculo como facilitador del encuentro entre los elementos del
proceso terapéutico (T.0. — paciente — actividad) y como cimiento para la

propuesta de actividad propiamente dicha.

"..el recurso que primero tengo que tener es una buena
relacion con esa persona (...) una relacion de empatia (...) como recurso,

primero es ser aceptado por ese chico (...) primero que €/ me pueda aceptar a

70



Aportes desde /a Terapia Ocupacional... Angeli, Ortiz de Rosas y Quiroga

mi, mantener una buena relacion, que yo le de confianza, entonces después si
utilizo la actividad.” (entrevista 7)

La actividad terapéutica, su modalidad de implementacion y el
vinculo como recursos técnicos promueven la participacion activa del paciente
en el proceso terapéutico cuando se presentan posibilidades de comprension,
eleccion y accion con diferentes grados de autonomia, que no se limitan solo al
encuadre terapéutico, sino que lo trascienden e impregnan la vida de la
persona.

Describiendo las posibilidades que como finalidad ofrecen los
recursos técnicos, interpretamos del contenido de las entrevistas que la
autonomia se despliega tanto implicita como explicitamente en la realidad

cotidiana del acontecer terapéutico.

"...las posibilidades que ofrece van mads alld de las que el sujeto
se da cuenta, mas alla de las que percibe el sujeto; por eso tenemos una forma
determinada de leer la actividad (...) se recrea todo e/ mundo interno en esa
actividad.” “Esto tiene que ver con encontrar sus propias posibilidades y a partir
de eso cuales son las dificultades que presenta, y uno tratar de favorecerle el
desenlace de/ conflicto.” (entrevista 11)

"..en AVD la técnica seria lo que uno le aporta desde la
profesion y la posibilidad de ejecutarla la tiene en la casa; (...) desde lo laboral
la técnica se aporta desde T.0., despues la idea es que pueda posibilitar la

actividad laboral en su taller...” (entrevista 1)
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" Dentro de los recursos técnicos (...) aguello que revalorice a
la persona a través de la ocupacion, (...) que dignifique a la persona, (...)
cumplir un rol en la sociedad, (...) si es mas independiente también va a tener

mayor autonomia...” (entrevista 5)

Nos resulta oportuno destacar que el Terapista Ocupacional no
fue mencionado como recurso técnico en si mismo, focalizandose otros
recursos; pero creemos que el rol del mismo como modulador de las exigencias
de la actividad y de las capacidades del paciente es indisociable de los recursos

y posibilidades que si fueron mencionados.

B) PARTICIPACION DEL PACIENTE, LA FAMILIA Y EL GRUPO SOCIAL.

Describiremos a continuacion el analisis acerca de las
posibilidades de participacion del paciente en la propuesta terapéutica; y por
ultimo lo correspondiente a la participacion de la familia, grupo social y la
particularidad que algunos entrevistados le otorgan a equipo interdisciplinario

como aspecto relevante del presente tdpico.
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v Participacion del paciente:

Respecto de las posibilidades del paciente de intervencion en la
propuesta terapéutica como modalidad de los Terapistas Ocupacionales para
favorecer la expresion de la autonomia, nos encontramos con una diversidad de
opiniones.

Las mismas oscilan entre una plena posibilidad de expresion de
la autonomia hasta una posibilidad limitada por diferentes variables, como la
edad, la patologia, el momento de la enfermedad, la familia, etc.

Estas variables, inherentes a grupos vulnerables sobre los que
actua Terapia Ocupacional, se presentan en algunos casos como determinantes
de la no posibilidad de expresion de la autonomia.

" Participan, pero en pocos casos U ocasiones, ya que
presentan retardo mental severo o profundo en su mayoria...” (entrevista 3)

" Los pacientes cuando su estado se los permite intervienen,

me refiero a aquellos que no atraviesan un periodo agudo...” (entrevista 4)

Por el contrario para otros profesionales las mismas variables
no son determinantes para la expresion de la autonomia.

A modo de ejemplo, en la entrevista 1 citada a continuacidn,
para el Terapista Ocupacional es significativa la participacion del paciente

cuando éste puede aplicar los objetivos terapéuticos trabajados en la sesion en
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una actividad que €l mismo elige y que no son necesariamente los ejercicios del
tratamiento. En este caso, la autonomia del paciente se refleja no solo en poder
expresar sus intereses y deseos; sino fundamentalmente en sus posibilidades
de entender la técnica de abordaje y poder en la accion modificarla

... @ veces uno puede dar una técnica y el paciente /a
perfecciona, y en ese momento estd demostrando su autonomia...” "...a veces
el paciente viene a tratamiento y cuenta una actividad que realizo y comienza a
relatar lo que por ahi’ yo le habia relatado como objetivos de tratamiento y eso
me parece mas valioso a que haga los mismos ejercicios que yo le doy.”
(entrevista 1)

“El paciente tiene siempre la oportunidad de intervenir, porque

"

es parte activa del proceso terapéutico...” El  paciente manifiesta
permanentemente su agrado, su desagrado, su bronca, su angustia, sus 0jos
llenos de lagrimas, o su risa 0 su sensacion de que esa actividad no lo

conforma, le resulta una obviedad...” (entrevista 2)

No obstante otros entrevistados adoptan una postura
intermedia.

Para su comprension nos remitimos a las caracteristicas de un
acto de eleccion auténoma, donde son varios los factores de coercion externa e

interna que lo condicionan; limitaciones personales como una patologia
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avanzada o un estado critico se presentan como controles internos que
disminuyen la autonomia.

En la nifiez, la capacidad de ejercer la autonomia se encuentra
en desarrollo, reconociendo que la edad en si misma no se trataria de un limite
para la autonomia si cada caso pudiera ser evaluado particularmente,
resaltando el grado de madurez como determinante de elecciones auténomas
...una persona puede tener actitud para decidir sobre ciertas cuestiones y no
sobre otras, ya que no siempre es necesario el mismo grado de comprension y

argumentacion...

"..creo que aun en esos casos la persona tiene ciertos
parametros de autonomia por su dignidad humana que tienen que ser
respetados...” “"Hay limites en esto de la autonomia (...) la edad es un limite,
el grupo familiar a veces también limita la autonomia de los pacientes, una
persona con una patologia avanzada, en un estado critico, en un estado de
inconsciencia tampoco tiene autonomia, y yo a todo eso le agrego el pero,(...)
el Terapista Ocupacional puede de alguna manera reconocer la autonomia del
otro tomando €/ mismo decisiones...” (entrevista 5)

"..uno de los objetivos es que el chico pueda encontrar l0s
intereses, encontrar en sf mismo sus habilidades y sus posibilidades para poder
acercarse a esto que vos tenés en mente (...) es el chico el que va
reconociendo ese s/’ mismo, es el que va armando las estrategias dentro del

marco que vos le das...” “Al ofrecer las posibilidades le ensefids a tomar
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decisiones y en la medida que toma decisiones, él va conociéndose tomando
decisiones que van a ser erroneas y va a tomar decisiones que son correctas, y
va a ver los resultados de sus decisiones erroneas y de las correctas, (...) es

una forma de desarrollar el desarrollo autonomo...” (entrevista 6)

Interpretamos entonces, que la expresion de la autonomia se
manifiesta en las posibilidades de entender y comprender los objetivos
terapéuticos y las técnicas implementadas para el logro de los mismos; las
posibilidades de elegir y decidir participar y permanecer en el proceso
terapéutico, variar las modalidades de las técnicas implementadas y elegir
actividades que de acuerdo a sus intereses resulten terapéuticas, entre otras.

Desde “el hacer” también la autonomia se objetiviza en el
lenguaje de la actividad asi como en las posibilidades vinculares que la misma

ofrece.

Hasta aqui fueron descriptas tres posturas que, desprendidas
del contenido de las entrevistas, sefialan las posibilidades del paciente de
participar en el proceso terapéutico. Pero creemos necesario distinguir que cada
una de las posturas esta condicionada por el area de incumbencia en el que el

Terapista Ocupacional se desempefia.

Tal es el caso de la entrevista 3 y entrevista 4 cuando el

retardo mental y la enfermedad mental, respectivamente, se convierten en
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determinantes de la no posibilidad de expresion de la autonomia; interviniendo
la patologia como variable fundamental.

Por el contrario, las entrevista 1 y 2 corresponden a Terapistas
Ocupacionales que se desempeiian en el drea de discapacidades fisicas y con
pacientes ambulatorios, por lo que queda claro que las variables al inicio
mencionadas no son determinantes para la expresion de la autonomia.

Dentro de quienes adoptan una postura intermedia, los
Terapistas Ocupacionales citados se desempefian en el area de salud mental y

geriatria, y pediatria.

Cabe agregar que en intima relacion con lo anteriormente
explicitado juega un papel fundamental la actitud del Terapista Ocupacional
capaz de ofrecer las posibilidades y las oportunidades, que aln en situaciones
de wvulnerabilidad, permitan al paciente desplegar elecciones y acciones

autonomas.

"Lo que uno observa, (...) es que hay una enorme cantidad de
capacidades en estas personas que, por supuesto uno no va a negar que puede
haber ciertas restricciones, ciertas limitaciones; pero que ciertamente esas
capacidades no se despliegan porque no hay oportunidades.” " Cuanto mayor
numero de acciones autonomas esa persona pueda realizar, en un aspecto, va
a tener mayor autonomia en la accion, en el hacer, pero ademas, no solo la

autonomia se juega en la accion, también se juega en el pensar, hay que

77



Aportes desde /a Terapia Ocupacional... Angeli, Ortiz de Rosas y Quiroga

favorecerlo en relacion a la autonomia en la eleccion, y para que pueda elegir
tiene que tener oportunidad (...) porque la persona esté internada no pierde la
posibilidad de elegir, (...) desde el hecho que esta institucionalizado no quedan
arrojadas sus posibilidades, sus oportunidades, sus capacidades de eleccion.”

(entrevista 9)

v Participacién de la familia, equipo interdisciplinario y grupo social:

Las posibilidades de participacion de la familia y del grupo
social toman en cada uno de los entrevistados matices diferentes que
connotan: la necesidad de la participacion de la familia, la familia como
generadora de patologia y la comunidad que no dignifica a quienes la integran.

Recordamos que la salud del hombre depende de una situacion
multideterminada que le permita asegurar su subsistencia y alcanzar un
desarrollo global armonico, situacion que lo implica tanto a él como a su medio
fisico y sociocultural en relaciones de intercambio y permanente
transformacion. (CAMPANE, M.C.; PEREZ, M.T. Y VENNERA C. A. Tesis: El taller
participativo de radio dirigido a la accion. Facultad de Ciencias de la Salud y S.
Social, UNMdP).

Si la salud implica al hombre en relaciones de intercambio,
como interlocutor vélido de una familia y una comunidad que lo dignifique,

coz‘hksideramos entonces, que la participacion de la familia es fundamental
\\\
\
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para complementar y facilitar las posibilidades de expresion de la autonomia de

la persona vulnerable.

“La participacion de la familia es fundamental, (..) el
acompanamiento de la familia, sensibilizacion de la familia, el esperar, el
intentar, el entender que comprendan, que compartan, el escuchar mucho
sobre su historia, el conocer a las personas y a donde van a volver...”
(entrevista 8)

Particular es la significacion que desde el area de salud mental
y especialmente del paciente institucionalizado como persona vulnerable se le

otorga a la participacion de la familia.

"...la familia poco es lo que participa porque son familias que
han abandonado desde hace mucho tiempo a quienes estan internados aqui
(...), en los casos donde se puede, digamos, donde hay cierta familia, (...)es
conversar un poco acerca de lo que esa persona hace mientras esta en el
hospital, hacer un poco participe al familiar de aquellas cosas que realmente le
gusta hacer, puede hacer, tratar de estimular mucho al familiar para que
también le de oportunidades para que cuando va a casa también haga aquellas

cosas que le gustan.” (entrevista 9)

De la misma manera que la participacion de la familia es una

condicion necesaria para alcanzar la salud, la misma puede transformarse en
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generadora de patologia cuando no encuentra en si misma y en el contexto
oportunidades que ofrecer a sus miembros. Y en relacién a la autonomia,
cuando la familia se transforma en un controlador externo, que ya sea por
coercion, manipulacion o persuasion limita las posibilidades de expresion de la

autonomia.

"...hay que tener en cuenta que la familia utiliza al paciente
como el bocero de una enfermedad familiar, tampoco a veces la familia,
podemos ver, que actua con una autonomia total en la decision que toma.”
"...Ia familia es sobreprotectora de por si tiene mucho miedo, o avasalla /3
autonomia también, pueden darse todas las variantes, depende el grado de

enfermedad que tenga la familia o de salud que tenga la familia.” (entrevista 5)

Dentro del marco social, hay quienes incluyen al equipo
interdisciplinario.

Desde el enfoque bioético actual el trabajo interdisciplinario se
caracteriza por la busqueda de consensos frente a dilemas a través del didlogo,
la argumentacion y la completa informacion; en un marco de respeto a la vida y
de responsabilidad solidaria en las intervenciones profesionales.

Del contenido de las entrevistas se extraen los aspectos
desfavorables que limitan las oportunidades de expresion de autonomia del

paciente, cuando el equipo carece de comunicacion y respeto por el otro.
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"... cuanto mds grave es la patologia y mas pequero el nifio,
mas riesgo tiene de ser objeto del trabajo de los adultos; ...” (entrevista 6)

"Siempre me quedé con una idea de que el tratamiento es una
mesa de cuatro patas: el paciente, la familia, la patologia,(que a veces
determina algo), y el profesional; y cualquiera de las cuatro que esté un poco
mds corta hace tambalear la mesa. La famifia favorece muchisimo la terapia;
sabemos que si la familia no colabora o no es continente con el paciente, o lo
mismo el entorno, no lo va a ayudar para nada.” "...el equipo, tambien influye
en las cuatro patas, el entorno también condiciona al paciente (...) cuando no

existen criterios de tratamiento en comun, no se favorece al paciente.”

(entrevista 1)

Algunos entrevistados ampliaron sus opiniones respecto de la
participacion de la familia, el equipo y el grupo social, posicionandose también
como receptores de politicas de salud de un Estado que no garantiza las
minimas necesidades y desalienta las posibilidades de reclamar por sus propios
derechos.

Desde la salud publica es significativo el reclamo en el discurso
de uno de los Terapistas Ocupacionales entrevistados. Argumenta que el
profesional se dispone siempre para despertar la capacidad autonoma y
disparar la participacion activa y el compromiso de la familia. Pero que sin una

politica que acomparie y respalde tales acciones, como profesionales forman
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parte de una encrucijada ética y legal, que pocas oportunidades puede brindar
a la salud de la gente.

n
.

. no consideramos al paciente aislado y que €l es el que

I4

presenta el sintoma,...” “"Es convergente de una familia que esta inmersa en
una comunidad y esa familia emergente de una comunidad determinada que
también es generadora de patologia (...) si esta comunidad es generadora de
patologia, bueno, tiene que haber politicas de estado que hagan que esa
comunidad elimine los riesgos de sufrir enfermedades, pero para eso también
hay que trabajar desde abajo, con la gente para que pueda producir un cambio
en su salud.” (entrevista 11)

Y lo social, en este momento es lo que determina el fracaso de
todo el trabajo de rehabilitacion, (...) a través de la falta de oportunidades y de
consideracion de todas las politicas gubernamentales hacia la rehabilitacion. Y si
partimos que la rehabilitacion de una persona es lo que le devolveria la
posibilidad de insertarse bien en su familia, en la sociedad, es vista desde

instituciones gubernamentales como algo que se puede postergar...” (entrevista

2)

Sintetizando, la participacion del paciente en la propuesta
terapéutica, es concebida por los Terapistas Ocupacionales entrevistados desde
tres enfoques: aquel donde existe una plena posibilidad de expresion de la

autonomia, aquel donde la misma se encuentra negada ante la presencia de
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diversas variables (mencionadas anteriormente) y por ultimo, aquel donde la
situacion de vulnerabilidad disminuye la autonomia reconociendo diferentes
grados de la misma y por ende las diversas posibilidades de expresion de la
autonomia .

En relacion a la participacion de la familia, el equipo
interdisciplinario y el contexto social que los incluye, siempre se convierten en
determinantes de las posibilidades del paciente en el proceso terapéutico, ya

sea favorable o desfavorablemente.

C) ACTITUDES PERSONALES Y CRITERIOS ETICOS DEL TERAPISTA

OCUPACIONAL .

"Creo que si no hay valores éticos, poco debe haber de valores
bioéticos, porque los bioéticos estan jugados en relacion a la salud.” (entrevista
9)

Elegimos esta cita porque interpretamos en relacion a las
actitudes personales y criterios éticos del Terapista Ocupacional que los
mismos son indisociables de su practica profesional.

En funcion de dar claridad al contenido de las respuestas
respecto de este topico, describimos en primer lugar las actitudes personales

del Terapista Ocupacional y en segundo lugar sus criterios €ticos.
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v Actitudes personales del Terapista Ocupacional.

En su conjunto las actitudes personales explicitadas por los
Terapistas Ocupacionales revelan la identidad particular de nuestra disciplina y
la peculiar modalidad del Terapista Ocupacional de posicionarse frente a la
situacion terapéutica. Conceptos tales como plasticidad, creatividad, mirada
integradora, resaltar potencialidades y practicidad surgen como palabras claves
del lenguaje de la profesion.

Consideramos enriquecedor resaltar la actitud personal de uno
de los Terapistas Ocupacionales, quien desde la Etica de la Responsabilidad
Solidaria de Apel se desempefia profesionalmente. Entendemos que, en sus
intentos de compensar las asimetrias y diferencias con las que se enfrenta en
su practica diaria, adopta frente al paciente una actitud de empatia,
pretendiendo ponerse en el lugar del otro a los fines de poder comprender
verdaderamente qué es lo que a ese otro le pasa... y asi, pese a su

vulnerabilidad, respetar y desplegar su autonomia.

"Cuando un terapeuta toma éticamente ciertas decisiones sobre
el tratamiento a llevar tiene que conocer a su paciente y aunque no este en
pleno uso de su autonomia tiene que pensar, bueno que hubiera hecho este
paciente, que seria lo mejor para €/, cual es el costo beneficio, si yo estuviera
en su lugar que pasaria.” ...aunque esa persona tenga una patologia mental le

estamos dando la posibilidad creativamente de tomar otros caminos, y hacerlo
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7 on

autonomo aunque sea en lo mas minimo...” "“...estamos formados con una
competencia técnica (...) y se ha dejado de lado esto de la competencia
ética,...” "“...la competencia ética que lleva a toda esta postura actitudinal (...)
lo que tenemos que tener justamente nosolros, a traves de la creatividad, a
través de la autovaloracion, (...) fomentar terapéuticamente esa postura,
porque esa persona €s una persona digna aunque no pueda tener esa

autonomia haciendo uso de ella siempre.” (entrevista 5)

Otro de los aspectos que se dejaron entrever de los contenidos
de las entrevistas fue et interjuego entre los principiags de beneficencia y de
autonomia; que aunque desconocidas hiskdricamente como tales, caracterizaron
siempre la practica en Terapia Ocug@cional.

Interpretames.- gu@: la. actitud de todas los Texapistas
Ocupacionales entrevistados favorece y promueve [a expresion de la autonomia
de la persona vulnerable; pero que frepig a determinadas circunstancias se
visluming la necesidad de privilegiar €l principio de beneficencia.

La exigencia.eticg del profesional de hacer el bien, de procurar
siempre el mejor bienestar de la persana alendida se refleja en actitudes tales
como poner limites, dar directivas, hasta dispgnerse para escuchar, entender,
acompaiiar y contener fremke a patologias. espeeificas del campo de la salud

mental por ejemplo.

85



Aportes desde /a Terapia Ocupaciondl... Angeli, Ortiz de Rosas y Quiroga

"...pero poniendo de alguna manera siempre un limite, sobre
todo en determinados pacientes y con patologias especificas; con esto hago
referencia al hecho de marcarles determinados cosas que ellos piden y
sostienen que pueden hacer, pero se les explica porque hay que esperar,
teniendo en cuenta el bien de ellos.” (entrevista 4)

”.. 8/ uno considera que es por un lado la capacidad, pero tan
importante como la capacidad, la oportunidad, uno como TO se posiciona
diferente frente al otro, uno como facilitador de esa oportunidad, y entiendo
que uno como facilitador de esa oportunidad lo mds importante es tener
disposicion para escuchar, para intentar entender, y a partir de allij poder
armar juntos con esa persona algun proyecto...” ‘...hay periodos de
desestabilizacion, eso no implica ni significa que,(...) uno, termine decidiendo
por la vida de ese sujeto porque(...) inclusive en los momentos de
desestabilizacion hay cuestiones que hacen al acompanar, al contener como
actividad, que también ayudan y promueven la oportunidad del despliegue de

sus capacidades autonomas.” (entrevista 9)

En el caso de pediatria, la beneficencia emerge en funcion de
los limites que todo nifio necesita en el desarrollo de sus capacidades
auténomas. Pero estos limites no deberian mezclarse con el paternalismo del

adulto en detrimento de las potencialidades autonomas del nifio.
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"... hay nenes que necesitas acompanar mas, y no puedo evitar
pensar en las limitaciones de este proceder autonomo, si necesitan mas o
menos acompaiamiento del otro, creo que la base estaria en poder observarios
y ver donde hay indicios de autonomia y que es esto que estas viendo que

”

pueden hacer solos no es en detrimento de ellos ni del entorno...” "Y se mezcla
con los chicos el gran problema de quien pone lo limites y hasta donde e/
adulto que pone los limites,(...) puede limitar sin perjudicar el accionar de un
nene,(...) entra la subjetividad de tu accionar como adulto en el tema de los
chicos; pero cuanto mads creer saber lo que le hace bien a un nene, yo creo que
mucho menos puede él aprender a tomar decisiones por si mismo y a crecer

en su propia autonomia; cuanto mas intervenis vos en el comportamiento de un

nene, mucho menos posibilidades tiene el nene de desarrollarse...” (entrevista

6)

Desde el area de discapacidades fisicas, donde frecuentemente
los tiempos de espera son mas cortos y las relaciones costo-beneficio son
mayores (exigencias institucionales y restricciones de las obras sociales por €j.),
la actitud del Terapista Ocupacional implica la posibilidad de manejar y resolver
cuestiones internas, propias del profesional, en un marco de respeto por los

tiempos y capacidades del otro.

".. e/ manejo de todos los sentimientos que se movilizan en

cualquier persona frente a la incapacidad de otra, (...) e/ manejo de los
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tiempos, tiempos de espera, las ansiedades. No querer resolverle al paciente lo
que él en ese momento todavia no puede resolver, no enfrentarlo con
dificultades mayores a las que puede resolver, sino que sean graduados como
para que si bien la dificultad sea un estimulo, la sensacion de frustracion no
gane o supere las posibilidades o las ganas de seguir trabajando la propuesta

terapéutica.” (entrevista 2)

La autonomia junto a la beneficencia y a la justicia forman un
todo significativo a favor de la vida, 1a salud y el bienestar. Absolutamente
todos sirven a la Terapia Ocupacional para proveer l0s recursos necesarios para
facilitar la expresion de la autonomia, asi como para promoveria y potenciarla.
Pero cualquiera sea el principio que se privilegie sobre los demas, a partir de
consensos y argumentaciones validas, tendra el influjo de la cultura y el

respeto a la dignidad de la vida humana.

v’ Criterios éticos del Terapista Ocupacional

Con respecto a los criterios éticos, mencionados por los
Terapistas Ocupacionales, en ausencia de un marco regulatorio de caracter
ético en la profesion, nos encontramos que la totalidad de los entrevistados
menciond ﬁo haber recibido formacion de Etica y Deontologia en el transcurso

de la carrera de grado. Entre ellos los que no tienen una formacién de
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posgrado en Bioética describieron los criterios éticos implementados desde el

punto de vista personal y profesional.

" La ética yo creo que no se aprende, se mama desde chico y
se nace; uno puede ser mds ético o menos ético, no se aprende, son valores...
(...) lo mds importante es el respeto y pensar que lo que tenés al lado es un ser
humano, (...) es un ser humano que siente, piensa, que sufre o se alegra,...”
"“... la prevalencia de los valores, el respeto es importante, la solidaridad, el
afecto... (...) diria el amor, uno tiene que querer lo que uno hace...” (entrevista
7)

“... la capacidad de decision, la libertad de poder escoger aun
entre pocas alternativas, favorecer la independencia de esa persona, no solo en
el tratamiento, sino la vuelta a su hogar, el respeto cultural, de las creencias,
de los saberes, de la cultura de las personas, de las familias; un poco eso serian
los principios que maneje o trate de compatibilizar con los tratamientos o las
intervenciones.” (entrevista 8)

".. son numerosas las reglamentaciones internas que uno
cumple, (...) el respeto por la otra persona y el respeto incluye respetar por é€j.
su horario, el tiempo que estds en la sesion dedicarle exclusivamente nuestra
habilidad y nuestro pensamiento en ese momento, nuestro analisis
exclusivamente, respetar sus necesidades, sus deseos; despuées, tener un pleno
conocimiento y si no lo tenemos lograrlo de la patologia que tiene, tener un

lugar adecuado, ser sincero con los objetivos en el sentido de ir verificandolos,
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manejarnos lo mas objetivos posible, interconsultar; para mi eso es manejarse

con ética” (entrevista 10)

Como ya se menciond en la caracterizacion de la muestra,
algunos Terapistas Ocupacionales realizaron su formacion de posgrado en
Bioética respondiendo a intereses personales.

No obstante hecha esta distincion, los criterios éticos

mencionados por ambos grupos reflejan similitudes relevantes.

“La palabra profesio, su significado, ‘imprime cardcter’,
significa tener una vision nueva de las cosas,(...) donde entra a formar parte la
ética, tus valores, tu postura ante la vida (...) van a ser el enfoque o los
anteojos que vos te pongas para enfrentar a tu paciente, tu carrera, la
investigacion, la docencia, etc.” (entrevista 5)

" Hay cuestiones de, no de la bioética, sino de la ética que se
aprenden en casa, son esos modelos con los cuales uno identifica para un lado

o para el otro, pero para algun lado se identifica.” '...luego sobre esa base,
sobre ese cimiento, que después cuando uno ejerce o desempena una tarea,
no importa cual, va a poner en juego esos valores, que son los valores
morales, los valores éticos.” (entrevista 9)

" Para trabajar desde un marco ético, necesitas un codigo de

ética (...) que te proteja como profesional y porque a veces las personas

necesitamos de algo que nos esté marcando el camino también. Desde ahi,
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como profesion creo que es absolutamente necesario. Pero para tu trabajo en
concreto creo que en definitiva lo que volcds es lo que tenés dentro, o lo que
vas logrando tener, cambiando, cuestionando y te vas replanteando...”

(entrevista 6)

En referencia a los criterios éticos, los Terapistas Ocupacionales
consideran que los valores y la postura ética de su vida cotidiana transcurren
indisociables de su ejercicio profesional. Esto responde a que la propia historia
del profesional, signada de valores y principios, determina un posicionamiento
ético profesional como variable que junto al contexto socioecondmico, cultural e
historico determinan la practica en Terapia Ocupacional.

Si pensamos en el principio de autonomia como el principio de
respeto a las personas y a la dignidad humana como valor fundante;
encontramos que un numero significativo de entrevistados mencionan el
respeto como valor esencial de su accionar ético.

Por ultimo se desprende de los contenidos de las entrevistas la
necesidad de un Codigo de Etica que regule la profesion, tema ampliamente
desarrollado en el Trabajo Final “Aportes para un marco regulatorio de caracter
ético en el ejercicio profesional de Terapia Ocupacional” ( Correa, M. P. y

Fuentes, A. M., UNMdP; 1999)

Nos parece oportuno en este momento de la interpretacion de

los datos explicitar que no es el objetivo de este trabajo tomar una postura de
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analisis critico de las actitudes personales y criterios éticos implementados por
los Terapistas Ocupacionales entrevistados. Sino que consideramos necesario
conocer los mismos como actitudes y criterios que identifican y significan a la

Terapia Ocupacional como disciplina tedrica y pragmatica.

D) CONCEPTO DE AUTONOMIA.

Este topico presenta dos aspectos: por un lado el significado
que le otorgan los Terapistas Ocupacionales a la autonomia y sus
conocimientos acerca del principio de autonomia bioético; y por el otro lado la

autonomia como objetivo de la Terapia Ocupacional.

v Concepto de autonomia y principio de autonomia bioético.

Con respecto al concepto de autonomia que se desprende del
contenido de las entrevistas podemos distinguir entre las significaciones que le
otorgan a la autonomia los Terapistas Ocupacionales que presentan
conocimientos de Bioética y los que no lo presentan.

Concepciones de autonomia tales como: condicion inherente a
todos los seres humanos, condicion sujeta a variacion y que admite grados,
capacidad de comunicacion entre interlocutores validos, respeto por las

asimetrias, posibilidad de multiples expresiones y la necesariedad de
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comprenderla a partir de la historia personal, creencias y valores en un
contexto particular; emergen del discurso de algunos entrevistados reflejando el

significado que otorgan los Terapistas Ocupacionales al concepto de autonomia.

"...el principio de autonomia es esto que es esta capacidad que
tiene las personas, derechos, desde el primer momento y hasta el ultimo
momento de su vida, de poder ser duefios de sus decisiones, de su cuerpo y de
su mente, aun en aquellos momentos terapéuticos en los que inclusive no hay
respuestas...” (entrevista 8)

"..hay una autonomia relativa, no creo que exista la autonomia
absoluta, y dentro de esa autonomia relativa, creo que las personas tendrian
gue tener la capacidad de tomar decisiones que tengan que ver con Ssus
intereses, con sus deseos, con la satisfaccion de sus necesidades; y que ellos a
su vez puedan delimitar esas decisiones,(...) y no necesariamente estar
coaccionados por terceros...” “El principio de autonomia es uno de los pilares
junto con el de justicia y el de beneficencia, que tiene que ver con el
reconocimiento del ser humano como una persona digna.” ... yo creo que la
autonomia tiene que ver con algo muy profundo, se puede manifestar en una
actitud en una toma de decisiones, vos te sent/‘s 0 no te sentis con esa
autonomia como un referente interno. Incluso en este sentirte vos autonomo,
también vas a reconocer tus competencias, mas alld que uno empiece a hablar

de las patologias que limitan las competencias que para mi serian los limites a

esta autonomia.” (entrevista 6)
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“La autonomia de una persona estdi dada por el poder
autodeterminarse, poder hacerlo de una forma racional, intencional y sin
coercion ni externa ni interna.” “...as/ referida seria una autonomia total, en la
cual uno puede decidir, discernir, y tomar una opcion sobre algo que tiene que
decidir.” “...hay distintos grados de autonomia que se pueden ir dando de
acuerdo a las patologias de los pacientes en este caso, de acuerdo a la
insercion social de la persona, (...) la autonomia puede variar; €l punto de
partida seria esto de la autodeterminacion en base a sus creencias, sus valores,
sus intereses y teniendo en cuenta su capacidad de razonar y que eso hace que
tome una decision intencional ...” (entrevista 5)

"..la autonomia tiene que ver no solo con la posibilidad de
elegir, de elegir acerca de la propia vida, sino tiene que ver no solo con la
capacidad sino con la oportunidad de elegir y decidir sobre la propia vida.”
"..hasta en el momento de crisis y en e/ momento agudo no tiene porque
quedar excluido y seguir trabajando con €l el eje de la autonomia.” "... uno
puede seguir trabajando igual.” “...esto hace a la autonomia de esa persona, al

reconocimiento del otro como un ser con autonomia. Si yo interrogo solo por la

enfermedad, lo circunscribo, lo limito.” (entrevista 9)

Entendida asi la autonomia, es un valor y un derecho para la

Bioética, que implica en situaciones de vulnerabilidad, una maxima proteccion y

respeto.
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Diversos son los grupos vulnerables sobre los que actia Terapia
Ocupacional, cuando capacidades cognitivas, emocionales, volitivas y sociales
de las personas estan comprometidas.

Cada persona es unica y singular, y siempre habra algo que
descubrir en ella; asi como un minima voluntad y cierto grado evaluable de
competencia como para promover y potenciar sus opinioneé, elecciones y
acciones autonomas

Hay quienes sin tener conocimientos de Bioética, desde un
lenguaje técnico, relacionan la autonomia con las posibilidades de
independencia dentro de diferentes esferas como las actividades de la vida

diaria, educacionales, laborales, culturales y sociales.

"La autonomia de una persona es poder valerse por sus propios
medios o con la ayuda de aquellos elementos que requiera para autovalerse en
/as actividades cotidianas (...) poder insertarse de alguna manera en una
actividad de su interés...” (entrevista 2)

"..un ser es autonomo cuando puede en cierta forma
independizarse, valerse por si mismo, solo defenderse y manejarse en y frente
a la sociedad.” (entrevista 4)

"Creo que el TO, a pesar de que durante muchos afnos no
conocid, por lo menos en nuestro pais, principios de la bioética, estaban
subyacentes en estos objetivos finales nuestros donde lo que buscamos es que

la persona sea independiente, sea autonoma, autosuficiente; aunque no lo
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tuviéramos claro que eran los objetivos, o que eran derechos, o principios de la

bioética.” (entrevista 8)

Creemos que el principio de autonomia bioético por sus
multiples posibilidades de expresion se manifiesta a través de singulares
indicios en cada de estas esferas en las que participa Terapia Ocupacional.
Espacio de encuentro donde el terapista intentara proponer una relacién de
ayuda organizada a favor de la autonomia del paciente. Y donde la eficacia de
sus intervenciones se reflejara en el respeto por la subjetividad de cada
paciente, la consideracion de sus intereses y la conviccion de que toda persona
merece vivir dignamente

Desde Terapia Ocupacional, entendemos que la independencia
es un posible y valido intento de expresion de la autonomia desde una
perspectiva bioética.

Reconocemos que el principio de autonomia excede los limites
de la independencia como objetivo terapéutico, convirtiéndose en un referente

de actitudes y valores frente al otro.

v La autonomia como objetivo de la Terapia Ocupacional.

En su esencia la Terapia Ocupacional intenta construir un

espacio dialégico en un marco de respeto hacia situaciones de vulnerabilidad,
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tratando de compensar dentro del proceso terapéutico la diferencia de
oportunidades del contexto social.

Indiferentemente del area de incumbencia y del
posicionamiento ideoldgico que guie la intervencion terapéutica, la
independencia como posible y valido intento de expresion de la autonomia,
surge como esencia de las acciones en Terapia Ocupacional.

. 9w 108 objetivos en TO (...) colaborar o lograr la mayor
autonomia posible de una persona, logrando desarrollar al maéximo las
capacidades funcionales c}ue as/ se puedan o bien lograr desarrollar aquellas
capacidades residuales, que no son las que se hubieran usado en desarrollos
normales, pero son las que se tiene.” "... todas las carreras ligadas a la
rehabilitacion enfocan la autonomia (...) como el objetivo primordial.” ... por
eso nosotros tenemos que rescatar el abordaje con nuestros medios
terapéuticos. " (entrevista 2)

“.. también es importante como objetivo la autoestima, la
confianza en si mismo, que aprendan a valorarse y que los valoren, por sus
capacidades y actitudes (...) también lograr la socializacion.” (entrevista 4)

" Se debe permitir desarrollar su autonomia, ademas del deseo
propio de ser autonomo, de las posibilidades fisicas y psiquicas.” "...debe haber
un marco que permita la autonomia del sujeto, que no es justamente éste.”

(entrevista 11)

<
-
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"Yo pienso que nos identifica y que TO es su incumbencia
fundamental pensar en la independencia de una persona en sus actividades
cotidianas (...) es la raiz de la TO.” (entrevista 10)

"Yo creo que es el concepto (de autonomia), es el concepto
principal; es el marco de todos los otros objetivos que yo me puedo plantear
para estar con esta persona.” (entrevista 9)

... porque de alguna manera como terapeuta o como adulto
que influye en el desarrollo de un chico (...) mientras tengas que ver en la vida
de otros tenés formas de intervenir en sus niveles de autonomia.” (entrevista 6)

"...justamente el abordaje que hacemos nosolros es para,
desde algunos parametros, modificar ciertas situaciones para que esa
vulnerabilidad disminuya, de otras maneras podriamos decir rehabilitar para
que a pesar de esta vulnerabilidad que tiene puedan integrarse a una sociedad.
Sea un individuo o un grupo tiene una dignidad y la autonomia parte de ahi, si
lo consideramos persona, la autonomia parte de ahi, si es persona es digna.”

(entrevista 5)

Interpretamos entonces, que de la relacion entre los recursos
técnicos y las posibilidades que estos ofrecen en el contexto terapéutico; la
participacion del paciente, la familia y su grupo social; y las actitudes
personales y criterios éticos de un profesional responsable emergen elementos

que caracterizan la naturaleza de la Terapia Ocupacional para favorecer la
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autonomia de las personas vuinerables, asi como para promoverla y

potenciarla.
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CONCLUSIONES

Cuando se comienza a gestar este trabajo de investigacion, la
Bioética se convirti0 desde el inicio en movilizadora y canalizadora de
interrogantes referentes al ejercicio profesional y al momento personal de
comenzar a ejercerlo. En ese momento, adoptamos una postura critica respecto
de las limitaciones y carencias de la Terapia Ocupacional frente a dilemas
éticos, que estaban muy lejos de poder resolverse a partir de una filosofia
bioética aplicada a Terapia Ocupacional.

Sin desconocer las limitaciones y carencias de nuestra
profesion, cambiamos nuestra Optica, porque creimos mucho mas enriquecedor
encontrar los aportes que desde nuestra disciplina primen. el respeto por la
dignidad humana, reflexionados desde una perspectiva bioética; teniendo en
cuenta que hablar del principio de autonomia nos remite al principio de respeto
por las personas y a la dignidad humana como valor fundante.

Fueron varias las ideas que surgian en el intento de concretar
un tema, situacion que dio inicio a una blsqueda tedrica que, comprensiva y
reflexivamente, nos condujo a plantearnos desde una perspectiva bioética, los
aportes desde Terapia Ocupacional respecto de la expresion de la autonomia de
las personas vulnerables. Entendemos que persona vulnerable es aquella que
por atravesar una situacion de enfermedad o desventaja social presenta sus

capacidades cognitivas, emocionales, volitivas y sociales comprometidas; pero
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que aun asi goza de un cierto grado de voluntariedad y competencia para poder
decidir y actuar autonomamente.

En el transcurso de la investigacion y fundamentalmente en el
desarrollo de las entrevistas se fue vislumbrando el significado que tiene la
autonomia de las personas vulnerables para los doce Terapistas Ocupacionales
entrevistados y las opiniones acerca de las posibilidades que dentro del
abordaje terapéutico, favorecen la expresion de la autonomia.

Con la intencidon de conocer concepciones representativas de la
Terapia Ocupacional, caracterizamos el grupo de estudio teniendo en cuenta
todas las areas de incumbencia establecidas; en la mayoria de los casos
contamos con por lo menos dos profesionales por area; y la diversidad de
modelos teodricos a los que adhieren.

El analisis de los datos nos permitid conocer una gran variedad
de recursos técnicos implementados, estando éstos fuertemente vinculados al
area de incumbencia y a los modelos tedricos a los que adhieren los Terapistas
Ocupacionales.

El principal recurso técnico mencionado es la actividad
terapéutica, incluyendo ésta desde fases de actividad, actividades de la vida
diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, adaptaciones, laborales,
talleres de expresion, estimulacidn y produccion, hasta la concrecidn de
proyectos. Algunos Terapistas Ocupacionales, agregan la modalidad de
implementacion de dicha actividad, como recurso técnico, para que ésta se

convierta en actividad terapéutica, o sea, en un acto cargado de intenciones,
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voluntades, deseos y necesidades. Es decir que se torna tan importante la
actividad como su modalidad de implementacion en relacion a los objetivos de
tratamiento. Otro recurso técnico mencionado fue el vinculo, como facilitador
del encuentro entre los elementos del proceso terapéutico ( T.0.-paciente-
actividad) y como base para la propuesta de actividad propiamente dicha.

Interpretamos que las posibilidades que ofrecen estos recursos
para facilitar y promover la expresion de la autonomia del paciente, subyacen
en el discurso de todos los profesionales. Los recursos técnicos mencionados,
promueven la participacion activa del paciente en el proceso terapéutico,
brindando posibilidades de comprensidn, eleccion y accion, con diversos grados
de autonomia.

Para los Terapistas Ocupacionales, las posibilidades de
intervencidn del paciente en la propuesta terapéutica, a partir de los recursos
técnicos mencionados, oscilan entre la plena posibilidad de expresiéon, hasta
una posibilidad limitada por diferentes variables, como la edad, la patologia, €l
momento de la enfermedad, la familia, etc. Estas variables, inherentes a los
grupos vulnerables, en algunos casos se presentan como determinantes de la
no posibilidad de expresion, en otros casos no se presentan como
determinantes y un tercer grupo que no adopta una postura polar, reconoce
diferentes grados de autonomia y las multiples posibilidades de expresion de la
misma.

Cabe agregar que en intima relacion con lo anteriormente

mencionado, juega un papel fundamental la actitud del Terapista Ocupacional,
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capaz 0 no de ofrecer las oportunidades que ain en situaciones de
vuinerabilidad permitan al paciente elegirfy decidir, participar y permanecer en
el proceso terapéutico, variar las modalidades de las técnicas implementadas y
elegir actividades que de acuerdo a sus intereses resulten terapéuticas; entre
otras posibilidades.

"Lo que uno observa, (...) es que hay una enorme cantidad de
capacidades en estas personas que, por supuesto una no va a negar que puede
haber ciertas restricciones, ciertas limitaciones: pero que ciertamente esas
capacidades no se despllegan porque no hay oportunidades.” " Cuanto mayor
numero de acciones autonomas esa persona pueda realizar, en un aspecto va a
tener mayor autonomfa en la accion, en el hacer, pero ademds, no solo la
autonomia se juega en la accion, también se juega en el pensar, hay que
favorecerlo en relacion a la autonomia en la eleccion, y para que pueda elegir
tiene que tener oportunidad...” (entrevista 9)

En este trabajo, también nos interesé conocer las diferentes
significaciones que tiene, para los Terapistas Ocupacionales entrevistados, la
participacién de la familia en el proceso terapéutico. En algunos casos se
destaca su importancia, como condicion necesaria para alcanzar la salud,
mientras que en otros se transforma en generadora de patologia adjudicandole
al paciente el rol de portavoz de la enfermedad familiar.

Como otro grupo relevante de participacion dentro del proceso
terapéutico fue mencionado el equipo interdisciplinario. Este grupo no se habia

tenido en cuenta en el momento de la entrevista; reconocemos del mismo que
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si es carente de las posibilidades de dialogo, argumentacion y busqueda de
consensos, limita las oportunidades de expresidn de la autonomia del paciente.

En relacion al contexto social, como marco que incluye a los
grupos anteriormente mencionados, también fue concebido como generador de
patologia, cuando no encuentra en si mismo posibilidades que ofrecer a sus
miembros. Es reconocido como marco que no dignifica a quienes lo integran y
como receptor, al igual que el paciente, la familia y los profesionales de la
salud, de politicas de salud de un Estado que no garantiza las minimas
necesidades de sus miembros. Entorno que se convierte en muchos casos en
determinante del fracaso de los procesos de rehabilitacion. Cuestion que nos
hace reflexionar hasta dénde la autonomia como objetivo primordial de la
Terapia Ocupacional, no queda concebida como un fin abstracto, en tanto los
Terapistas Ocupacionales sdlo cuenten con los recursos profesionales, inmersos
en un contexto hostil que no brinde oportunidades que ofrecer al paciente...

"...no consideramos al paciente aislado, y que él es el gue
presenta el sintoma,...” “Es convergente de una familia que esta inmersa en
una comunidad determinada que también es generadora de patologia (...) si
esta comunidad es generadora de patologia, bueno tiene que haber politicas
de Estado que hagan que esa comunidad elimine los riesgos de sufrir
enfermedades, pero para eso también hay que trabajar desde abajo, con la
gente para que pueda producir un cambio en la salud.” (entrevista 11)

El contenido de esta cita, revaloriza nuestro rol, al mencionar

la necesidad de trabajar con el paciente, desde abajo; y que el mismo no quede
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arrasado por un Estado que no prioriza los mismos objetivos en cuestiones de
salud. Entendemos que si cada uno cumpliera verdaderamente el rol que
asumio o que le fue adjudicado, familia, profesionales, comunidad, Estado, etc.;
los objetivos en relacion a la autonomia de las personas vulnerables no
quedarian concebidos como fines abstractos y serian mas viables los medios
para poder alcanzarla.

En el transcurso de nuestro trabajo, y a partir del contenido de
las citas, se fueron vislumbrando las diferentes posturas y actitudes de los
profesionales en relacion a los diversos temas abordados. Pero en este
momento, nos interesa hacer una resena particular de las actitudes personales
del Terapista Ocupacional durante la situacion terapéutica. Para esto partimos
de la premisa de que las actitudes personales y los criterios éticos del Terapista
Ocupacional son indisociables de su practica profesional .

Actitudes tales como plasticidad, creatividad, mirada
integradora, resaltar potencialidades y practicidad surgen del contenido de las
entrevistas, revelando la identidad particular de nuestra disciplina y la peculiar
modalidad del Terapista Ocupacional de posicionarse frente a la situacion
terapéutica.

La actitud de los Terapistas Ocupacionales favorece y promueve
la expresion de la autonomia de las personas vulnerables; pero del siempre
presente interjuego entre el principio de beneficencia y el principio de

autonomia, frente a determinadas circunstancias, es necesario privilegiar el
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primero; situacion que se presenta con mayor frecuencia dentro del area de
salud mental y en la infancia, entre otras.

Ante la carencia de un marco regulatorio de caracter ético que
oriente nuestra profesion, también nos interesd conocer los criterios éticos que
los Terapistas Ocupacionales implementan en el abordaje terapéutico. En este
punto nos encontramos con una distincion que se gesta entre los profesionales
que tienen formacién en Bioética y los que no. Dentro del primer grupo, los
criterios mencionados tienen una base bioeticista, mientras que el segundo
grupo los mencionan desde el saber personal y profesional; no obstante
resultan significativas las similitudes que existen entre los mismos. Dentro de
estas similitudes, cabe destacar que un niumero representativo de entrevistados
mencionan el respeto como valor esencial de su accionar ético. Los Terapistas
Ocupacionales, en general, consideran que los valores y la postura ética de su
vida cotidiana transcurren indisociables del ejercicio profesional. Esto responde
a que la historia personal del profesional, signada de valores y principios,
determina un posicionamiento ético profesional como variable que junto al
cohtexto socioeconomico, cultural e historico determinan la practica en Terapia
Ocupacional. No obstante, se desprende del contenido de las entrevistas, la
necesidad de un Codigo de Etica que nos regule como profesionales.

Esta distincion que se presenta entre los profesionales que
estan formados en Bioética y aquellos que no, resurge al abordar nuestra
ultima etapa de trabajo, es decir, al pretender indagar y conocer los conceptos

que tienen los profesionales acerca de la autonomia.
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Concepciones tales como: condicion inherente a todos los seres
humanos, condicidn sujeta a variacidn y que admite grados, capacidad de
comunicacion entre interlocutores validos, respeto por las asimetrias,
posibilidad de mdltiples expresiones y la necesariedad de comprenderla a partir
de la historia personal, creencias y valores en un contexto particular; emergen
del discurso de algunos entrevistados reflejando el significado que los
Terapistas Ocupacionales le otorgan al concepto de autonomia.

Hay quienes sin tener conocimientos de Bioética, desde un
lenguaje técnico, relacionan la autonomia, con las posibilidades de
independencia dentro de las diferentes esferas de la vida de la persona. La
independencia entonces, se manifiesta como un posible y valido intento de
expresion de la autonomia, desde una perspectiva Bioética. Cabe destacar que
dicho principio excede ampliamente los limites de la independencia,
convirtiéndose en un referente de actitudes y valores frente al otro.

En su esencia, la Terapia Ocupacional, intenta construir un
espacio dialégico en un marco de respeto hacia situaciones de vulnerabilidad,
tratando de compensar, dentro del proceso terapéutico, la diferencia de
oportunidades, propias del contexto social.

Concluimos que, pese a todas las distinciones gue hemos tenido
en cuenta de todos los aspectos que nos interesaron conocer y comprender, la
autonomia como nucleo de esta investigacion se manifiesta como pilar dentro

del accionar en Terapia Ocupacional.
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Comprender el significado que los Terapistas Ocupacionales
otorgan a la autonomia y conocer las posibilidades y oportunidades que ellos
creen que la Terapia Ocupacional posee para favorecerla, como su objetivo
primordial, nos lleva a concluir acerca de nuestro verdadero aporte a la
expresion de la autonomia de las personas vulnerables.

Descubrimos entonces que la Bioética, como enfoque particular,
es una valiosa propuesta tedrica para pensar y re-pensar nuestros abordajes,
asi como para asumir un auténtico posicionamiento de respeto hacia el otro.
Ademas creemos que si la autonomia es un concepto tan relevante para
Terapia Ocupacional, no debiera carecer, dentro de la profesion, de un sustento
bioético que posibilite reflexionarla, desde cada contexto en particular.
Seguramente, esta carencia se deba en primera instancia a la incipiente
inclusion de la Bioética en nuestra formacion; motivo por el cual y respondiendo
a la demanda de varios Terapistas Ocupacionales entrevistados, proponemos
ampliar las posibilidades de formacion en Bioética para aquellos profesionales
que lo consideren necesario para un rol mas comprometido.

Para finalizar, y como posibles lineamientos para futuros
trabajos de investigacion, proponemos una continuacién del mismo a partir del
discurso de los grupos vuinerables en relacion a las posibilidades que ellos
creen que ofrece nuestra profesion para la verdadera expresion de la

autonomia.

|

/

También creemos viable, profundizar los diferentes aspectos a )

los que en este trabajo tratamos de aproximarnos, como lo son:
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v la autonomia y la participacion de la familia;

v la autonomia y la participacion del equipo interdisciplinario en un
marco institucional;

v la autonomia y la participacion del contexto social;

v la autonomia y las actitudes del Terapista Ocupacional.

Y ahora si, para finalizar, esperamos que nuestro trabajo haya
llegado a cumplir con las expectativas de quienes se acercaron a compartirio.
Deseamos que la Bioética y la Terapia Ocupacional sigan encontrando puntos

de comunion y fortalecimiento reciproco
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GLOSARIO.

< Vulnerable: condicién adjudicada a aquello o aquel que ha sido herido,

ya sea fisica 0 moralmente. Dafiado, perjudicado.

En el contexto de esta investigacion, dentro del encuadre bioético que la
misma posee, este termino es adjudicado a aquellas personas que por
diferentes circunstancias; edad, patologia, crisis emocionales, situacion
socioeconomica adversa, factores ambientales desfavorables, etc.;
presentan disminuida su autonomia y por ende la posibilidad de

expresarse autbnomamente.

Autonomia: etimolégicamente, proviene del griego autos: uno mismo y
nomos: gobierno propio o autodeterminacion.

A lo largo del desarrollo de este trabajo hemos mencionado el principio
de autonomia bioético, haciendo referencia una a condicion inherente a
aquellos seres humanos que gozan de libertad para accionar y decidir;
admitiendo en este concepto distintos grados y posibilidades de
variacion, con lo cual se lo piensa sin signarle un caracter absoluto.

En el marco de la bioética se menciona a las personas vulnerables como

aquellas que poseen una disminucion de su autonomia.
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% Independencia: implica libertad, autonomia, entereza, firmeza de

caracter.

Todo aquel individuo que goza de esta condicion puede sostener sus
derechos u opiniones, sin hacer caso de respetos, halagos y/o amenazas.
En Terapia Ocupacional es esta condicion uno de los objetivos a lograr
en el desarrollo del quehacer terapéutico.

En este trabajo de investigacion el concepto de independencia y el de

autonomia han sido tomados como sindnimos.

% Capacidad: aptitud o suficiencia para alguna cosa.
Se considera este término como inherente a la persona, siendo necesario,
dentro de un marco legal, para el ejercicio de la autonomia. Mencionamos
a la capacidad fisica, psicoldgica, de interaccion social y cultural que posee

un individuo para un desempeiio autdonomo, independiente.

< Competencia: aptitud, idoneidad.

Este término en el campo bioético esta ligado a la capacidad que posee un
individuo, en tanto designa el marco legal para el ejercicio de la
autonomia; mientras la competencia que posee un individuo serd la
habilidad de éste para actuar autdnomamente en distintas circunstancias.

Ambos conceptos (capacidad y competencia) estan sujetos a variacion,

de acuerdo al grado de madurez de la persona; a su historia personal y
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L)

familiar; al contexto social; al tipo y evolucion de enfermedad padecida;
a la actitud del profesional responsable; etc.

Destacamos que bajo ningun punto de vista, en esta investigacion,
puede entenderse el término competencia como disputa o contienda

entre dos 0 mas sujetos respecto de alguna cosa.

Abordaje terapéutico: implica al acercamiento hacia el otro para tratar la
enfermedad que este padece.

En Terapia Ocupacional, especificamente, comprende la relacion que se
establece entre terapista ocupacional y paciente, con toda la red de
vinculos que tal relacion promueve; en un espacio en el que se instala un
tratamiento capaz de brindar la posibilidad de una reinsercion activa en
la realidad, en donde el sujeto pueda interactuar con ella,
transformandola y transformandose; con el fin de lograr la autonomia,
independencia e integracion del sujeto-paciente.

También llamaremos a esto “proceso terapéutico”, “intervencion

terapéutica”.

Interdisciplinariedad: implica la articulacién de perspectivas y posiciones

entre distintas disciplinas, el encuentro desde diferentes contextos

tedricos, reconociendo las similitudes y afirmando las diferencias.
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% Transdisciplinariedad: | este concepto trasciende el de
interdisciplinariedad, para designar a una instancia cientifica capaz de
imponer su autoridad a las disciplinas particulares a fin de conjugar
saberes que posibiliten un enfoque bioético comidn. Implica el ideal de

transubjetividad entre diferentes practicas disciplinarias.
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