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UN MODELO TRANSACCIONAL O
CONTEXTUALIZADO DE AUTONOMIA EN
PERSONAS CON DEMENCIA

A TRANSACTIONAL OR CONTEXTUALIZED MODEL
OF AUTONOMY IN PERSONS WITH DEMENTIA

Jean Gajardo }.", Diego Cifuentes L.

Resumen

La demencia es una condicion que se caracteriza por la alteracion de la memoria y otras funciones cognitivas y de la regulacion
conductual, de caracter adquirido y que repercute el desempeiio y la funcionalidad de la persona. La demencia ha sido declarada
una prioridad para la salud ptblica debido a su creciente frecuencia y es una de las principales causas de discapacidad y depen-
dencia en las personas adultas mayores. La alteracion cognitiva presente en la demencia se relaciona con la autonomia de las
personas, lo que representa desafios particulares para la Terapia Ocupacional como disciplina que busca la promocion de partici-
pacion y de autonomia en las personas. Por medio de este ensayo se realiza una discusion en torno a diferentes paradigmas sobre
la autonomia en la demencia, para visualizar el desarrollo de un marco conceptual de dicha relacion que expanda su comprensién
desde la determinacion individual hacia la relacion con los demas, el ambiente, la agencia y el transaccionalismo, permitiendo
vislumbrar un mayor potencial de intervencion de Terapia Ocupacional y de estudio desde la ocupacion.
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Abstract

Dementia is a condition that features the impairment of cognition and other cognitive and behavioral functions. Dementia is an
acquired condition that impacts performance and functionality and it has been declared a public health priority due to its increasing
frequency and because it represents one of the major causes of disability and dependence among older adults. The cognitive im-
pairment that dementia implies has an impact on the person’s capability to be autonomous, which is at the same time an important
challenge to address by occupational therapy as a profession and discipline that aims to promote participation and autonomy. This
essay offers a discussion about paradigms and notions about autonomy in dementia, in order to develop a conceptual framework
that enhances an alternative notion of autonomy in dementia better related to the environment, agency and a transactional pers-
pective of occupation.
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INTRODUCCION

En el afno 2002, las personas de 60 anos y mas
representaban el 12,95% de la poblacién total en
Chile. Se ha proyectado que esta cifra aumentara
aun 17,29% en el ano 2020, y alcanzara el 28%
en el ano 2050 (Instituto Nacional de Estadisticas,
2008). En dicho contexto, se ha estimado también
el aumento de los grupos de edades mas avanza-
das en la poblacion de 60 anos y mas, siendo de
este modo el grupo de 80 afos y mas es el que
aumentara de forma mas significativa segin las
proyecciones demograficas de nuestro pais (Insti-
tuto Nacional de Estadisticas, 2004).

Una de las principales consecuencias del enve-
jecimiento poblacional es la transicion epidemio-
|6gica que determina un cambio en el perfil de sa-
lud — enfermedad de los paises. De este modo, de
la mano del envejecimiento aumentan su frecuen-
cia las condiciones de salud de caracter crénicas
y no transmisibles, tales como la demencia (Szot,
2003). Definida desde un paradigma biomédico,
la demencia es un sindrome clinico de deterio-
ro cognitivo adquirido y progresivo, cuyos pilares
fundamentales son los déficits cognitivos, los pro-
blemas conductuales y el impacto relevante en la
funcionalidad o capacidad de llevar a cabo las ac-
tividades diarias (Fuentes & Slachevsky, 2005). El
término “demencia” es usualmente utilizado para
referir dicho sindrome de naturaleza mayormente
cognitiva y progresiva, que es causado por otras
enfermedades, dentro de las cuales se encuentra
la enfermedad de Alzheimer, siendo ésta la princi-
pal causa de demencia en personas de 60 anos o
mas, por lo que en su nominacién suele utilizarse
indistintamente los términos demencia o demen-
cia tipo Alzheimer (Donoso, 2003).

En Chile, a partir de datos de prevalencias y
proyecciones internacionales, se estima que cerca
de 200 mil personas presentarian demencia en la
actualidad y en coherencia con el contexto glo-
bal, se proyecta la triplicacién de esta prevalencia
hacia el ano 2050 (Corporacion Profesional Al-
zheimer y otras demencias, 2012; Quiroga, Alba-
la, & Klaasen, 2004).

La demencia es una condicién de salud con
impactos variados que incluye al individuo y su
entorno familiar y social, y representa una de las
principales causales de discapacidad en las per-
sonas adultas mayores, siendo en Chile la terce-
ra causa especifica de pérdida de Anos de Vida
Saludables (AVISA) en este grupo etario (Depar-
tamento de Salud Publica Pontificia Universidad
Catdlica de Chile, 2008).

Debido a la naturaleza de sus sintomas, la re-
lacion entre la demencia y la autonomia es un
tema de frecuente debate tanto en términos clini-
cos como bioéticos. La alteracion cognitiva pre-
sente en la demencia, frecuentemente de caracter
progresiva, genera con frecuencia la asuncion de
una relacion directa entre la incapacidad de auto-
nomia y el nivel cognitivo (Garand, Lingler, Con-
ner, & Dew, 2009; Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2012). Esta asuncién a priori puede llevar a
la limitacién prematura de autonomia y dignidad
de las personas con demencia, lo que como con-
secuencia favorece la pérdida de autoestima aso-
ciada con dicho estigma (Robinson et al., 2008).

;Como puede comprenderse la autonomia y qué
particularidades presenta en la demencia? ;Qué
racionalidades para dicha relacién tienen mayor
pertinencia para el quehacer de la Terapia Ocupa-
cional y el estudio de la ocupacion en las perso-
nas con demencia? ;Qué elementos son posibles
de visualizar hacia la construccién de un marco de
comprension de la autonomia en la demencia que
enfatice en la ocupacioén y la participacion?

A través de una revision bibliografica y analisis
tematico, este ensayo busca responder a las pre-
guntas previamente sefialadas con el propésito de
aportar con elementos que permitan la generacion
de la estructura inicial de un modelo de autono-
mia en demencia basado en perspectivas de la
ocupacion, transaccionalismo y agencia.

Paradigmas en la demencia

La palabra demencia proviene del latin, y sus
componentes |éxicos son el prefijo de, el cual alu-
de a alejamiento o privacién; mens o mentis, que
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alude a la mente; y finalmente el sufijo cia, que
alude a cualidad (Diccionario Etimolégico, 2014).
Luego, el término demencia refiere entonces a un
sujeto que es privado o alejado de su mente.

La definicién de demencia usada con mayor
frecuencia responde a la interpretacion de sus ma-
nifestaciones clinicas, segln los tres clasificadores
de mayor relevancia en la clinica actual: DSM-IV
V, CIE-10 y NINCS-ARDRA (National Institute of
Neurologic, Communicative Disorders and Stroke
- Alzheimer’s Disease and Related Disorders Asso-
ciation). De manera global, dichos clasificadores
enfatizan en las alteraciones cognitivas (memoria
y otras funciones) y el impacto que tienen éstas
en la ejecucioén de actividades ocupacionales y/o
sociales en comparacién con las capacidades pre-
vias.

Si bien la nocién de demencia ha emergido
principalmente como término generado desde la
biomedicina en pos de consensuar criterios para
su diagnéstico y caracterizacion, el andlisis de la
demencia como concepto y sus significados, ha
progresivamente adquirido importancia como un

factor reconocido que influye en la actitud de la
persona misma y su entorno social en relacién
con su diagnostico y por ende en la experiencia
de enfermedad (Pesonen, Remes, & lIsola, 2013;
Wadley & Haley, 2001). Estos significados y per-
cepciones son elementos importantes al analizar
la relacién demencia - autonomia.

De acuerdo a Cuijspers y van Lente (2014) la
discusion en torno al concepto de demencia y en-
fermedad de Alzheimer se ha generado histérica-
mente con tensiones entre modelos biomédicos y
psicosociales en su comprension y consideracion
de necesidades. De este modo, es posible identi-
ficar distintas formas de aproximacion a la defini-
cion de la demencia y la enfermedad de Alzhei-
mer. Se ha propuesto que los principales modelos
tedricos descritos en la actualidad son el modelo
biomédico, modelo psicosocial, modelo de geron-
tologia y un modelo integrado (Innes & Manthor-
pe, 2013), cuyas caracteristicas son descritas en
la Tabla 1. Cada una de estas aproximaciones en-
fatiza nociones particulares del problema, y sus
consecuencias y necesidades vinculadas.
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Tabla 1. Caracteristicas de diferentes paradigmas en torno a la definicién de la demencia

Paradigma

Caracteristicas

Biomédico
sintomas propios de la demencia.

La demencia se comprende como una enfermedad con sintomas a tratar.
Las politicas publicas deben proporcionar marcos de accion terapéutica.
La investigacion en demencia se enfocara en probar el impacto de intervenciones para los

Las practicas clinicas se enfocaran en aliviar sintomas de la enfermedad.

persona.

Psicosocial y tratamiento.

La demencia se visualiza a un nivel individual como una experiencia tnica vivida por la
La politica publica requiere promover y lograr aproximaciones individualizadas al cuidado

La investigacion se enfocara en el desarrollo de tratamiento, cura, y prevencion, tanto para
la persona con demencia como su cuidador/a.

Las practicas clinicas se enfocaran en trabajar con los individuos para lograr acciones
moldeadas segun las necesidades y preferencias de la persona con demencia.

Gerontolégico personas con demencia ocupan.

La demencia se visualiza como una experiencia y discapacidad situada en un contexto
social, ambiental y estructural particular.
La politica publica requiere comprender y reflexionar sobre la posicion social que las

La investigacién en demencia se enfocard en contextualizar las experiencias de vida de
personas con demencia en sus contextos sociales, politicos y econémicos particulares.
Las practicas clinicas debiesen promover desarrollos basados en las visiones de los
usuarios, una aproximacién basada en derechos, e imagenes positivas de la vejez.

mayores con discapacidad.
Integrado

La demencia es una condicién que necesita ser comprendida desde una perspectiva
biomédica, psicosocial y gerontoldgica.

La politica publica necesita reflejar conocimiento biomédico, preocupaciones psicosociales
sobre el individuo al mismo tiempo que reconocer las desventajas que enfrentan los adulto

La investigacion en demencia puede enfocarse en niveles micro y macro para promover
una mejor comprension de las experiencias y visiones de los profesionales, cuidadores y
las personas con demencia. Esto fomentaria el involucramiento en el debate politico, en las
actitudes sociales y las creencias sobre la demencia y el cuidado de calidad.

Las practicas clinicas necesitan considerar al individuo y su déficit neurolégico de igual
modo que las limitantes estructurales para proveer cuidado de alta calidad.

Fuente: Innes, 2013. Traduccién propia.

Por su parte, Zeilig (2013) reflexiona sobre la
demencia como una condicién biolégica que se
desarrolla en una historia personal y como una
metafora cultural considerando las comprensio-
nes colectivas de la condicién, que impregnan
nuestras emociones hacia la demencia y la for-
ma en la que interactuamos con las personas con
esta condicion. Entre sus principales conclusio-
nes estan el como la demencia y la enfermedad

de Alzheimer se han constituido como términos
similares en la comprension colectiva. Del mismo
modo, discute criticamente los discursos colecti-
vos que relacionan la demencia y la vejez como
condiciones de desastre y crisis, alimentados
principalmente por los medios y la investigacion
cientifica biomédica. Zeilig refiere que analizar
los guiones culturales sobre la demencia y la en-
fermedad de Alzheimer ayuda a revelar las asun-
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ciones subyacentes que impregnan las narrativas
politicas, sociales y médicas que se generan en
relacién con estas condiciones. Lo que es mas
importante, la autora concluye que estas historias
y estereotipos distancian a los sujetos sin demen-
cia de aquéllos con demencia, y contribuyen a
los sentimientos de aislamiento y el estigma que
frecuentemente experimentan quienes presentan
estas condiciones, especialmente en la etapa leve
de la demencia.

Desde el poder de los discursos y significados
en torno a la demencia se ha referido que ésta
es un fendmeno fluido y muy dinamico y no es,
como suele ser representado por los discursos
médicos y sociales, una declinacion irreversible
y progresiva de la naturaleza humana del sujeto.
Se propone que los esfuerzos debiesen considerar
la complejidad de la demencia como una con-
dicion relacional y debiesen centrarse en la ex-
periencia también dindmica de las personas que
viven con la condicién, enfatizando en la nece-
sidad de transformar las actuales imagenes que
existen sobre la demencia basadas en poderosos
discursos fatalistas y destructivos, principalmente
alimentados por la visién biomédica y los medios
de comunicacién, hacia discursos que posibiliten
el respeto y una relacion social de comprensién y
creatividad que impregne los sistemas de cuida-
dos que se institucionalicen (Mitchell, Dupuis, &
Kontos, 2013).

Como puede observarse, es posible distinguir
diferentes aproximaciones a las implicancias de
la demencia. Algunas de éstas enfatizan en el
componente de capacidad individual, y otras en
el componente relacional de la experiencia del
sujeto con su entorno. Asimismo, puede notarse
que algunas plantean una nocién dual y estatica
de las capacidades (presente o ausente, suficiente
o insuficiente, adecuado o inadecuado), mientras
que otras establecen una mirada dindmica y con
mayor situacionalidad de la experiencia de tener
demencia. En este escenario, resulta pertinente
preguntarse, jcudles de estas consideraciones son
pertinentes a la Terapia Ocupacional y la Ciencia
de la Ocupacion? ;Cémo debiésemos observar el

fenémeno de la demencia desde el quehacer pro-
fesional y disciplinar?

Las posturas actuales en torno al abordaje de la
demencia adscriben mayor énfasis en los aspectos
relacionales y dindmicos de ésta, con miras a sos-
tener la idea que es posible vivir bien con la de-
mencia (Organizacién Mundial de la Salud, 2012;
Public Relations Institute of Australia Program
Fight Dementia, 2011), postura que puede resultar
contrastante a las visiones desde la tradicion bio-
médica que han tendido a enfatizar la patologia
del fenémeno y la negacién de las capacidades
de decision y autonomia en las personas con de-
mencia desde un enfoque totalitarista, y por ende,
limitando la posibilidad de acceso a participacion
y bienestar facilitado. Una reflexion local intere-
sante de plantear es la realizada por Dorr (2005)
al referir la nocion de un sujeto demente como
una realidad humana triste, carente de condicio-
nes humanas esenciales como la autorreflexion y
el manejo de si mismo y el entorno, e incapaz de
autocuidarse en ningin nivel.

Los énfasis que tienen las distintas miradas de
la demencia representan marcos generales en los
que se configuran las racionalidades sobre la au-
tonomia en esta condicion. De manera logica, po-
dria atribuirse al paradigma biomédico una nocién
de autonomia centrada en la capacidad individual
y los factores neurocognitivos, y a los paradigmas
con mayor integralidad y focalizacién en las expe-
rienciales, una racionalidad de la autonomia con
mayor determinacion desde el contexto del sujeto
y las experiencias de oportunidad, poder y relacion
con su entorno. A continuacién, tomando en con-
sideracion elementos tedricos sobre autonomia y
demencia, se analizara distintas racionalidades que
pueden establecerse para dicha relacion.

Racionalidades sobre la autonomia en la
demencia

Dekkers (2004) describe la autonomia a partir
de su andlisis etimolégico. La palabra estd com-
puesta por los términos autos y nomos, nociones
que involucran la idea de un estado de guia propia,
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de determinacion individual, proveniente desde el
interior del sujeto sin interferencia externa. Dicha
nocion de la autonomia, eminentemente determi-
nista, dual y basado en las condiciones internas
propias del individuo ha sentado las bases para las
discusiones tedricas en torno al concepto.

Desde esta perspectiva, resulta Gtil mencio-
nar la propuesta conceptual que desarrolla Agich
(1994), quien describe la existencia de dos mira-
das a la autonomia:

Autonomia estandar o abstracta, que compren-
de la asuncién de un set de capacidades que el
agente autbnomo debe poseer para ser nominado
como tal, incluyendo la capacidad de ser inde-
pendiente, tomar decisiones racionales y conocer
sus preferencias y deseos.

Autonomia real o de efecto, centrada en las ca-
racteristicas fenomenolégicas o de los significados
de la persona en su mundo real y actividades con-
cretas. Esta aproximacion rescata la historia perso-
nal, las creencias, los proyectos y valores que el su-
jeto pone en juego en su interacciéon con el mundo
social.

El autor incorpora la nocién de autonomia real
o de efecto en respuesta a la nocién de autonomia
estandar, la cual propone como hegemonica en la
comprensién del concepto. De este modo, la idea
de autonomia se vuelve un problema mas amplio
derivando hacia las dificultades o caracteristicas
particulares de cada experiencia.

De manera complementaria y mas reciente, Ri-
gaux (2011) analiza la construccion histérica del
concepto de autonomia y en coherencia con lo
propuesto por Agich, propone que las nociones de
autonomia pueden ser clasificadas en dos polos:
un polo doctrinario y un polo relacional. Para la
autora el primero es el mas frecuente y conceptua-
liza la autonomia como un producto de compe-
tencias internas propias del sujeto, tales como la
memoria y el razonamiento. Bajo este prisma, las
personas con demencia son facilmente excluidas
de ser consideradas como sujetos autbnomos. Por
su parte, el polo relacional propuesto por la auto-
ra enfatiza en las condiciones externas al sujeto
como posibilitadoras de autonomia. Luego, los

procesos, relaciones, instituciones, y politicas son
determinantes en las oportunidades de actuar au-
tbnomamente en las personas con demencia. Des-
de este punto de vista, el polo relacional reconoce
mayores posibilidades de inclusién a la persona
con demencia ya que su autonomia no depende
exclusivamente de si misma sino que también en
aquéllos que se relacionan con ella. La autora
concluye en la necesidad de generar estrategias
que aporten con la promocion de una concepcién
de autonomia amigable a la demencia.

A partir de lo planteado por Rigaux, emergen
elementos iniciales de alusion a factores externos
al sujeto como parte de la nocién de autonomia,
y al mismo tiempo, la naturaleza relacional y de
interconexion que estos tienen.

Por otra parte, se ha sostenido que las personas
con demencia son un grupo marginalizado que
presenta alta vulnerabilidad de sufrir procesos de
muerte social, comprendiendo éstos como aqué-
llos en los que las personas son consideradas no
dignas de participacion y por ende ser excluidas
de circunstancias de vida particulares (como la
investigacion u otros procesos de busqueda de
bienestar institucionalizados) (Brannelly, 2011).
Branelly problematiza los escenarios cotidianos
de accién en los que las personas con demencia
se ven excluidas debido a la naturalizacién de la
incompetencia total, y también reconocer y ana-
lizar aquéllas que aporten en promover la parti-
cipacion de las personas con demencia. De este
modo, la autora afirma que si los investigadores
y profesionales vinculados a la demencia no son
capaces de ver a una persona con demencia como
socialmente viva y como potencial actor social,
entonces los espacios de ejercicio de ciudadania
y personalidad no pueden ser facilitados, como
se esperaria que fuese en el abordaje de la de-
mencia. Desde esta mirada, emerge la nocién de
accion social y agencia, que sera tratada luego en
este manuscrito, como una consideracién mas ha-
cia una visién de las personas con demencia.

Finalmente, desde una mirada neuropsicolégi-
ca, una premisa esencial de considerar es que no
obstante la indudable asociaciéon que se produ-
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ce entre la demencia y la alteracion cognitiva y
conductual, el diagnéstico de demencia o enfer-
medad de Alzheimer no equivale de forma pro-
porcional a incompetencia, debido a que dichos
procesos neuropsicolégicos son también relacio-
nales y dependientes del ambiente y otros factores
situacionales (Marson, 2001).

A partir de lo previamente descrito, es factible
notar que la racionalidad de la autonomia en la
demencia ha cambiado desde una perspectiva
centrada en la capacidad individual y la valora-
cién determinista, hacia una nocién que enfatiza
en la idea de factores mdltiples, el dinamismo y la
situacionalidad. Dicha conclusién representa un
elemento relevante de considerar hacia el estable-
cimiento de una aproximacion de la Terapia Ocu-
pacional a la autonomia en la demencia.

A continuacion, se analiza algunos elementos
de aporte en la construccion de un modelo de au-
tonomia en la demencia a partir de las perspec-
tivas de la ocupacion, el transaccionalismo vy la
agencia. Dichas perspectivas corresponden a mi-
radas tedricas sobre la naturaleza de la ocupacién
que resultan de aporte a la configuracién de una
racionalidad de la autonomia en la demencia que
enfatice en aspectos relacionales y dinamicos y de
mayor pertinencia a la Terapia Ocupacional.

Elementos desde ocupacion, agencia y
transaccionalismo

Tradicionalmente, una de las principales preocu-
paciones que ha tenido la Terapia Ocupacional se
relaciona con la intervencion y estudio de la ocu-
pacion a partir del desempefio observable, no obs-
tante, las ocupaciones presentan complejidades
inherentes y un significado situado para las perso-
nas que va mas alld de dicho acto ejecutivo que
usualmente denominamos desempefio (Hammell,
2004, 2009) y por ende, la ocupacién no debiese
comprenderse en términos Gnicamente categoriales
(seglin adecuacion o nivel de independencia o efec-
tividad) sino que en términos de dimensiones de
significado (Wilcock, 1998). A partir de lo anterior,
si se reflexiona desde una mirada tradicional de la

ocupacion, una racionalidad de autonomia de polo
externo o tradicional plantearia el énfasis categorial
de “ser autbnomo”, mientras que una aproximacion
desde dimensiones de significado se centraria en el
“hacer”, “volverse”, y “sentirse autobnomo(a)”.

Una comprensién situada de la ocupacion es
un marco de andlisis también relevante hacia la
generacion de un modelo de autonomia en de-
mencia, y de este modo, una perspectiva tran-
saccional o contextualizada emerge como una
alternativa posible para comprender la autonomia
también en situacion, conectando a la persona y
el contexto a través de la accion.

La perspectiva transaccional o contextualizada
corresponde al estudio de las relaciones cambian-
tes entre los aspectos psicoldgicos y ambientales de
las unidades holisticas, y de este modo, la unidad
de andlisis la constituyen entidades holisticas tales
como eventos que implican personas, procesos psi-
colégicos y ambientes, y desde esta nocién, el todo
no se compone de elementos separados, sino que
se trata de una confluencia de factores insepara-
bles que dependen unos de otros para su definicion
y significado, y tiende a una filosofia pragmatica
y relativista para el estudio de los fenémenos (Al-
tman & Rogoff, 1987; Werner, Altman, & Brown,
1992). Luego, el foco se encuentra en acciones que
son inherentes a las relaciones entre actores y as-
pectos (personas, contexto, etc.) por sobre lo que
toma lugar en cada uno de ellos por separado. De
este modo, los diferentes actores y aspectos no se
consideran entidades separadas (como alguna for-
ma de interaccion), sino que elementos que se co-
constituyen a través de relaciones y cambian en el
tiempo, enfatizando en la interconexién de los hu-
manos con sus contextos y la contingencia de esa
conexion que es inherente a las diferentes situacio-
nes de la vida diaria (Cutchin & Dickie, 2013; Dic-
kie, Cutchin, & Humphry, 2006), y de este modo, el
acceso a la ocupacion se busca a partir de situacio-
nes de la vida diaria y no necesariamente a partir
de actividades o desempenos.

De este modo, una racionalidad de autonomia
transaccional o contextualizada incorporaria en
un primer orden, la idea de la existencia de una
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entidad holistica (en este caso autonomia) que se
compone de factores inherentemente relaciona-
dos entre si, y no enfatizard en alguno especifico
(como puede ser el factor individual) segtin se es-
tablece en la idea hegemdnica de autonomia que
ha sido previamente descrita.

Un elemento de aporte en la discusion sobre
autonomia y participacion, es la idea de agencia.
Investigacion previa ha sugerido que existe una re-
lacién entre agencia y participacion (Borell, Asaba,
Rosenberg, Schult, & Townsend, 2006) y que existe
la necesidad de conocer de mejor forma como las
condiciones para la generacién de agencia se dan
cuando las personas se involucran en ocupaciones
con otras personas. Si bien el concepto de agencia
se describe tradicionalmente como la capacidad de
una persona de actuar o llevar cabo segun las dife-
rentes situaciones que vive, la agencia es un con-
cepto complejo que tiene diferentes bases tedricas
y que también ha progresado en su racionalidad
desde el énfasis individual hacia el relacional (Ban-
dura, 2001) (Bandura, 2006).

Desde una perspectiva ocupacional, la agencia
puede considerarse un concepto central debido a
su relacion con la ocupacién humana. Sin embar-
go, los fundamentos tedricos en los que la terapia
ocupacional y la ciencia de la ocupacién se han
construido asumen que las personas participan
en ocupaciones como agentes autbnomos, con la
capacidad de autodeterminacioén, hacer eleccio-
nes sobre su vida, y actuar de acuerdo a lo que
consideran como significativo, lo que implica una
comprension individual de la agencia, en las que
las nociones de autodeterminacion son centrales,
negando la posibilidad vy relevancia que tiene la
interdependencia (Nyman, 2013). A partir de esto,
surge una pregunta esencial hacia las practicas ac-
tuales de Terapia Ocupacional para personas con
demencia: ;Como se valora la interdependencia?
sSe visualiza como un objetivo, un facilitador o
una barrera para el desempeno? La interdepen-
dencia en el marco de la ocupacién y participa-
cién en situaciones diarias como ejes de agencia
son también elementos de aporte hacia la confi-
guracion de una racionalidad de la autonomia.

A partir de lo anterior, desde una perspectiva de
la ocupacion, el transaccionalismo y la agencia, la
autonomia puede visualizarse como una entidad
que no necesariamente responde de forma Unica
a la nocién individual de competencia, sino que
depende también del establecerse a partir de los
otros, y de los componentes situacionales ajenos
al individuo.

De este modo, la racionalidad frecuentemente
categorial e individual de la terapia ocupacional en
torno a la autonomia, puede ver una oportunidad
de modificacion hacia una idea de la autonomia
desde el transaccionalismo, la interdependencia y
la agencia, considerando la idea de posibilitar situa-
ciones de la vida diaria para agencia de autonomia

por parte de las personas con demencia siendo
partes de un contexto con los demds componen-
tes relevantes de la vida cotidiana, como lo son
las otras personas. Al respecto, el ambiente fisico
y social tiene un impacto facilitador o limitador en
sus demandas hacia las personas con demencia
(Lawton & Nahemow, 1973). Uno de los princi-
pales componentes en relacién con la satisfaccién
de necesidades de participacion es la persona que
cuida, usualmente un familiar, generandose un
modelo triddico compuesto por la persona con
demencia, el(la) cuidador(a) y el ambiente fisico,
que posiciona la relevancia de plantear interven-
ciones personalizadas y adaptadas a la realidad
contextual de los sujetos (Algase et al., 1996) (Git-
lin et al., 2008). Dichos elementos de contexto
son esenciales de considerar en la idea de una
racionalidad de la autonomia centrada en las si-
tuaciones, interdependencia y agencia.

Premisas para un modelo transaccional o
contextual de autonomia en la demencia

De este modo, y bajo una mirada de la ocupa-
cién y participacion, se propone el desarrollo de un
modelo transaccional o contextual de autonomia en
la demencia, incorporando los elementos concep-
tuales previamente desarrollados que incluyen la
ocupacion, la historia paradigmatica de la demen-
cia y su relacién con la autonomia, la perspectiva
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transaccional, interdependencia y la agencia. Lue-

go, un modelo transaccional de autonomia en la

demencia puede incorporar las siguientes premisas:

1. La autonomia en la demencia es una entidad ho-
listica conformada, a lo menos, por los siguien-
tes tres componentes o factores: (a) persona con
demencia, (b)otras personas y entorno social, (c)
ocupacion y participacion, los cuales son inse-
parables y determinantes de una Unica entidad
denominada autonomia. La figura 1 esquema-
tiza el modelo propuesto y sus componentes
esenciales.

2. La autonomia es una situacion o experiencia
que posibilita agencia, por sobre una capa-
cidad o un factor individual categorizable de
manera descontextualizada.

3. La experiencia de autonomia se genera en con-
texto inherente entre la persona con demencia,
las demas personas y el entorno social y las
ocupaciones en las que se involucre (lo que su-
pone un espacio y tiempo particular).

4. Los componentes presentan una interfaz que
les comunica, cuyas caracteristicas son parti-
culares a cada situacion cotidiana de autono-
mia, y por ende, podrian describirse y modifi-
carse, lo que modificaria también la situacién
de autonomia puntual.

5. La evaluacion de la situacion de autonomia (ya
sea en términos categoéricos, de niveles, de per-
cepcion, u otro) puede darse Gnicamente si se
considera el andlisis de cada componente y de
la interaccién entre éstos.

Figura 1. Modelo transaccional o contextual de
autonomia en la demencia

(a) persona
con demencia

(d) unidad
holistica:
autonomia

(c)

| { ocupacionesy
participacion

(b) otras
personas y
entorno social

Fuente: elaboracién propia

En el modelo, (a) representa a la persona con
demencia que presentara caracteristicas estables
en términos de capacidades, siendo dicha estabili-
dad definible como tal en términos de un espacio
y tiempo particulares; (b) representa el entorno so-
cial y las personas que forman parte de las situa-
ciones de la vida diaria del sujeto; y finalmente (c)
las ocupaciones en las que la persona y su entor-
no social desarrollen de manera conjunta.

CONCLUSIONES

La relacién de la demencia con la autonomia
representa un desafio teérico y practico segin los
diferentes paradigmas a los cuales puede adscribir-
se. En su busqueda de promocion de participacion,
autonomia y bienestar en las personas, y bajo la
perspectiva de la ocupacion, la Terapia Ocupacio-
nal y la Ciencia de la Ocupacion encuentran per-
tinencia en la consideracion de una racionalidad
sobre la autonomia en la demencia que enfatice en
lo relacional, el dinamismo y la interdependencia
entre componentes individuales y contextuales, por
sobre una visién categorica y centrada en la nocién
de capacidad individual. Una pregunta esencial
ante esta aseveracion es, jesta efectivamente la Te-
rapia Ocupacional y la Ciencia de la Ocupacién
posicionandose de esta forma en la practica y el es-
tudio de la autonomia y participacion en personas
con demencia? ;Qué racionalidad sobre la autono-
mia en la demencia pudiese interpretarse a partir
de las practicas actuales de Terapia Ocupacional?

Es posible sintetizar elementos tedricos que
permiten la construccion de nuevos modelos de
racionalidad para autonomia en la demencia, que
sustenten practicas e investigacion. Al respecto,
este manuscrito realiza la propuesta de un modelo
transaccional o contextualizado de la autonomia
en la demencia, con miras a aportar con nuevas
reflexiones conceptuales que sirvan a la practica
contempordnea y futura.

La discusion generada posiciona la necesidad
de generar mayor investigacién que logre enmar-
carse de mejor forma en la interdependencia y la

REeVISTA CHILENA TERAPIA OcupacionaL 193



aVe
S

AIA UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA
%)
L EscUeLA DE TERAPIA OCUPACIONAL

transaccion por sobre la relevancia de las capaci-
dades individuales y la idea de nteraccién de com-
ponentes situacionales separados los unos de los
otros, poniendo en tensién la idea de la ocupacion
como un desempeiio individual que puede ser Gni-
camente evaluado por medio de categorizacion y
logro objetivo.

El modelo propuesto, autonomia como entidad
holistica, abre nuevas interrogantes a través del es-
tudio de sus componentes, las que pueden aportar
a comprender de mejor forma las experiencias de
autonomia y la promocién de agencia cotidiana
para dichas situaciones de la vida. Al respecto, in-
terrogantes iniciales que emergen son, entre otras,
squé caracteristicas de la persona con demencia
posibilitan una mayor agencia para la autonomia?
sQué cualidades del ambiente y las otras personas
promueven dicha agencia de mejor forma? ;Cémo
podria la Terapia Ocupacional evaluar la autono-
mia bajo un modelo transaccional o contextuali-
zado y proponer intervenciones a partir de éste?
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