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En la dltima década, la disciplina de la Terapia Ocupacio-
nal ha tenido una evolucion remarcable en cuanto a su
desarrolloteorico, cientifico, clinicoytécnico, siendo una
modalidad de intervencion y tratamiento que ha comen-
zado a ser incluida como parte del abordaje no farma-
coldgico de sujetos con diversas patologias y situaciones
de salud, asi como para la promocion y prevencion de
estilos de vida saludable y resolucion de problematicas
ocupacionales en poblacion y comunidades especificas.

Ejemplos remarcables de este posicionamiento hasido
la intervencion en personas mayores, donde la partici-
pacion del terapeuta ocupacional es concebida como
parte fundamental del abordaje integral de este grupo
etario, mostrando resultados significativos en aspectos
como el desempeno en actividades de la vida diaria, la
participacion social y la movilidad (De Coninck et al.,
2017). Otras situaciones similares pueden ser encontradas
en el caso de personas con diagnostico de Parkinson,
donde junto a la terapia fisica, los tratamientos de Te-
rapia Ocupacional en modalidad individualizada son
recomendados a lo largo de toda la trayectoria de la
enfermedad (Okun, 2017). En ninos y adolescentes con
diagnostico de autismo (Tomchek, Koenig, Arbesman
& Lieberman, 2016), existe evidencia creciente de los
potenciales beneficios del tratamiento de Terapia
Ocupacional en el manejo de sintomas psicologicos y
conductuales, promocioén de la participacion en juego
y actividades de la vida diaria, aunque aun no se pue-
de establecer si existen beneficios en los entornos de
apoyo (padresy madres) de forma definitiva (Kuhaneck,
Madonna, Novak, & Pearson, 2015). En el caso de los
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sujetos que sufren de un accidente cerebro vascular,
laintervencion domiciliaria de Terapia Ocupacional ha

mostrado resultados alentadores especialmente relacio-
nados con el desempeno en actividades de lavida diaria.
Sin embargo, en este ultimo ejemplo la evidenciano es

concluyente en relacion con los eventuales beneficios

quetienen las modalidades de intervencion de Terapia

Ocupacional en larecuperacion de resultados relevantes

para estasituacion de salud (mortalidad, calidad de vida,
institucionalizacion), porla heterogeneidad de estudios

y resultados encontrados (Legg, Lewis, Schofield-Robin-
son, Drummond & Langhorne, 2017).

Sin duda el caso mas remarcable es el camino de la
Terapia Ocupacional en las personas con demencia
y sus entornos, siendo una de las estrategias de inter-
vencion que tiene mayor evidencia cientifica favorable
(Oyebode & Parveen, 2016), y que suele ser la primera
linea de recomendacion de tratamientos dirigidos a
este grupo de usuarios antes de comenzar con pres-
cripcion farmacologica, especialmente para el manejo
de sintomas neuropsiquiatricosy abordaje del entorno
de cuidados (Gajardo & Aravena, 2016).

La gran mayoria de los ejemplos ilustrados han dado
paso a que las intervenciones de Terapia Ocupacional
sean parte de los planes de abordaje de distintas situa-
ciones de salud, incluyéndose como elemento de las
recomendaciones de guias clinicas, y siendo estable-
cidas como prescripciones garantizadas por servicios
de salud de distintos paises. Sin embargo, esta consi-
deracion e inclusion de Terapia Ocupacional como un
tratamiento esencial para asegurarlasaludy calidad de
vida de estas personas en el marco de la salud publica
no hasido de forma azarosa o netamente politica, sino
que, al contrario, todos estos ejemplos tienen un factor
en comun: el desarrollo de intervenciones dirigidas a
solucionar problemas y necesidades de la poblacion
especifica, y su posterior analisis critico de los potencia-
les beneficios desde una mirada basada en la evidencia
cientifica, que ha asegurado practicas definidas en sus
alcancesy limites.

Considerando estos antecedentes, ;cudl es la frontera
que debe tener la intervencion de Terapia Ocupacio-
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nal? La frontera es conocer cuales seran los beneficios
y potenciales efectos adversos que tendra para los
sujetos a los que sera dirigida, para luego hacer una
prescripcion responsable que no transgreda la integri-
dad de las personas.

La inclusion de tratamientos basados unicamente en
experiencias, opiniones y reflexiones no fundadas y sin
sustento solido no es suficiente; por el contrario, es un
ejercicio irresponsable y poco ético que puede llevar a
tratamientos con efecto placebo y resultados adversos,
de los que no se tiene nocion de los mecanismos por
los cuales se llega al eventual “resultado”. Esto genera
practicas irreplicables e innecesarias que no estan
dirigidas a resolver problematicas prioritarias para los
sujetos y completamente desmarcadas de los sistemas
de salud publica.

El desarrollo de las practicas de Terapia Ocupacional
no puede comenzar desde el ejercicio azaroso de
crear “areas emergentes” solo por la necesidad de po-
sicionary abrir campos para la disciplina. El desarrollo
de la Terapia Ocupacional se debe a las necesidades
y problematicas de salud que presentan la personas,
el cual debe ser el primer paso para el desarrollo de
cualquier conocimiento y tratamiento. Por ende, el
cuestionamiento no debe ser cual es rol de la Terapia
Ocupacional en cada situacion, sino que la pregunta a
responder es si la Terapia Ocupacional puede aportar
0 no en esta situacion, y posteriormente de qué forma
podria hacerlo. En una segunda etapa, debe existir un
ejercicio cuidadoso de analisis critico de la practica,
poniendo en evaluacion sus beneficios, implementacion
y efectos adversos, con el fin de resguardar practicas
seguras y la potencial transferibilidad a los contextos
existentes de atencion en salud.

Esto corresponde a un ejercicio que no solo busca ase-
gurar latransferibilidad de la Terapia Ocupacional como
parte fundamental del abordaje de alguna condicion. Mas
importante aun, este ejercicio busca asegurary respetar
los derechos de las personas. Es el derecho de cada sujeto
que se somete a una intervencion (farmacologica o no
farmacoldgica) saber previamente con lamayor certeza
posible en qué consisten los métodos que se llevaran a
cabo, cuales seran los eventuales beneficios, y cudles
son sus potenciales efectos adversos, antes de tomar
la decision informada de participar voluntariamente
de dicho tratamiento.

Existe una necesidad de generar practicas consistentes,
que nos aseguren el entendimiento que tenemos del
potencial efecto que generaran en los usuarios. Para esto
es fundamental integrar a la experiencia, bases tedrico
cientificas solidas, el analisis de la evidencia disponible,
y considerar en todo momento las necesidades, prefe-
rencias y caracteristicas de cada usuario de acuerdo
al contexto de intervencion en el que se estd situando.
Esto con el fin de comenzar a crear una cultura de una
Terapia Ocupacional efectiva, que genere un aporte a
las politicas publicas, y que apunte a resolver las pro-
blematicasy mejorarla calidad de vida de las personas.
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