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RESUMEN

Elinicio de una nueva crisis socioeconomica a raiz de la pandemia de covip-19 permite anticipar una época de cambios que incluyen el estilo
de vida relacional y una recesion economica. Una posible disminucion de recursos hace intuir un incremento de situaciones dificiles para
personas y familias en muchas dreas vitales.

Las personas sin recursos para sobrevivir y cuidar de los suyos se situan al extremo de una gama de situaciones de penuria. La penuria, una
adversidad en s misma, es origen de muchos otros tipos de adversidad, y de riesgo para muchas dreas de la vida. En estas situaciones las
personas manifiestan conductas que resultan extranas y suponen un reto para los profesionales y los sistemas de ayuda. La penuria precisa
una comprension de esta condicion, que cada vez tiene mds atencion desde una perspectiva psicosocial, para poder prestar una ayuda eficaz.
Estas situaciones de penuria son de especial interés para la terapia ocupacional, como disciplina que activa los recursos centrados en el
horizonte ocupacional y laboral, y también supone un reto para estos profesionales, e incluso para la misma profesion y su ubicacion en los
servicios. Pero el desafio alcanza al mismo modelo experto que fundamenta la actividad de los servicios sectorizados y también a todas las
profesiones que ejercen su actividad en los mismos, independientemente de su drea asistencial.
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ABSTRACT

The beginning of a new socioeconomic crisis due to the covip-19 pandemic allows us to anticipate a time of change, including relational

lifestyles and economic recession. A possible decrease in resources suggests an increase in difficult situations for individuals and families in

many vital areas.

People without resources to survive and care for their loved ones are at the extreme end of a range of hardship situations. Hardship, an adversity

in itself, is the origin of many other types of adversity, and a risk factor in many areas of life. In these situations, people display behaviors that

result strange and pose a challenge for professionals and support systems. Hardship requires an understanding of this condition, which is

receiving increasing attention from a psychosocial perspective, in order to provide effective help.

These situations of poverty are of special interest for occupational therapy, as a discipline that activates resources focused on the occupational

and work horizon, and also means a challenge for these professionals, and even for the profession itself and its place in services. But this

challenge reaches the “expert model” itself; that underpins the activity of sectorized services and also to the whole professions that carry out

their activity in them, reqardless of their practice area.
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I. INTRODUCCION

La crisis sociosanitaria asociada a la pandemia covip-19
ha traido consigo multiples consecuencias, ademas de
las sanitarias, con gran impacto a todos los niveles, que
incluyen los relacionales, econémicos, materiales y
ocupacionales.

Las repercusiones negativas pueden incrementarse de
forma patente en los diferentes paises, dando como
resultado situaciones de pobreza y penuria, con alto
impacto no solo en las personas que las padecen, sino
también en sus comunidades y sociedades de referen-
cia. Es en este punto donde cobran especial importan-
cialas profesiones de ayuda personalizada entre las que
se encuentra terapia ocupacional.

El proposito de este escrito es trazar algunas cuestiones
en torno al reto que representa al terapeuta ocupacio-
nal el activarse como una profesion de ayuda centrada
en la persona, aprovechando las peculiaridades de los
clientes en situaciones de penuria, las cuales, con fre-
cuencia, encuentra en sus practicas habituales, y que
probablemente aumentaran como consecuencia de la
pandemia de covip-19.

II. COVID-19, PENURIA Y PROFESIONES
DE AYUDA

Debido a la pandemia del covip-19 y la respuesta nor-
mativo-legaly social para afrontarla, los analistas econo-
micos y los del campo psicosocial anticipan una época

de grandes dificultades, aunque el resultado final en

una zona geopolitica concreta no es predecible.

Puesto que la infeccion se extiende con rapidez y faci-
lidad, la amenaza de contagio constituye un elemento
clave pararegular la actividad social entre las personas,
impulsando un mayor distanciamiento fisico, y con-
secuentemente también emocional y comunicativo,
mientras se promociona el contacto virtual. Conse-
cuentemente habra cambios en la organizacion laboral
y comercial y en las reuniones de gestion de las comu-
nidades de trabajo.

El resultado final de esta politica relacional emergente
sobre las redes informales de apoyo muy importantes
para las personas, es un enigma.
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Todo esto afectara de algiin modo atn incierto, a corto
y medio plazo a las relaciones de ayuda, en las que los
profesionales se sientan con sus clientes con necesida-
desy activen un plan de apoyo.

También la terapia ocupacional, como profesion de
ayuda personalizada, se vera inmersa en una dinami-
ca cambiante segun los elementos sefalados, y quizas
otros mas, y su practica se modificara.

Ademas se puede intuir un futuro inmediato con pertur-
baciones ocupacionales extendidas en diversas capas
de la poblacion al anticipar una recesion econémicay
laboral, con limitaciones de empleo y medios materia-
les. Este prondstico parece hoy mas certero que intuir
unos meses antes el crack del 2008. Aunque ambas
situaciones tengan poco en comun en sus causas, la
intencion de resolver la crisis en ciernes con méto-
dos previos, es decir con politicas de austeridad, sur-
ge como una posibilidad inquietante (Stuckler y Basu,
2015; Wilkinson y Pickett, 2019).

La presumible emergencia de una plaga de disrupcio-
nes ocupacionales, a corto y medio plazo, es también
una ocasion para reflexionar acerca del trabajo de la
terapia ocupacional en las situaciones sociales de
pobrezay penuria, e incluso ampliarla a los fundamen-
tos y actitudes de la misma disciplina. Estas situaciones
de penuria se manifestaran en muchos ambitos don-
de trabaja el terapeuta ocupacional, como el de salud
mental, la desadaptacion social, lainsercion socio labo-
ral, etc Aunque penuria, pobreza, miseria o privacion
se encuentran dentro del mismo campo semanticoy a
menudo son palabras intercambiables, aqui preferimos
usar penuria dandole el siguiente significado. Definimos
penuria como unasituacion psicosocial prolongada en
eltiempo en la que las personas no pueden activar los
recursos para hacerse cargo de sus propias vidas y satis-
facersus necesidades de supervivenciay seguridad y las
de los que estan a su cargo. La limitacion de los recursos
puede deberse a una situacion de pobreza material, a
la imposibilidad de activar los recursos existentes en
su entorno, a situaciones de inequidad social e inse-
guridad, a la imposibilidad de articular sus recursos
personales, bien por déficits personales o por estar la
persona inmersa en situaciones que lo imposibilitan, o
por una combinacion de estos factores. (Johnstone y
Boyle, 2020; Mullainathan y Shafir, 2016).

1. EL MODELO EXPERTO Y TERAPIA
OCUPACIONAL

Se afirma que “el objeto central de terapia ocupacional

es la ocupacion como determinante de salud y bienes-
tar” (Krupa et al., 2009). Si se interpreta de forma simplis-
ta este enunciado, se podria pensar que unaintervencion

que modifique la ocupacion deforma positiva cambiard la

vida, lasaludy el bienestar de las personas positivamente.
Al seguir ese razonamiento, se podria hacer depender de

una intervencion unica la mejora de la vida de las perso-
nas, y entender también que la desgracia de las personas

depende de una causa Unica, en este caso la ocupacion

alterada. Seguramente expresado de este modo nadie

defenderia un razonamiento similar, pero encontramos

un equivalente en el campo de la psiquiatria y la psicolo-
gia clinica, que postulan que las personas a las que se les

diagnostican “trastornos mentales” (sic) tienen un déficit,
bioldgico para unos y psicoldgico para los otros, y que

sus dificultades se deben a tal déficit (Johnstone y Boyle,
2020). Este tipo de razonamiento da sustento al cuestio-
nado “modelo experto” imperante en la actualidad, que

fundamenta la organizacion de los servicios, y que es el

sistema basado en la especializacion profesional y asisten-
cial creciente sobre segmentos cada vez mas pequenos

de lavida de las personas (Seikkula y Arnkil, 2016).

El razonamiento equivalente en el campo de terapia
ocupacional podria sostener que las “alteraciones ocu-
pacionales” (sic) son el origen de las dificultades vitales
delas personas. Igualmente laterapia ocupacional podria
traducir un segmento problema de la vida de las perso-
nas a un lenguaje diagnostico objetivo: una “disfuncion”
ocupacional categorizada. Ante cada alteracion aplicaria
la medida adecuada, segtin unas directrices basadas en
la evidencia. Esta practica la ejecutaria el terapeuta ocu-
pacional al ser el “experto” pertinente. El modelo experto
cree que las herramientas técnicas son lo fundamental del
proceso de ayuda.

Una critica global al modelo experto precisaria un articulo
extenso, pero se puede indicar que ha fracasado en el
campo de la salud mental, por sus muy malos resultados
(Johnstone y Boyle, 2020; Whitaker, 2016), que pierde
a la persona al categorizar los problemas que presenta,
diluye el contexto vital en la “alteracion”, y supedita las
practicas sectorizadas de los servicios sobre las necesi-
dades de las personas.
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Puede ilustrarse de forma abreviada usando la referencia
de Habermas acerca del mundo delaviday el mundo de
los sistemas. En la sociedad tardomoderna los servicios
se prestan segln areas de actividad, en las que algunas
profesiones son predominantes como expertos técnicos
en cada area. La asistencia se encuentra sectorizada, unos
servicios diferenciados de otros, mediante una organiza-
cion conformada como un sistema de silos estancos. Este
es el mundo de los sistemas. Pero en cambio las personas
existen en el mundo de lavida, niviven nitienen sectoriza-
dos sus problemas, ya que el mundo de lavida es integral.
Las dificultades de las personas trascienden las fronteras
delosservicios sectorizados, aunque estos las entiendan'y
las traten como si sus dificultades estuvieran sectorizadas
(Seikkula'y Arnkil, 2016).

Como ejemplo, una familia, que se encuentra en apuros,
puede recibir la atencion de multiples profesionales y
servicios, quizas del terapeuta que trata el abuso de alco-
hol del padre, y la agencia de empleo, mientras que la
madre podria estar atendida por el médico de cabecera
ante un problema depresivo, y también por los servicios
sociales por problemas familiares severos, y un hijo porel
orientador escolar y la clase de apoyo, ademas del tera-
peuta del servicio de salud mental infanto-juvenil, y el hijo
adolescente por otros profesionales en el hospital de dia,
al haber protagonizado un episodio psicético, y por el
terapeuta ocupacional del servicio, y por profesionales de
proteccion del menor, al estar bajo seguimiento por una
actividad delictiva que protagonizo. En el mejor de los
casos todo ese esfuerzo encaja y ayuda, pero en la mayo-
ria de ocasiones, incluso con cada profesional haciendo
correctamente lo que indican sus guias profesionales, no
se conseguira resolver la problematica familiary la de sus
individuos, a pesar de tantos intervinientes. El sistema
experto especializado no se centra sobre el mundo de
la vida, sino sobre su area de competencia. Cada servi-
cio diagnostica y prescribe, pero el mundo de la vida es
global y permanece lejos de la actividad compartimen-
talizada, especializada y dirigida por los expertos de los
distintos servicios. La pretension de coordinar a tantos
intervinientes puede ser una tarea titanica que habitual-
mente constata un fracaso y una imposibilidad (Seikkula
y Arnkil, 2016).

El modelo experto considera que lo necesario es reali-
zar la intervencion prescrita seguin la profesion, la mejor
practica segun las evidencias. La psicoterapia cognitivo
conductual intentara cambiar los pensamientos de la per-
sona para que se sienta mejor, el terapeuta ocupacional

activar una ocupacion significativa, etc. Cada experto se
orienta por sus guias de practica para mejorar la vida de
las personas.

llustramos esta cuestion con otro ejemplo. Un servicio

creaun grupo de gestion de laansiedad, con unaserie de

procedimientos validados, destinado a diversos pacien-
tes derivados. Al inicio son evaluados mediante escalas
objetivas, y cuando encajan en un cierto perfil son admiti-
dos, einstruidos en gestionar laansiedad. Con untrabajo

gradual bien sistematizado van adquiriendo habilidades

para gestionar la ansiedad. En la penultima sesion de las

dieciséis que consta, una integrante, que progresé ade-
cuadamente, se rompe en un mar de lagrimas, y no pare-
ce capaz de aplicarlo aprendidoy ensayado. Seretiraala
personay ésta explicasu historia por primeravez. Llegé al

grupo tras sufriracoso laboral, que le produjo ansiedad. El

médico de cabecera la remitio al grupo, y encajando en

las pruebas diagnosticas fue integrada en el mismo. Dias

antes de esta crisis se encontro que debia de reincorpo-
rarse al trabajo obligadamente o renunciar al mismo. A
esta persona le ensenaron a manejar la ansiedad, pero

nadie atendio el problema de su vida diaria. El sistema

experto la clasifico y traté el diagndstico, sin atender su

problema. El mensaje posterior dado fue que debia ges-
tionar bien la ansiedad y que asi recogeria los frutos para

encarar ese problema y otros futuros. El modelo experto

no se centra en la persona, no incluye escuchar necesida-
desyayudaren ellas, implementalaactividad del servicio

ynose colocaenelmundo de lavidade las personasy sus

problemas. Podemos apreciar que el sistema experto no

es contextual, ni siquiera fue necesario que esa persona

considerara que laansiedad era su problema, bastaba que

el experto lo entendiera asi. En este modelo la persona es

un sujeto pasivo que no tiene un saber sobre sus expe-
riencias, y laactitud del cliente deseada es la de colaborar
con las directrices proporcionadas, sean ocupacionales,
psicoldgicas o farmacologicas. La relacion del profesional

con su cliente es jerarquicay técnica.

El modelo ha sido criticado en el campo del sufrimien-
to de las personas de forma amplia, tanto por sus malos
resultados (Whitaker, 2016; Moncrieff, 2019) como por
sus fundamentos tedricos y directrices (Seikkula y Arn-
kil, 2016; Whitaker y Cosgrove, 2015; Bentall, 2012) al
entender que los problemas humanos no encajan en ese
modelo asistencial (Johnstone, y Boyle, 2020; Seikkula
y Arnkil, 2019).
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Existen otros modelos de ayuda emergentes, centrados
en la persona, incluso para los problemas humanos mas
severos (Johnstone y Boyle, 2020; Seikkula y Arnkil,
2019), que pueden ser ttiles en terapia ocupacional, que
devuelven la centralidad a la vida de las personas, sus
experiencias y sus necesidades. En estos la perspectiva
colaborativa es el eje, y el experto modifica su centralidad
paraser el que escuchay facilita la expresion narrativa de
sus necesidades y situaciones, y una vision compartida
funda el plan de ayuda. Estos modelos encajan bien con
los principios éticos que sustentan las practicas de los ser-
vicios: activados paraacoger al otro, en comunicacion con
los clientes, creando una relacion de confianza y seguri-
dad, con permanencia en la ayuda, y proporcionando
una ayuda personalizada (Valverde e Inchauspe, 2017).
Encuentran un equivalente en los principios éticos de la
intervencion dialogica (Seikkula y Arnkil, 2019). El profe-
sional pone su experticia en ayudar en las situaciones y
los objetivos de las personas, definidos por ellas mismas.

El experto crea el marco para la escuchay la creacion de
sentido. En estos modelos las habilidades para el contac-
to con el otro, el didlogo, la respuesta sensible, generar
confianza, mantener la estructura en larelacion de ayuda,
etc., son labase para cualquier profesion de ayuda. Antes
de hacer es necesario abrir un espacio relacional para la
comprension. Las profesiones, como terapia ocupacional,
que se basan fundamentalmente en la actividad tienen
un reto en la perspectiva colaborativa, ya que les exige
supeditar el hacer a la primacia de la comunicacion, ya
que activar el hacer desde el principio podria perturbar
la comunicacion, aunque a veces del terapeuta ocupa-
cional solo se requiera que active a las personas, no que
comprenda su situacion.

IV. LA PERTURBACION OCUPACIONAL EN
RELACION A LAS SITUACIONES
DE PENURIA

Lo anterior interpela a colocar la ocupacion mas alla
de una perspectiva finalista sefalando que lo impor-
tante es la vida de las personas. Aun siendo cierto
que la ocupacion es un area central de la vida de las
personas, también es cierto que lo es de forma muy
diferente, cambia segin el momento vital, y no tiene la
misma relevancia en cada una. Unas usan su ocupacion

central para conseguir otras cosas, otras la sufren como
una carga necesaria, a otras les dificulta realizarse, otras
la viven con ansiedad, etc. Las ocupaciones siempre
ocurren dentro de contextos que determinan la expe-
riencia de las mismas y su significacion. La vida de las
personas esta irremediablemente contextualizada y la
ocupacion solo desarrolla sentido en la vida diariay en
los proyectos vitales.

Las situaciones de penuria son importantes en todas
las personas. La idea de que la pobreza tiene mayor
impacto en las sociedades con mas desigualdades tiene
sentido. Expresa la tesis bien fundamentada de que no
eslo mismo ser pobre en un pais rico que en uno pobre,
ya que la actividad ocupacional, el empleo disconti-
nuo o precario, y el desempleo, tienen una dimension
personal, familiar y comunitaria, que afecta al estatus
de la actividad ocupacional, que trasmite valor social
e identidad (Wilkinson y Pickett, 2019; Johnstone y
Boyle, 2020).

La penuria, y en particular la pobreza, significa tener
enormes barreras para activar recursos materiales y de
otro tipo para revertir las dificultades para sobreviviry
atender a quienes estan a su cargo. En si misma es una
gran adversidad, pero también fuente de muchas otras
adversidades. A la penuria se asocian tasas mas altas
de alcoholismo, comportamiento antisocial, estigma,
entornos mas inseguros e insalubres, problemas de
vivienda, trabajo precario, de baja calidad y depreciado,
peores expectativas de vida, mds problemas de salud,
etc. Es ademas un contexto de riesgo para ninosy ninas,
conuna peor calidad de los apegos, mayor desatencion
y violencia intrafamiliar, abusos y maltrato, tanto en el
hogar como fuera, peorintegracion en el medio escolar,
etc. No se puede soslayar que la actividad ocupacio-
nal depende inevitablemente de factores contextuales
como la situacion del mercado laboral, las posibilida-
des educativas, los recursos materiales y culturales exis-
tentes en el entorno inmediato y en la region, etc.

Las politicas de austeridad practicadas en la crisis del
2008, y las politicas neoliberales desde la década de
1980 han promocionado la idea de que son las carac-
teristicas individuales las que deciden la posicion social
y laboral. Colocar la responsabilidad de la propia situa-
cién socioecondmica en los individuos oscurece que
las situaciones estructurales generan dificultades mate-
riales. Se han invertido esfuerzos en mejorar las capa-
cidades psicologicas de las personas en los programas
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de busqueda activa de empleo al objeto de que sean
mas optimistas, mas asertivas, hagan correctamente
su curriculum, se presenten de forma apropiada a las
entrevistas, etc. Los determinantes sociales del empleo
se ocultan y la oferta de trabajo cada vez mas preca-
ria, de menos horas y con menor salario, parece no
ser relevante. En este contexto ha surgido una nueva
capa de pobreza compuesta por gente que trabaja con
una remuneracion insuficiente para superar su penuria
(Johnstone y Boyle, 2020).

El impacto de la covip-19 como fuente de recesion
sugiere una evolucion del contexto sociolaboral que
agravara las situaciones precarias previas, como las de
quienes trabajaban en el mercado negro o con contra-
tos discontinuos, cuyos sueldos eran menores, de quie-
nes tenian negocios o empresas pequenas e incipientes,
o que sus proyectos de vida estaban en riesgo, sin una
base material y econémica de reserva sdlida, se veran
mas afectadas. Las situaciones familiares en conflicto,
con dificultades de vivienda, recursos econdmicos
ajustados, deudas, etc., podran experimentar que sus
dificultades se agravan.

Estas situaciones surgiran en los servicios sociales, en los
de salud mental, enlos de atencion y formacion laboral,
en los de proteccion al menor, y en el campo judicial.
Apareceran en esos servicios como un problema secto-
rizado, dado que los servicios solo atienden aspectos
segmentados de la vida de las personas, y que rara vez
recogen sus problemas globales. Por ejemplo, aparece-
ran como el problema de un menor que delinque, de
una familia que no tiene recursos para su alimentacion,
o que vaya a ser desahuciada por impago del alquiler,
0 en un progenitor que busca empleo.

V. LAS SITUACIONES DE PENURIA

Alli donde se presenten las dificultades de las personas,
los profesionales, y entre ellos el terapeuta ocupacio-
nal, deberian ser conscientes de que eligen entre res-
ponder orientandose al mundo de la vida o tan solo
desde la perspectiva del servicio en el que trabaja. No
es facil encontrar la posicion profesional en el mundo
de la vida desde cualquier servicio, pero conviene ser
consciente de la disyuntiva entre actuar como un pro-
fesional de ayuda o como experto en un aspecto con-
creto que recoge un segmento vital como si estuviera

fragmentado de la vida de los clientes. Un médico pue-
de tratar una fractura sin considerar a la persona, aun-
que no siempre es adecuado, ya que podria seralguien
que vive en la calle, sin alimentarse adecuadamente, o
no puede permanecer inmovilizado por distintos moti-
vos, y asi requerird la intervencion de otros servicios.
Los servicios que atienden el sufrimiento humano o la
conducta problematica, en cambio, si desvinculan el
segmento a tratar de la vida global del cliente reducen
sus posibilidades de ayudareal (Seikkulay Arnkil, 2019).

En cada personalasituacion de penuria es tnicay espe-
cifica, y no es trasladable a otras personas en situacio-
nes parecidas o con el mismo diagnostico. Aun asi la
privacion comparte también elementos que afectan a
todas las areas vitales, incluida la ocupacional, de forma
singular en cada caso.

Resulta conocida la frustracion de los profesionales al
trabajar con clientes en situacion de pobreza, que inclu-
so llegan a pensar que algunos permanecen en ella por
suincapacidad personal. llustramos estos aspectos con
algunas vinetas recogidas en los servicios asistenciales
espanoles que muestran una desconcertante conduc-
ta de algunas personas en esa situacion. Luisa, madre
soltera, no tiene dinero para el alquiler de la vivienday
comprar comida. Casi al final de curso no ha solicitado
laayuda que le daria acceso gratuito al comedor escolar
para su hijo. Un servicio de caridad le proporciona el
dinero para pagar el alquiler, algo de comida, y 300€
mas para comprar comida para la proxima quincena. Lo
primero que hace Luisa es comprartabaco y dulces por
valor de 100€, antes de ir a comprar comida y butano.
Gerardo, que vive con su esposay dos hijos en primaria,
quedo en paro en la crisis del 2008. Viven en estado
de penuria hace mds de un afno. Un servicio le paga el
alquiler, ademas le adjudican un bono de comida sufi-
ciente durante unos meses. Se ha comprometido con
un trabajo que le interesa, pero debera formarse duran-
te 6 semanas, dos mananas por semana, antes de empe-
zar a trabajar y cobrar un sueldo que les permitira salir
adelante. Gerardo no acudio a la formacion las veces
suficientes para acceder al trabajo. Antonio y Carmen,
con un hijo, tenian una prestacion por desempleo y un
suplemento de ayuda social, que justamente les permi-
tia subsistir, pero tuvieron que arreglar el coche, por lo
que solicitaron un crédito rapido que luego no pudie-
ron pagar, y luego volvieron a solicitar otro. Entraron
en una situacion econémica llena de deudas, ademas
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de realizar gastos extranos, como comprar a plazos una
gran television ofertada como ganga.

Las personas en situaciones de penuria y necesidad no

acttan de formas que otros consideran racionales. Pue-
den endeudarse en préstamos con altos intereses, hacer
gastos equivocados, descuidar el empleoy laformacion

e incluso las necesidades de los hijos y las recomenda-
ciones y tratamientos médicos, desequilibrar las dietas

saludables aunque sean mas econémicas y hacer mas

gastos innecesarios. Ademas manifiestan mayor discon-
tinuidad en sus proyectos, mas decisiones impulsivas

y menor perspectiva de futuro. No todas activan las
mismas conductas, pero habitualmente estas personas

desconciertan a quienes les asisten. En esta poblacion

es mas frecuente la coexistencia de otros problemas,
como alcoholismo, obesidad, malos tratos y desestruc-
turacion familiar, gasto en juegos de azar, etc., por lo

que a menudo se atribuye el origen de sus problemas

a enfermedades mentales (sic).

Al estudiarse las situaciones de penuria y privacion
desde una perspectiva psicosocial se consigue una
comprension distinta sobre este tipo de conductas
(Mullainathan y Shafir, 2016). Conviene entender que
la pobrezay la penuria es una fuente de adversidades,
que suponen una gran carga social, también para los
servicios (Johnstone y Boyle, 2020). La pobreza indu-
ce una dinamica conductual y cogpnitiva especial que
exponemos ahora en sus componentes mas basicos.

Quienes viven en una situacion de pobreza y penuria
son tan conscientes de ella que les ocupa toda su vida
cognitiva. Tienen en mente que no pueden pagar el
siguiente plazo o el alquiler, que no tienen dinero para
comprar la comida, que el coche necesita una repa-
racion, que tienen que decidir en qué gastan el poco
dinero, etc. Significa vivir bajo un estrés constante, en el
que cada decision de atender un aspecto significa des-
atender otro, incluido el autobus a la consulta médica
o a la formacion para el nuevo trabajo, la compra de
detergentey otros. A ello se anade la enorme sensacion
de aislamiento y vergiienza social, que obliga a esforzar-
se para no desvelar su situacion de miseria y que, por
ejemplo, se delata en la ropa que visten los ninos o en
la compra en el supermercado. Son muchas las cosas
fundamentales pero no se puede atender a todas. Las
personas viven atrapadas en una situacion en la que no
hay opciones pero si gran presion.

Dentro de este tipo de situacion hay menos oportunida-
des de desconectar, pero también mayor necesidad de
hacerlo. Hay numerosos mecanismos de desconexion
rapida e instantdnea, incluso entre rituales, habitos y
rutinas cotidianas, como fumando un cigarro, bebiendo,
comiendo dulces y/o comida basura. De ahi procede
una motivacion impulsiva que puede traer consecuen-
cias indeseadas. Ademas hay una necesidad imperiosa
de zanjar la situacion estresante, por lo que métodos
como pedir un préstamo rapido, con altos intereses, es
una solucion inmediata, mientras que las consecuen-
cias estan en el futuro. En definitiva la persona vive
cognitivamente ocupada hasta la saturacion debido a
la penuria de forma constante y presionada hacia una
solucion o cambio inmediato.

Conviene tener en cuenta otro aspecto asociado: la per-
sona no tiene espacio para una reflexion ponderada.
Esto se suele expresar con metaforas como un déficitde
“ancho de banda” cognitiva o de flexibilidad, o con una
“vision de tunel”. Bajo este tipo de vision, que ocurre
también en las personas totalmente centradas en un
objetivo ansiado a su alcance inmediato o en situacio-
nes de apuro, los detalles, el contexto de los problemas,
de las conductas y de las consecuencias, pierden rele-
vanciay son menos consideradas, porlo que los errores,
los descuidos, las malas decisiones son habituales, y se
acumulan unas sobre otras.

La ocupacion cognitiva completa y el apremio junto
a la “falta de ancho de banda” estan presentes en las
situaciones de pobreza y penuria. Se ha comprobado
que cuando las personas consiguen mas banda cogni-
tiva, por ejemplo al disminuir la presion de la pobreza,
deciden y actian de forma diferente. La misma situa-
cion de penuria y pobreza puede explicar muchas de
las conductas que los profesionales de ayuda encuen-
tran sorprendentes. Colocar la atencion en aumentar el
ancho de banda o reducirlavision de tinel procedente
de las situaciones de penuria permite intuir una ayuda
distinta a la habitual.
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VI. TERAPIA OCUPACIONAL Y LAS
SITUACIONES DE PENURIA

La dimension ocupacional resulta central en las situa-
ciones de penuria, y una ocupacion consignificado que
permita una supervivencia suficiente se encuentra en
el horizonte de solucién, y en un momento u otro, a
veces quizas no al principio, debe recogerse en la ayu-
da a estas personas. Estas situaciones se presentan en
distintos servicios en los que puede trabajar el terapeuta
ocupacional, frecuentemente por cuestiones distintas
a la de superar la situacion. No considerar la penuria
debido a que se trabaja en un servicio que no se encarga
de ello no parece adecuado, ya que significa soslayar
algo fundamental de lavida de las personasy enredarse
en el mundo de los servicios.

El terapeuta ocupacional tiene, o debe tener, herra-
mientas que pueden ser utiles en muchos aspectos para
las personas que transitan por situaciones de penuria.
Algunas de estas se asocian a la planificacion, a la persis-
tencia en la motivaciony en el objetivo, a la constancia
conductual, a la graduacion de los objetivos, a la moni-
torizacion de los logros parciales, a la recuperacion de
la actividad intencional tras una desviacion en el obje-
tivo, a la vocacion, a la significacion y el sentido de las
metas, y a la anticipacion de logros y consecuencias.

Elterapeuta ocupacional puede encontrarse trabajando

en equipos transdisciplinares, habitualmente jerarqui-
zados. Lajerarquizacion de los servicios implica muchas

veces la definicion desde el mundo de los servicios de

aquello que se considera mas fundamental para las per-
sonas, y promocionan una jerarquia profesional. Habi-
tualmente el traslado de esa disposicion jerarquica del

servicio se mantiene independientemente de las nece-
sidades del casoy limitan el potencial de ayuda de cada

profesional ante el cliente, pero también puede limitar
el mismo analisis del caso. Se han propuesto modelos

para superar esa dinamica y llevar a los profesionales

hacia el mundo de la vida de los clientes. Los modelos

basados en el dialogismo o en laformulacion en equipo

quizas sean los mas relevantes y prometedores (Seikkula

y Arnkil, 2019; Johnstone y Boyle, 2020).

La habilidad basica ante los clientes, que a su vez es
una actitud y un valor segun la ética fundamental de
los servicios, es permanecer en dialogo con ellos. El

didlogo, mas precisamente la conversacion dialdgica,
es fundamental para acoger a los clientes y recoger las
necesidades de las personas en su vida diaria, manifes-
tada por ellas mismas en sus propios términos.

Para poder colocarse en una posicion de dialogo es
preciso que el cliente se sienta seguro ante el profe-
sional, entendiendo que se encuentra en un entorno
interpersonal de confianza. Que el cliente experimente
encontrarse en unasituacion seguray que su seguridad
importa es un requisito basico de la ayuda profesional,
atalfin se deben dirigir los primeros esfuerzos profesio-
nales. La confianza, en cambio, se experimenta cuando
lo que dice la persona se tiene en cuenta, se trata con
delicadezaal clientey lo que dice, y cuando intuye que
quien ayudavaaseguir estando ahiy sera tratado de ese
modo en el futuro. La confianza no es facil de conseguir
pero es facil de destruir. Una forma habitual en la que
los profesionales acaban con la confianza es definiendo
o juzgando al cliente. Tanto la seguridad, la confianza,
la permanencia y el dialogo son el fundamento de la
ayuda centrada en la persona orientada desde el mun-
do de lavida, aunque en el sistema experto y sus servi-
cios se incumple de forma sistematica, clasificando a la
personay sus problemas con un lenguaje diagnostico,
cuando no juzgandola, y decidiendo la ayuda que se
cree conveniente para el cliente. Por ello no es raro que
los clientes sientan un nivel de maltrato y desconfien de
los servicios (Valverde e Inchauspe, 2017).

En el caso de las situaciones de penuria hay que tener
en cuenta otras cuestiones adicionales. Puede haber
multiples aspectos que requieran atencion, y puede
que haya otros servicios implicados en el caso, por lo
que tener sistemas de interaccion con otros servicios
que coloquen en el centro de su trabajo el mundo de
las personas y sus sistemas de apoyo informal es impor-
tante, aunque infrecuente, ya que son dispositivos fuer-
temente sectorizados que no suelen cruzar las fronteras
de sus propios servicios (Seikkula y Arkil, 2016). No es
frecuente que los servicios respeten o incluso tomen
en consideracion la jerarquia de las necesidades que
manifiestan las personas.

Parece prioritario en la situacion de penuria, elvelar por
laseguridad de los clientes, una ayuda que permita reti-
rar de sus preocupaciones a corto y medio plazo, las
cuestiones asociadas a los aspectos de subsistencia fun-
damentales. La alimentacion, vivienda, educacion de
los nifios, asistencia médica y farmacoldgica, necesitan
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subsanarse, mediante ayudas concretas en cada aspec-
to o a través de una prestacion social econdmica. Las
personas deben liberarse de este aspecto debido a que
reciben una ayuda social suficiente. Esta ayuda permite
liberar un ancho de banda cognitiva reduciendo la pre-
siondela penuria. Si estaayudano se limitaen el tiempo
y permite considerar imprevistos se liberamas ancho de
banda cognitiva. Atender en las situaciones imprevistas
es fundamental, ya que de otro modo se reanudaria o
acrecentaria la situacion de penuria. Para conseguir una
situacion de seguridad mantenida es necesario dar ayu-
da para organizar un plan de reflotacion de laeconomia
familiar, por ejemplo al racionalizar la deuday el modo
de afrontarla. En definitiva, los aspectos de subsistencia
requieren remediarse y colocarlos en una perspectiva
de resolucion (Mullainathan y Shafir, 2016).

Realizar un plan econémico, o de otro tipo, no es lo mis-
mo que asegurarloy cumplirlo, porlo que estos clientes
y sus familias deben tener un apoyo y asesoramiento
continuado, para detectar nuevas necesidades y preve-
nir decisiones incorrectas, lo que significa permanecer
en tiempo real y en acompanamiento en la vida de las
familias (Mullainathan y Shafir, 2016), y asi reorganizar
los recursos propios de las familias y las personas en un
modo capaz de mantenerse por si misma.

Ademas de las cuestiones econémicas es necesario ase-
gurar la adecuada atencion a los menores, en cuanto
a alimentacion, educacion y otros cuidados. Habitual-
mente el cuidado adecuado de los menores se suele
realizar mediante una supervision externa, pero segura-
mente hay métodos mejores, ya que a veces esa super-
vision se expresa y se vivencia como una intrusion auto-
ritaria e indeseada. Los métodos ensayados mediante
las aproximaciones dialdgicas usan laayuday el control
de formas en las que las personas se empoderan y no
se pide de ellas sumision o subordinacion. La “Confe-
rencia del Grupo Familiar”, los “Dialogos Anticipatorios”
o los “Dialogos Tempranos” aportan perspectivas cola-
borativas que no retiran el poder de las personas y sus
familias sino que lo incrementan y las hacen mas capa-
ces de gestionar sus vidas de forma autonoma (Seikkula
y Arnkil, 2019).

Los aspectos ocupacionales pueden incluirse en esas
perspectivas colaborativas. Puede haber diversas tareas
como una ayuda vocacional, de planificacion a medio
plazo, apoyo a la ocupacion o a la formacion, distri-
bucion de tareas, etc. Todo el plan necesita realizarse

en una perspectiva conjunta, que parta de donde se
encuentre la persona. El mismo plan desde una pers-
pectiva impuesta no podra conseguir mejores resulta-
dos. También el terapeuta ocupacional debe propor-
cionar el contexto para el didlogo y la comprensiony la
colaboracion, y debe situarse al lado o detras de las per-
sonas, no por delante suplantandolas o exigiéndolas, y
en una posicion de reflexion conjunta sobre la realidad
diaria, y debe estar proximo a ellas en todo el proceso
de despliegue ocupacional, que permita a las perso-
nas serautonomas. Debe también mantener estructura
y presencia, aceptando que el camino no sera lineal,
que habra avances y pérdidas de meta y retrocesos, y
su tarea profesional debe mantener la estructura para
seguir hacia delante. La terapia de aceptacion y com-
promiso aporta muchos elementos sobre la motivacion
basada en valores que podrian usarse (Hayes, 2020).
La actitud de ayuda, en la actualidad bien examinada
y expresada en sus peculiaridades relacionales, resulta
fundamental para el proceso de ayuda (Potter, 2004;
Cooke, 2015).

En definitiva, las actividades instrumentales mas tra-
dicionales del terapeuta ocupacional deben ponerse
en linea con otras mas basicas y mas globales, como
la habilidad para el didlogo centrado en la vida de las
personas, la expresion de necesidades y su reconoci-
miento, la creacion de un entorno seguroy de confianza,
junto ala elaboraciony activacion de un plan conjunto,
con otras de tipo motivacional y de monitorizacion, y
siempre adaptadas a las necesidades, la situacion vital
y los valores de cada cliente, que es el marco donde la
ocupacion alcanza pleno sentido, y la terapia ocupa-
cional se despliega como una profesion de ayuda plena.

VII. CONCLUSIONES

El impacto econdmico asociado a la epidemia de
covib-19 hace prever un empeoramiento de las opor-
tunidades laborales que puede agravar las situaciones
de privacion en mas personas y familias.

Seguramente el trabajo en situaciones de penuria se
hara mas frecuente en los casos que se atienden por el
sistema de servicios sectorizados. Laayuda eficaz en las
situaciones de penuria puede tener un efecto preventi-
vo en el sufrimiento personal y sobre el impacto en los
problemas sociales.
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Es necesario tener en cuenta que las situaciones de
penuria afectan también alas conductas de las personas
que la sufren, y que los profesionales necesitan com-
prender al prestar la ayuda.

La ayuda en la penuria y la pobreza supone un reto
para todos los profesionales que intervienen en esas
situaciones. La ayuda que necesitan las personas y sus
situaciones no se acomodan bien al sistema experto.
Parece necesario promocionar la ayuda centrada en la
persona, posicionada en el mundo de lavida de las per-
sonas, en base a ayudar en sus necesidades expresadas
por ellas mismas.

Las herramientas técnicas de los profesionales deben
ponerse a disposicion de las necesidades de las perso-
nas, sin que la vision y las técnicas de los profesionales
se impongan a los usuarios. El abordaje colaborativo
solo se puede activar en un encuentro con el cliente,
donde este perciba que su palabray su sentir son valida-
dos. Setrata de unarelacion en dialogo conlos clientes.
El didlogo, el reconocimiento del otro, la permanencia
profesional en la relacion con el cliente, la seguridad y
la confianza son tanto valores éticos como habilidades
insoslayables en una relacion de ayuda.

Elimpacto del COVID-19 enlas relaciones con los clien-
tes esta por determinarse, pero seguramente las alterara
de algun modo. Los principios éticos de la relacion de
ayuda deben seguirinspirando los nuevos senderos. Es
imperativo considerar que la ayuda tan solo se puede
dar sobre el mundo de la vida de los clientes.

Los terapeutas ocupacionales tienen un reto especial
al definirse como una profesion de ayuda, apoyando la
planificacion, promocion, consecucion y kpersistencia
en los objetivos, considerados de forma colaborativa
con los clientes. Por ello las habilidades para la conver-
sacion dialdgica y la perspectiva colaborativa, junto a
la coordinacion con otros profesionales centrados en
la vida de las personas son tan fundamentales como la
misma tecnologia ocupacional.
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