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Introducción 

En este trabajo nos situaremos desde la cotidianidad en tanto escenario dinámico 
y crítico de las ocupaciones, y desde un enfoque de género, para problematizar las 
intervenciones de Terapia Ocupacional.  

Comprenderemos la vida cotidiana como “espacio y tiempo en que se 
manifiestan en forma inmediata y directa las relaciones que los hombres y mujeres 
establecen entre sí y con la naturaleza en función de sus necesidades, configurándose así 
lo que hemos denominado sus condiciones concretas de existencia” (Pampliega de 
Quiroga y Racedo, 2007, p. 10).  Estas autoras plantean una visión crítica de la vida 
cotidiana, que permite “indagar cómo se organiza socialmente las formas de la 
experiencia de los sujetos, [así como] sus posibilidades de encuentro o desencuentro con 
el objeto, en el interjuego de necesidades y satisfacciones”. Esta interacción sinérgica 
entre necesidades personales, relacionales y colectivas y la búsqueda de satisfacción, se 
traducen en bienestar o malestar. Prilleltensky (2004, p.5) señala “un estado de bienestar 
se alcanza por el efecto sinérgico de múltiples fuerzas en las cuales cada dominio debe 
obtener un nivel mínimo de satisfacción… omitir cualquier esfera hace desaparecer todo 
el bienestar”. Estas necesidades emergen en “áreas de encodificación y desarrollo”, 
según lo señala Pampliega de Quiroga: trabajo social, vida familiar y tiempo libre, 
donde es producido el sujeto concreto. 

Por otro lado, consideraremos la identidad de género basándonos en la 
definición que nos aporta de Barbieri (1993, p.5) “[los] sistemas sexo/género son los 
conjuntos de prácticas, símbolos, representaciones, normas y valores sociales que las 
sociedades elaboran a partir de la diferencia sexual anátomo-fisiológica”. Por tanto, la 
identidad y roles de género no pueden considerarse como dado, natural o fijo, sino que 
cercanamente imbricados y en relación dialéctica con el escenario cultural en que 
ocurren.  

Ambos conceptos se nos ofrecen como un punto de inflexión en nuestras 
prácticas como terapeutas ocupacionales, considerando que los discursos más clásicos 
apuntan a intervenir las actividades diarias y las rutinas, como un modo restringido y 
acrítico de visualizar la vida cotidiana. Es en este punto que planteamos una dimensión 
política de las cotidianidades, en tanto análisis de necesidades/satisfactores y de una 
postura problematizadora, historizada, que refleje las tensiones y evidencie la 
naturalización como medio opresor y perpetuador de las relaciones desiguales de poder, 
en particular, las relaciones de género.  

En el presente artículo, presentaremos el marco conceptual en el cual nos 
situaremos, donde abordamos los conceptos de vida cotidiana, relaciones de género y de 
medicalización de los fenómenos sociales. Presentaremos la situación de Isabel, una 
mujer que ingresa a un centro diurno de rehabilitación psicosocial, la Comunidad 
Terapéutica de Peñalolén, y de las líneas de acción que fue adoptando el equipo de la 
Comunidad en su trabajo con ella. En torno a ello, iremos desarrollando la discusión 
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acerca de las implicancias ético-políticas de las prácticas de Terapia Ocupacional. 
Finalmente concluiremos con el planteamiento de cuestionamientos necesarios para las 
prácticas de Terapia Ocupacional, y en general, de las profesiones del área de salud. 

 
Nuestra perspectiva 
 Nos situaremos desde la comprensión de la vida cotidiana que aporta Pampliega 
de Quiroga (2007). La vida cotidiana como una manifestación concreta de las relaciones 
sociales en las que el individuo es producido. Tomamos una postura crítica, es decir, 
cuestionadora y problematizadora de lo vivido como ‘natural’ o preestablecido. Esta 
postura crítica se materializa de dos formas. Una, es viviendo, experimentando la vida 
cotidiana, pues suscribimos que la práctica es el primer momento de conocimiento. Otra, 
estableciendo un quiebre con lo incuestionable de la vida cotidiana, con lo banalizado, 
lo naturalizado. 

Situarse desde una visión crítica implica preguntarse acerca de las condiciones 
concretas de existencia, que en su diversidad, determinan nuestras subjetividades. 
Pampliega de Quiroga, al respecto, señala “Este planteo rompe con el mito de lo 
“natural”, de las condiciones naturales de tales o cuales sujetos. Uno de los mitos con 
mayor significación en lo ideológico, porque sobre la base de lo natural se ha justificado 
la opresión y el relegar a muchos sectores; por ejemplo, los indígenas podrían ser 
considerados “naturalmente” menos inteligentes y menos dotados; las mujeres y los 
niños, clases sociales, etcétera.”.  

Nos situamos específicamente desde un enfoque que busca develar la 
naturalización de las lógicas de género, en cuanto lógicas de poder y dominación, que se 
manifiesta material y simbólicamente en lo cotidiano, y que regulan y establece ciertos 
comportamientos, conductas, valores y ocupaciones como aquellos “normales” o 
esperables para mujeres y hombres. Esta lógica es, según Bourdieu (1988), la forma 
paradigmática de violencia simbólica, definida por él como aquella violencia que se 
ejerce sobre un agente social con su complicidad o consentimiento. Siguiendo a Bordieu, 
comprenderemos que el orden social masculino está profundamente naturalizado, con 
un orden social que se impone como autoevidente, y se expresa en la organización 
social de espacio y tiempo, la división sexual del trabajo, cuerpos legales, arreglos 
familiares, ocupación del espacio, entre otros; y, por otro lado, en estructuras cognitivas 
inscritas en los cuerpos y en las mentes de las personas. 

Para aproximarnos desde un enfoque de género a la vida cotidiana, daremos una 
mirada crítica a la diferenciación entre lo público y lo privado como ámbitos separados, 
forma parte de un debate al cual ha contribuido ampliamente el feminismo. Desde esta 
perspectiva, se ha deconstruido la distinción y separación de ambas esferas, apuntando 
centralmente a la naturalización de los roles masculinos y femeninos y su vinculación a 
lo público (lo político) y lo privado (lo doméstico), respectivamente. Los movimientos 
feministas introducen todo un debate dentro de esta división naturalizada. La noción que 
‘lo personal es político’ se encuentra en la raíz de la crítica feminista a la visión liberal 
de separación estricta de los ámbitos público y privado. Nos indica que ambas esferas 
están interrelacionadas, y ninguna puede ser interpretada ni entendida aisladamente de 
la otra (Moller Okin, 1991). La distinción entre ambas esferas refleja una sociedad 
estructurada en supuestos acerca de los roles ‘naturales’ de mujeres y hombres, 
vinculando históricamente a las mujeres con el ámbito de lo privado/doméstico, y a los 
hombres con lo público/no-doméstico. Desde una perspectiva de género es justamente 
acá donde nos interesa centrar el análisis. No en abolir la distinción entre ambas esferas, 
sino que en comprender que esta división refleja una sociedad patriarcal que se 
estructura en la subordinación de las mujeres y lo femenino al poder masculino, por 



 3 

tanto la valoración y el status que tienen ‘lo público’ y ‘lo privado’ están reflejando el 
vínculo entre masculino-público y femenino-privado. 

En este mismo sentido podemos entender el acto de enfermar de las mujeres. 
Burin (1990) desarrolla el concepto de malestar de las mujeres para referirse a las 
diversas formas que adopta el padecimiento psíquico femenino. Con esta denominación 
intenta evitar la dicotomía salud-enfermedad, sustituyéndola por un concepto que 
incorpora la complejidad y diversidad de los trastornos afectivos. El reconocimiento del 
malestar puede constituir el punto de partida para desnaturalizar lo natural, pues se hace 
posible construir la noción de salud-enfermedad desde la perspectiva de las mujeres, la 
que implica una formulación conjunta de un problema que es simultáneamente privado 
y social. Se trata de desprivatizar la etiología del padecimiento femenino, sin negar su 
raíz en la subjetividad (Kovalskys, 1995).  

En el mismo sentido, Pérez (2012) y Natella (2010) desarrollan la idea de 
medicalización del sufrimiento y de la vida cotidiana. Se refieren a aquellos fenómenos 
de la vida social que, siendo o no de índole médico, se ven injustificada y 
desmedidamente intervenidos desde este sector. Este despliegue de dominio y 
expansión de la autoridad de la medicina sobre la vida de las personas tiene 
implicancias y consecuencias culturales, con una marcada tendencia a homogeneizar y 
normalizar seres humanos; económicas, con una industria farmacológica que obtiene 
cuantiosas ganancias; y por supuesto, de salud. Particularmente en el ámbito de la salud 
mental, Pérez resalta la tendencia que convierte 

un indignado en un inadaptado, a este inadaptado en una persona bipolar y, por 
supuesto, a esta tendencia bipolar en la manifestación de una alteración 
‘endógena’ (2012, p.13). 

 Es en la intersección de estas tres perspectivas  -la visión crítica de la vida 
cotidiana, el enfoque de género y la medicalización de los fenómenos sociales- desde 
donde nos posicionaremos para discutir las prácticas de Terapia Ocupacional.  
 
Un deseo de registro 

A continuación presentamos la situación de Isabel, una mujer que ingresa a un 
centro diurno de rehabilitación psicosocial, la Comunidad Terapéutica de Peñalolén, y 
de las líneas de acción que fue adoptando el equipo de la Comunidad en su trabajo con 
ella. Relataremos un momento de la historia de Isabel. Una mujer con unos ojos muy 
grandes y semicerrados, alerta, pelo largo y rubio. Ingresó a la Comunidad Terapéutica 
de Peñalolén en septiembre 2011 cuando tenía 30 años, derivada del hospital de día que 
le corresponde según su residencia. La indicación: rehabilitación. El motivo: 
“esquizofrénica paranoide”. Soltera, sin hijos ni hijas. Relata muchos antecedentes al 
momento de ingresar.  

Asiste junto a su madre. Una mujer de mucha edad, quien da la impresión de 
alguien que está muy agotada. “Conversa sola”, dice su mamá, “hace 5 años está así”. 
Ha estado internada en dos oportunidades, el 2007 y 2011. “A todas partes con mi 
mamá… todo con mi mamá”, dice Isabel. Duermen juntas en una cama de dos plazas. 

Desde el hospital de día y desde el policlínico de psiquiatría se refieren a ella 
como “de difícil manejo”. Luego, nos dirían lo mismo desde otro equipo de psiquiatría 
que la trataba anteriormente. “Se agita, traspasa permanentemente los límites”.  

Isabel nos dice que llega a la Comunidad para tener más libertad y para hacer 
cosas con las manos. Hacer cosas con las manos es parte del imaginario de la 
rehabilitación de Terapia Ocupacional, lo que se relaciona con los orígenes de la 
profesión. Es un destino al que deben someterse mujeres y hombres con “trastornos 
psiquiátricos”. También señala que quiere volver a trabajar como hace un tiempo atrás. 
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Estudió asistente dental y trabajó en esto un tiempo. Dejó el trabajo porque el sueldo era 
poco en relación a sus expectativas y porque algunas tareas no le correspondían, como 
el aseo. 

Isabel sonríe con motivos y aparentemente sin motivos también. Acepta la 
relación la Terapeuta Ocupacional. Se dispone a confiar. Y eso que según su madre es 
de “genio apurado”. Igual que el padre de Isabel, que murió el año 2003, “él era también 
de genio apurado… yo tenía que andar disculpándolo frente a la gente… él escuchaba 
que lo insultaban en la calle y les devolvía insultos… yo iba detrás de él pidiendo 
disculpas…siempre fue así”. Para sobrevivir, esta mujer acude a lo histórico de su rol 
femenino, y se adapta a vivir con su marido y su hija, conteniendo, manteniendo la 
‘normalidad’, disculpándolo. 

Es la tercera de 5 hermanas y hermanos. Vive con su madre, sus 2 hermanas y 1 
de los hermanos. Se suma su familia extensa, cuñado, sobrinos. La casa está en 
Peñalolén. Viven acá hace más de 25 años. Es una construcción inconclusa. Es una serie 
de laberintos, con una lógica particular, que no colabora con la organización ni la 
economía mental. Además no tiene límites. En una franja extensa no tiene techo, no 
tiene ventanas. Está todo el patio repleto de muebles, autos inservibles, basuras, ropa 
colgada, perros, obstáculos. Este proyecto de ampliación queda truncado cuando muere 
el padre de Isabel el 2003. Isabel relata que su relación con el padre era muy estrecha. 
Un “estado de shock” al momento de su muerte “sufrí por tanto tiempo…que me dio la 
esquizofrenia”.   

Por las noches, su hermana y cuñado consumen alcohol en la casa. Otra de sus 
hermanas trabaja todos los días y cuando tiene libre los fines de semana, se va a otra 
ciudad con su pareja. 

En el lugar propuesto como living, con sillones y una mesa muy apretada con un 
mueble librero, se encuentra una foto, grande, tamaño hoja de oficio. Es el padre de 
Isabel. Es la primera vez que hablan de él y de cómo les afectó su fallecimiento. Da la 
impresión que Carmen, su madre, no ha hablado de esto con nadie. Se le comenta que 
hay lugares y momentos para hablar de los sufrimientos, que la Comunidad es uno, y 
que podía ser utilizado tanto por Isabel como por Carmen. Que este lugar también es 
una posibilidad de hablar de los deseos y necesidades. 

Trabajamos con Isabel desde el inicio orientadas a evaluar cuáles eran sus 
necesidades, sus capacidades, sus deseos, su cotidianidad, la historia y en qué consistían 
sus sufrimientos. Nos constituimos como sus referentes en la Comunidad, una psicóloga 
y una terapeuta ocupacional. Establecer vínculos, límites, confianzas, ritmos, a 
comenzar a desenredar los nudos y a diferenciar las madejas. “Necesito libertad y 
necesito trabajar… quiero recuperarme y quiero sanarme… de la esquizofrenia”. 
Trabajamos en generar las condiciones para un ambiente libre, pero con posibilidades 
de ser contenida, en la cotidianidad. Sus necesidades personales son el bienestar, poder 
decidir sobre dónde y cómo trabajar, encontrar sentido. Las relacionales eran el afecto, 
el cuidado, vinculación y apoyo, respeto y participación significativa en el trabajo. Las 
colectivas se referían a políticas que garantizaran atención adecuada en salud, empleo, 
vivienda, y protección social. Sin embargo, el peso de la discriminación expresada en 
los tres ámbitos de las necesidades, impedían el bienestar, produciendo en consecuencia 
el malestar. Estos emergentes se expresan en las áreas de desarrollo de Isabel. Desde 
una visión acrítica podríamos pensar que Isabel necesita apoyo en actividades 
instrumentales de la vida diaria, de participación social, trabajo y tiempo libre o desde 
una visión crítica remitirnos inicialmente a la esfera de la vida familiar, que impresiona 
como la más interpelada. Dados los recursos existentes, fue necesario priorizar. Y en la 
intervención planteada la esfera de la vida familiar resultó ser un ámbito de nuestras 
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intervenciones. Tal como se plantea en el Informe sobre la situación de los Derechos 
Humanos de las Mujeres en Chile (2000, p.14), “la discriminación es una experiencia 
cotidiana para la mayoría de las mujeres chilenas. [R]efuerza estereotipos femeninos 
que asignan a la mujer el rol de esposa o madre y la adscriben al espacio privado – 
doméstico, limitando seriamente sus posibilidades de desarrollo y autonomía”. 

Al indagar sobre lo que realiza diariamente, Isabel relata una serie acotada y 
poco variada de actividades, en las que siempre está presente la mamá. Profundizamos 
sobre con quiénes realiza dichas actividades, en qué horarios, lugares, con qué objetos, 
y sus significados. A propósito de ello le proponemos que participe de dos grupos 
dentro de las actividades de la Comunidad. Y que participe también de tutorías (apoyos) 
con la psicóloga y la terapeuta ocupacional, semanalmente. Isabel se sorprende un poco 
con esta propuesta no impuesta. No tenía que “hacer conducta”. Desde nuestra 
comprensión, más que ser una “paciente con agitación”, lo que Isabel hace es no 
someterse, es desmarcarse de su rol histórico, pues desde ahí, debiera sostener y 
aguantar la violencia del sistema de salud, de la atención de salud mental, de su familia. 
Ella resiste someterse, subordinarse, y el equipo entiende que ello puede ser 
comprendido desde instituciones de salud como una manifestación de su “patología 
psiquiátrica”. Términos tales como ‘agitación’ o ‘descompensación’ habrían estado 
ocupando el lugar de ‘derechos’, ‘subjetividad’ y malestar. Conocemos el 
funcionamiento del sistema de salud, y de la manera en que se imponen las lógicas de 
poder desde estos espacios, perpetuando y replicando los roles tradicionales, ‘normales’, 
de género. 

Transcurren aproximadamente 2 meses e Isabel nos cuenta por teléfono que está 
embarazada. Nos reunimos durante la semana y hablamos acerca de sus proyectos y 
necesidades, deseos y significados nuevamente, porque hay una situación emergente en 
esta cotidianidad. Nos dice que necesita ocuparse del embarazo y de su futuro hijo. Que 
para esto necesitará de apoyo nuestro, pero que no podría ir tanto a la Comunidad, 
porque habían muchas cosas que hacer. Nosotras como equipo nos orientamos a esta 
solicitud. Nos dispusimos a colaborar para que sintiera tranquilidad, lo más posible, y 
organizar las múltiples experiencias para amortiguar la violencia del ambiente. La 
violencia de la casa, de las condiciones de vida, del sistema público de salud, en salud 
mental y otros ámbitos de la salud, la violencia de la locura en el día a día. Mucho de 
esto y de lo que vendría a futuro consistía en preparar, anticiparse, planificar, organizar. 
A todo este artefacto -preparaciones, revisión del día a día, ordenar, estar con ella en las 
esperas, contener, traducir los lenguajes, entre otras- lo nominamos acompañamiento. 
Entendimos la frase tan clara de Isabel: “no podré ir a la Comunidad”. 

Sin duda que nuestras intervenciones tendrían su lugar en su casa, la calle, las 
consultas médicas, como una opción del equipo por acompañar a Isabel en su espacio 
cotidiano, en la búsqueda de vivir su cotidianeidad como una de las primeras formas de 
plantearse críticamente ante ella. Visualizamos que el foco de Isabel ha cambiado desde 
su llegada a la Comunidad. El mandato social “ser madre es primero” ha establecido su 
primacía sobre las aspiraciones previas de Isabel de incorporarse en mediano plazo al 
mercado laboral. Comprendemos que ello se corresponde con el más arraigado de los 
dispositivos históricos de subordinación social de género: la exaltación esencializante 
de la capacidad reproductiva de las mujeres y su correspondiente asignación social a la 
esfera y funciones de lo privado-doméstico (Cháneton, 2005). 

Viven en un sector pobre de la zona oriente de Santiago. Esta zona cuenta con 
servicios sanitarios y sociales. La casa queda en un pasaje y alrededores donde hay 
pavimento en mal estado, hogares hacinados, microtráfico de pasta base. Isabel 
frecuentemente refiere detestar todo esto, el lugar, los vecinos, las casas. No tiene 
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contacto con ellos. Un asunto habitual de las Terapeutas Ocupacionales es indagar 
acerca de las redes de apoyo. El contexto más cercano de Isabel no es una posibilidad en 
esto. Menciona a una amiga. Los soportes son más que nada institucionales. 

En qué consiste un día de Isabel durante su embarazo. En el mismo lugar 
descrito y con las mismas personas se destina a sus propios cuidados, la alimentación, 
cuidados de la piel, a asistir a controles y a esperar, casi literalmente a “esperar guagua”. 
En cada momento de esta espera se instalan las preocupaciones: “cómo va a ser…nacerá 
sana…será linda…más parecida a mí…cómo dar pecho…cómo limpiarla…cuándo va a 
ser…duele mucho el parto…quién va a estar conmigo en el parto…no quiero que sea 
cesárea…me la van a quitar…cómo demostrar que puedo ser mamá y entenderle a los 
médicos lo que dicen…me harán la eco a tiempo antes de tener los controles”. 

El embarazo, como parte de la experiencia de cuerpo y sexualidad, lo 
entendemos como una construcción simbólica, a la vez que como una construcción 
subjetiva, mediatizada por estructuras socioculturales e históricas que la conforman y le 
dan significado. En las sociedades occidentales, el embarazo es comprendido y vivido 
como un proceso muy medicalizado y masculinizado. Todo está estructurado para que 
las mujeres embarazadas, en su rol de ‘pacientes’, adopten actitudes de sumisión y 
pasividad, perdiendo sus derechos y protagonismo en esta área de la atención sanitaria.  
Se espera que las mujeres recorran el camino de atención sanitaria dispuesto 
institucionalmente para el control médico del embarazo (Rodríguez Hernández, et. al, 
2012). 

Cuando hablamos de las violencias, nos referimos a la falta de dignidad y 
contención en la vida cotidiana. En este tránsito y otras trayectorias similares 
trabajamos las terapeutas ocupacionales. Y la conformación del rol profesional ha sido 
ofrecernos como referentes. Es complejo problematizar este rol, que implicaría registrar 
lo que no es visto, como el malestar, los miedos, más allá de reproducir terapias que a 
su vez reproducen el deseo de control social para “ser funcional”. 

Esto nos toca en la relación, el foco no sólo está en Isabel, también en quienes 
desarrollamos las prácticas de Terapia Ocupacional. Daskal (1990) señala  

si por algún camino (en este caso en el terapéutico), no se estimula la 
posibilidad de mirar y mirarse en estos hechos, vivencias y malestares, éstos 
quedan absolutamente no registrados, anestesiados, invisibilizados y, por lo 
tanto, produciendo un efecto “subterráneo” sobre la salud mental y física de las 
mujeres que, muchas veces, sólo sale a la luz cuando ya hay poco que se puede 
cambiar (p.88). 
Tal como plantea Pollard y Walsh (2000) la relación de la Terapia Ocupacional 

con la medicina ha sido en la búsqueda de la validación y de acomodación a las 
demandas masculinas de rigurosidad científica.  El aporte de la Terapia Ocupacional a 
la rehabilitación en salud mental sigue sirviendo al paradigma médico dominante, 
sacrificando sus preocupaciones prácticas y domésticas en este proceso. El poder 
masculino radica en la ratificación de la racionalidad masculina de las ciencias, y en 
considerar las actividades domésticas, especialmente aquellas relativas al cuidado de 
otros, como actividades de mujeres, femeninas, de poco valor, y bajo status. 

En la última década en Chile emergen posicionamientos críticos frente a lo 
establecido en terapia ocupacional, frente a las terapias adaptativas, individualizadas y 
acríticas. En este contexto, fue posible desplegar y generar encuentros para 
problematizar y preguntarse acerca de quiénes son las personas con las que trabajamos, 
qué trabajar, cuándo y cuánto, hasta cuándo, quiénes definen las necesidades. Esto 
remite al poder que por años, conciente e inconcientemente, hemos ostentado en el lugar 
del saber, del profesional de la salud. Han sido muchos los años de prácticas de 
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reproducir lo establecido, por ejemplo, adaptar. Ha sido una gran oportunidad y 
amenaza ser parte de las cotidianidades de quienes consultan. Es una amenaza en el 
sentido que las posibilidades de ejercer el poder es mayor en el escenario concreto y 
diario de las personas. Es una oportunidad porque podemos facilitar la problematización 
de manera responsable y situada. Esta doble condición de oportunidad-amenaza también 
la comprendemos en el sentido de lo subvalorado de lo cotidiano. Es natural y obvio. 
No es objeto de preguntas. Y lo cotidiano es generalmente asociado a lo femenino. Es lo 
privado. Es simplemente lo que ocurre. En tanto la Terapia Ocupacional se desarrolla en 
lo cotidiano, ha sido también subvalorada. 
 
Terapias ocupacionales como prácticas generizadas 

¿Cómo se piensa a Isabel sin omitirla o arrasarla? Una posibilidad inicial es 
pensar con Isabel, desde una perspectiva situada. Ser concientes como terapeutas 
ocupacionales que quienes entramos en las cotidianidades somos nosotras con nuestras 
historias y mandatos. Pero de qué manera no reproducir simplemente el mandato social 
y someterla a esta forma de adaptación, el “ser madre”, y no limitar sus proyectos de ser 
trabajadora y desear. Es un trabajo complejo ampliar el campo de práctica cuando el 
sistema social es violento con las mujeres e insiste en silenciarlas e invisibilizar su 
malestar y demandas. Estar atentas al interjuego necesidades/satisfactores culturalmente 
apropiados, en el día a día, con los recursos existentes y buscando la generación o 
activación de otros recursos, no es suficiente. Porque esta mediación la hacemos en un 
contexto excluyente y acrítico, tanto institucionalmente como con la familia. 

Creemos que como integrantes de equipos de salud es necesario visibilizar las 
relaciones de poder, entre las que se cuentan las dinámicas de género, para replantear 
nuestras prácticas, comprendiendo que estas dinámicas nos implican directamente en las 
dimensiones subjetiva, profesional y política (Galheigo, 2007). 

Tiene que ver con replantear dichos modelos, así como los valores asumidos en 
lo cotidiano, tanto en las relaciones personales como profesionales. Se trata de develar 
la naturaleza política de las ocupaciones y los espacios de cotidianidad, de modo tal que 
no sea sólo un mero instrumento de adaptación al medio, reconociendo que representan 
la posibilidad de influenciar en los ámbitos sociales dada la capacidad transformadora 
de la actividad humana. 

Otra de las implicancias de posicionarnos desde visiones críticas de la vida 
cotidiana y enfoques de género nos impulsa a escuchar de otra manera a quienes 
consultan. Como terapeutas ocupacionales es necesario cuestionar los roles de las 
mujeres en la comprensión del sujeto de intervención, para su visibilización y 
emergencia. 

Comprendemos las limitaciones de la tarea de develar y revelar las dinámicas de 
poder, particularmente las de género, pues como señala Bourdieu (1992) existe gran 
dificultad para analizar la lógica del género ya que al tratarse de una lógica inscrita en la 
subjetividad de las estructuras mentales por lago tiempo, por lo que aquellas categorías 
de análisis, estructuras conceptuales y de pensamiento que se utilicen para comprender 
las lógicas de género, debieran ser justamente los objetos de conocimiento. 

No obstante, no queremos abandonar la tarea de problematizar, cuestionar 
críticamente aquello que se nos presenta como ‘natural’. ¿Cuál es la representación de 
lo femenino? ¿De qué manera las lógicas de poder masculino operan en la lógica de 
nuestras intervenciones de terapia ocupacional? Como terapeutas ocupacionales, ¿nos 
disponemos al trabajo para reproducir o perpetuar los circuitos normalizadores, o en 
cambio, nos disponemos a constituir agentes de cambio social? ¿Encontramos 
significado en desnaturalizar lo que vemos como preestablecido? ¿Reconocemos y 
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somos concientes que dichos circuitos responden a perspectivas funcionalistas y 
acríticas? ¿De qué otras maneras colaboramos en la creación y visibilización de 
escenarios cotidianos inclusivos? 
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