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Resumen

El material docente que se presenta a continuacion tiene por objetivo presentar
una sintesis de la primera unidad considerada dentro del programa de la
asignatura Terapia Ocupacional en el area Psicosocial Il, en el cual, se destacan
evidencias empiricas que permiten tener un mayor conocimiento de las tematicas,

favoreciendo asi el logro de los resultados de aprendizaje de los estudiantes.

Los estudiantes podran identificar elementos metodoldgicos del diagndstico
situacional de Terapia Ocupacional, desde una perspectiva situada, utilizando
herramientas que permitiran conocer la realidad de las personas, grupos y/o
comunidades, ampliando un criterio constructivo y reflexivo, a partir de un marco
contextual de la situacion, centrado en la satisfaccion de las necesidades
ocupacionales, ejecutando un proceso evaluativo integral, basado en la
determinaciéon de problematicas psicosociales de las personas, grupos vy

comunidades.
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Unidad I- Clase 1

Perspectiva Situada

Donna Harawey (1995) propone el concepto “conocimiento situado”. Este término
fue acufiado por la estadounidense quien en su libro Ciencia, cyborgs y mujeres:
la reinvencién de la naturaleza (1995). Donde el concepto de “conocimiento
situado”- independientemente del tipo de método empleado- reconoce que ningun
conocimiento esta desligado de su contexto ni de la subjetividad de quién lo emite.
En los ultimos afos se han venido desarrollando en las distintas disciplinas de las
ciencias sociales un conjunto de enfoques y perspectivas sobre el conocimiento y
la accion, generando nuevos paradigmas con los cuales sustentar y guiar la
intervencion, el trabajo o la investigacion desde las distintas disciplinas vinculadas
al trabajo social.

En efecto, después de la transformacidén epistemoldgica que represento el giro
construccionista (construccion social de la realidad) de las ciencias sociales, que
trajo como una de sus consecuencia principales la critica a la dicotomia sujeto-
objeto como fundamento del conocimiento objetivo, han surgido multiples
perspectivas que se han propuesto tomar distancia de las paradojas que
representa el objetivismo y el subjetivismo, entre las cuales podemos destacar el
enfoque de los “conocimientos situados” (Harawey 1995). Desde esta perspectiva,
el conocimiento es parcial y "posicionado" ya que surge de las caracteristicas
propias de cada comunidad, de las posiciones y articulaciones a partir de las
cuales conocemos y que estarian en constante transformacién. Es decir, no
existiria la posibilidad de conocer desde ninguna parte, siempre lo hariamos desde
un cuerpo, un tiempo y un lugar. (Montenegro, 2001)

La perspectiva situada surge a partir de lareflexion critica
entorno a las implicaciones que puede tener el mismo concepto de

intervencion social y las practicas que estan asociadas (Montenegro, 2001).
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Donde todo concepto social no tiene una esencia propia que lo defina. El
concepto "sociedad” es una construccion colectiva socio histéricamente
situada, es un concepto que se va redefiniendo en funcién de quién, cuando
y como se vea. No existe una descripcion fija, si no parcial y temporal, que
ira cambiando con el tiempo, el contexto social y la cultura. (Montenegro,
2001)

Desde este paradigma social-critico se posiciona la terapia ocupacional
psicosocial, desde un eje, que permite fundamentar su accionar politico y social,
generando la transformacion de la realidad desde la perspectiva de quien la vive,
entregandonos una herramienta culturalmente segura, la cual orienta nuestra
profesién a un trabajo comunitario centrado principalmente desde un enfoque de

derecho.

Una problematica social desde la perspectiva situada se define como “La
necesidad de accion (mejor dicho, la imposibilidad de no accién) alude a la
importancia que actores sociales, establezcan desde la organizacion del entorno,
fundado desde las preocupaciones compartidas para llevar a cabo acciones en
comun”. Esta posicion permite crear espacios de accidén politica y social, que
respondan a las necesidades de las posiciones de sujeto involucradas en el
proceso. (Montenegro, 2001)

Desde la Introduccion de la Psicologia Comunitaria (2004), Montenegro plantea
que la perspectiva situada, se posiciona desde las siguientes Metodologias
Participativas:

« Toda comunidad posee recursos para llevar a cabo su transformacion.

« La investigacién se da en un lugar y espacio determinado. Se parte de la

realidad social concreta de los propios participantes del proceso.

» Se reconoce el caracter politico e ideologico de la actividad cientifica y de la
educativa (no neutralidad). EI compromiso prioritario de quien investiga

debe ser con las personas investigadas.
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» El proceso debe ser acompanado de un modelo de relaciones horizontales,
exige a los/as técnicos/as y profesionales un cambio de relaciones

interpersonales e interinstitucionales.

» El objetivo es la transformacion de las condiciones de vida de las personas
participantes y de un compromiso politico con el cambio social.

+ Se enfatiza en fomentar el control y el poder de los grupos con los que se
trabaja.

Beneficios de la perspectiva situada:

» Es una construccion colectiva socio histéricamente situada

» Es definida en funcidén de quién, como y cuando se vea

* No existe una descripcion fija del problema, si no parcial y temporal, que ira
cambiando con el tiempo, el contexto social y la cultura.

Montenegro (2001), a su vez, sefiala que una perspectiva situada para la
intervencién social, es aquello digno de transformacion se define en fijaciones
(temporales y precarias) de significados a partir de las articulaciones de diferentes
posiciones de los sujetos. Estas articulaciones emergen como antagonicas a otros
espacios sociales y adquieren su significado en contextos especificos. En este
sentido, la definicion de aquello digno de transformacion se da en las alianzas,
negociaciones, posiciones contrarias, etc. de diferentes agentes sociales, tales
como equipos de intervencidn, personas afectadas, asociaciones con intereses en
juego, instituciones, etc. imbuidas en relaciones de poder, autoridad y legitimacion.
Esta propuesta difiere de otras formas de intervencion social, en que cuestiona la
propia definicion de condiciones problematicas, proponiendo que es un asunto
politico, en tanto que configura y es configurado por las relaciones sociales en
contextos dados. Con esta propuesta, intentamos pensar en la involucracion de
agentes sociales de diferentes ambitos en la definicion de lo que es digno de
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transformacion y no solo en quienes forman parte de los sistemas de intervencion

(tales como equipos interventores e instituciones que les dan soporte).

En la perspectiva situada para la intervencién... cobra relevancia la nocién de
'posicion de sujeto’ como concepto que, por un lado, critica la idea de sujeto
unitario y coherente y, por otro, trabaja con las posiciones que se construyen a
través de articulaciones enmarcadas en contextos sociales. En esta perspectiva,
las posiciones de sujeto no soélo se referirian a la posicidn de interventor/a o
intervenido/a, sino que se referirian a multiples posiciones que diferentes
individuos o grupos pueden ocupar en dichas articulaciones. En estas
articulaciones se construyen parcialmente dichas posiciones y, a la vez, se define
qué es digno de transformacion; es decir, se dan procesos en los que se fijan
significados con relacién a las propias posiciones y también a los contenidos a
tratar. Las consecuencias de este movimiento tedrico son que: (Montenegro 2001)

Aquello que es digno de transformacion no solo afecta a un grupo definido
como carente o deficitario, sino que es de interés de/transforma a todas las
posiciones de sujeto involucradas en momentos determinados.
(Montenegro, 2001)

Una propuesta como esta permite reflexionar sobre las diferentes constituciones
de los grupos que se involucran en acciones de transformacion social, criticando la
vision de que tanto los equipos interventores, como los miembros de la comunidad

o colectivos especificos son homogéneos entre si. (Montenegro, 2001)

Se propone que hay multiplicidad de voces y posibilidades de relacidon y que las
formas de relacion tienen que ver con inclusiones/exclusiones, negociaciones,
alianzas y también alejamientos dependiendo de los diferentes contenidos que se
traten en procesos de intervencién/articulacion. (Montenegro, 2001)
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Quienes se conforman como agentes de accion social en las diferentes
articulaciones toman acciones vy fijan significados temporalmente en las
conexiones a las que acceden. (Montenegro, 2001)

Para finalizar la perspectiva situada para la intervencion...mas que dar una
respuesta acabada sobre las formas en las que se debe intervenir, sirve de
posicion desde la cual establecer dialogos, conversaciones, desacuerdos, etc. con
otras posiciones de sujeto que quieran, puedan o deban pensar en/involucrarse en

procesos de intervencion/articulacion. (Montenegro, 2001)
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Unidad I- Clase 2

Impacto de la globalizacién y neoliberalismo desde la Terapia Ocupacional

Desde un estudio titulado “La influencia del sistema neoliberal en las elecciones
ocupacionales y su impacto en la salud y bienestar en el ser humano desde una
perspectiva cualitativa” (Rolack, Trivifio y Troncoso, 2015), se sefiala que existe
una influencia desde la constatacion de una serie de factores interrelacionados,
que influyen en las elecciones ocupacionales, considerando elementos propios del
sistema neoliberal, como uno de los factores influyentes al momento de elegir una
actividad productiva, carrera a estudiar, pasatiempos y otros, o que a su vez
impacta en la configuracion de la participacion ocupacional desde las areas del

desempeiio ocupacional.

Prudant (2014) establece un analisis desde la perspectiva de salud mental y la
influencia de la biopolitica del desarrollo, postulando que el cambio que ha tenido
este ultimo concepto, actualmente el neoliberalismo, puede ser entendido desde
una doble perspectiva. Desde los efectos concretos en practicas clinicas, se
puede analizar las dimensiones de la vida que se ven afectadas, por el entorno
que se forma tras la aplicacién de politicas y practicas neoliberales, traducido
desde la aparicion de trastornos mentales o bien en la pérdida de bienestar
humano. En conjunto con lo anterior, politicas generadas desde el neoliberalismo,
contribuyen a la desigualdad social, y transformaciones sufridas en la regulacion
laboral, tales como la precariedad laboral en la era de globalizacion.

Por lo tanto, es importante definir que se entendera como neoliberalismo,

globalizacion y elecciones ocupacionales.

El neoliberalismo es una teoria econémica poderosa, que gracias a Su
fuerza simbdlica duplica la fuerza de las realidades econémicas que
pretende expresar. Es una doctrina coreada en todo el mundo, que no
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conoce ni reconoce otro fin que, no sea la creacion incesante de riquezas.
(Bourdieu, P. (2002).

La "globalidad" consta como consecuencia de la velocidad de la circulacion
de informaciones producida por los nuevos recursos cientificos
tecnoldgicos, de tal manera que podia percibirse de manera simultanea lo
que ocurria en cualquier lugar del mundo. Las redes de comunicacion,
desde Internet a los teléfonos moviles, ponen en relacion e
interdependencia a todos los paises y a todas las economias del mundo,
haciendo realidad la llamada “aldea global”. Siendo una ampliacion de la
dependencia economica, cultural y politica de los paises del mundo, la cual
es originada por el aumento insélito de la actividad internacional, el
comercio mundial de bienes y servicios, el flujo de capitales, asi como el
avance de los medios de transporte, y el uso de las nuevas tecnologicas de
informacion y comunicacion (tecnologias satelitales y especialmente, de
la Internet). (Beck U. 1998)

Globalizacion y neoliberalismo no son sinénimos, pero actualmente se
produce una repetida concordancia entre el fendémeno fisico de la
globalizacion y el fendmeno ideolégico del neoliberalismo. (Blanco G.
Rodriguez V. 2012)

La redistribucion de la renta, a escala nacional y mundial, se relega
completamente, y la unica esperanza siendo utopico ante el desplome. La
globalizacion implica riesgos...nuevo sentido comun universal en el cual el poder,
las jerarquias sociales, el control desigual del trabajo y de sus recursos y
productos, el control desigual y concentrado de la autoridad y de la violencia, el
control represivo de la subjetividad y del conocimiento, sean admitidos como
legitimos y, en especial, como naturales. (Quijano a. 2000)

La globalizacion también ha sido definida como un fendmeno de la post-
modernidad que fusiona el capitalismo industrial con el financiero. Es un modelo
econdmico social que busca establecer una relacion entre paises que pautan de

9
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una manera marcada una equivalencia entre el dominante y el dominado. La
tendencia impuesta por la globalizacion no es hacia la convergencia sino hacia el
aumento de las desigualdades. La globalizacion contribuye a la degradacion
ambiental, acentua la pobreza, la exclusion social y las desigualdades sociales
dentro de cada pais y entre paises industrializados y en desarrollo, pero es un
fendmeno irreversible, al que es dificil combatir, y mas bien se deberia tratar de
regular, para impedir las peores consecuencias, para la sociedad y el medio
ambiente. (Santamarta, 2003)

Se entendera como elecciones ocupacionales, como aquellas decisiones
tomadas por el ser ocupacional respecto a lo que se desea hacer y como
hacerlo, de forma libre y voluntaria, ya sea iniciando o terminando
actividades, alrededor de nuestro presente o nuestro futuro; pueden ser
decisiones que se toman diariamente y con impacto inmediato, o decisiones
mas importantes que implican un compromiso para sostener la accion a
largo plazo, produciendo un impacto fundamental en la vida, construyéndola
en relacion con sus roles, modificando habitos, en base a un contexto
personal, historia de vida, intereses y motivaciones, basandonos en lo
sefialado por Kielhofner (2004), sin embargo no consideraremos la
diferencia que este autor realiza con las elecciones de ocupaciones y
actividades, ya que precisamos de un concepto que englobe las mayorias
de las decisiones.

Estas elecciones de patrticipar en diferentes ocupaciones se agrupan segun
al area ocupacional que pertenecen: productiva- autocuidado y ocio y
tiempo libre. (DNHW & CAOT, 1983)

Los participantes de este estudio coinciden con lo sefialado por los autores criticos
al neoliberalismo, sobre su aspecto inequitativo y sus efectos negativos en la
calidad de vida de las personas. (Pusey 2003; Saunders 2002; Chomsky 2004).
Destacan las brechas acentuadas de desigualdad, beneficiando a un sector

minoritario de la poblacion, como por ejemplo en el ambito de la salud, donde
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aquellos que poseen menos recursos econdmicos se ven desplazados, existiendo

normalizacion de estas situaciones de desigualdad, como una estrategia para

mantener y sostener el modelo neoliberal.

Destacan la monopolizacion y la explotacion de los recursos, lo que impacta
finalmente en el acceso a los productos que los participantes adquieren,
sefialando que les gustaria que exista una mayor fiscalizacion y no el rol de
espectador actual del estado; agregan la desconfianza y descontento con el
actual sistema de pensiones y salud publica, enfatizando en la necesidad
de un aspecto benefactor y no subsidiario del estado chileno, lo que
coincide con lo mencionado por Cifuentes (2013, citado en Toro, 2013)
donde se configura esta transicion exigida desde los movimientos sociales
del pais y el rol del estado chileno en la economia nacional post-régimen
militar. (Garreton, 2012, Max-Neef, 1993, Angelcos et al, 2006, Hachete,
citado en Angelcos et al, 2006, Mondaca, s.f, Garcia, 2010)

Se desprende que las elecciones ocupacionales son realizadas en base a
una loégica aspiracional, relacionada con la acumulacién de capital
econdmico que permite obtener el resto de los capitales (Bordieu, 2003) lo
cual se hace priorizando la actividad productiva por sobre actividades de
ocio y tiempo libre, participacion comunitaria y autocuidado. Esta logica
aspiracional tiene relacion con la busqueda del poder que permite
posicionarse de una forma sobresaliente en el espacio social, sus
poseedores se configuran como un grupo selecto bajo las relaciones

dominantes - dominados (Bourdieu, 1983, citado en Meichsner, 2007).

Esta supeditacion del area productiva en relacion a las otras areas
ocupacionales ocasiona una mayor acumulacion de carga laboral,
desplazando la participacion en ocupaciones que generan placer por si
mismas correspondientes al area de ocio y autocuidado, centrandose en el

producto concreto que resulta en las ganancias que se obtenga de ello,
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tanto desde lo econdmico como los otros tipos de capitales, y lo que esto

configura como poder en el espacio social.

Por lo tanto las elecciones ocupacionales, la salud y el bienestar bajo un analisis
del sistema neoliberal, podemos decir que las elecciones ocupacionales se dan en
un contexto social y cultural determinado; los participantes manifiestan elementos
propios del sistema neoliberal en su discurso, tales como la competitividad, la
acumulacion de capital econdmico como prioridad, la supeditacion de actividades
productivas por sobre las recreativas que influyen en el cobmo despliegan su ser
ocupacional. En este sentido, las elecciones ocupacionales se encuentran
restringidas a un contexto determinado, pudiendo ser contradictorias con interés y
valores. Tales conceptos interrelacionados influyen en el ser ocupacional al
momento de realizar una eleccion ocupacional, tal como actividad laboral, carrera
a estudiar, pasatiempos y otros, lo que a su vez impacta en cdmo se configura la
participacion ocupacional en las areas productiva, autocuidado y de ocio y tiempo
libre, evidenciandose la confrontacién que sufren el sistema de valores con el de
intereses en la supeditacion de esta primera por el capital econdbmico que entrega,
que a su vez, constituye la via que permite acceder a otros tipos de capitales,
acceder a servicios y a ocupaciones de las areas desplazadas. (Rolack,

Samantha, Vanessa Trivifios, and Paulina Troncoso, 2015)

Globalizacion, cambios sociales, vida cotidiana y ocupacion

Desde la revista de terapia ocupacional Blanco G. Rodriguez V. “Cambios sociales
y Terapia Ocupacional. Rol del terapeuta ocupacional en el contexto
contemporaneo” (2012), indican que en la actualidad estamos atravesando un
periodo marcado por transformaciones en las instituciones tradicionales modernas
(trabajo, familia, pareja, género, religiones, democracia, partidos politicos) que
esta repercutiendo en las condiciones de vida de las personas, en su forma de

vivir y de pensar en el futuro; estos cambios han tenido un gran impacto en la vida
12
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cotidiana.

Bauman (2001), sefiala que en los procesos de globalizacion no hay
uniformidad en los efectos y en sus consecuencias; los cambios ocurridos
estan configurando una nueva polarizacion social, que esta expresando
nuevas formas de dominacion y explotacion, agudizando asi las

desigualdades sociales.

A raiz de esta decadencia estan surgiendo nuevas experiencias politicas y
socioculturales que estan apareciendo en la escena global como respuesta a los

desafios actuales.

Giddens (1995), serala que el individuo que va emergiendo en esta
modernidad se encuentra entre el poder de las tradiciones, los habitos y las
costumbres, por una parte, y la posibilidad de construir varios estilos de vida
y escoger una via especifica en la que moldear su proyecto de vida.

A su vez se sefialan los desafios y acciones para la Terapia Ocupacional,

donde:

+ Se requiere una forma de ser y hacer la Terapia Ocupacional distinta,
dimensionada hacia lo colectivo y sus raices sociales, a brindar
acompafamientos que faciliten modos de organizacidn mas cercanos a

las necesidades locales de las personas.

+ Las globalizaciones imponen a los terapeutas ocupacionales nuevos
desafios, centrados en considerar cada vez mas a grupos y poblaciones
enteras en relacion a conocer de cerca y estudiar cdmo se ocupan y las
oportunidades que tienen para hacerlo y los factores politicos, socio-
culturales, economicos, geograficos y ambientales que controlan o

afectan su acceso a la participacion.
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A raiz de este fendmeno una cantidad importante de personas en el
mundo experimentan una privacion ocupacional, falta de oportunidades

de participar en ocupaciones basicas y necesarias.

Como por ejemplo la Privacion para el acceso a los sistemas de
atencion basica en salud, a los requerimientos de alimentacién
generando que un porcentaje importante de la poblacion mundial se

encuentra en estado de desnutricion.

La globalizacion y sus efectos nos presentan un nuevo desafio de
cambio y ajuste a lo interno de la profesion para minimizar sus estragos

en la dignidad y los derechos de las personas.
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Unidad I- Clase 3

Diagnéstico Situacional

El diagnostico situacional, trata de identificar las posibles situaciones y relaciones
que impactan en los sujetos, familias y comunidades, donde se producen
necesidades, que requieren ser identificadas, desarrollando estrategias
metodologicas desde un caracter evaluativo del contexto, recursos, dificultades,
etc., situadas en las en las posibilidades de accién social.

Mario Héctor Vogel (2006), por lo mencionado por Idalberto Chiavenato (2006),
acuio el término Diagnostico Situacional, el cual, tiene mucho que ver con una
corriente tedrica denominada Enfoque Situacional o Contingencial, que es una
corriente que parte del principio. Segun el cual, la Administracion es relativa y
situacional, es decir, depende de las circunstancias ambientales vy
tecnolégicas de la organizacion. En otras palabras, conjuga el momento y el

contexto en que la organizacion se encuentra.

Se define la palabra contingencia, como algo incierto o eventual, que puede
suceder o no, dependiendo de las circunstancias. Se refiere a una
proposicion cuya verdad o falsedad solamente puede conocerse por la

experiencia y por la evidencia, y no por la razon. (Chiavenato,2006)

El Enfoque Contingencial enfatiza que no se alcanza la eficacia organizacional, o
sea, no existe una forma unica y mejor para organizar en el sentido de alcanzarse
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los objetivos variados de las organizaciones dentro de un ambiente variado.
(Chiavenato, 2006)

La Teoria Situacional (TS), enfatiza que no existe nada de absoluto en las
organizaciones o en la teoria administrativa, todo es relativo, todo depende. El
Enfoque Contingencial explica que existe una relacién funcional entre las
condiciones del ambiente y las técnicas administrativas apropiadas para el alcance
eficaz de los objetivos de la organizacion. (Chiavenato, 2006)

Chiavenato (2006) senala que, transmite un sentido de dinamismo, o sea que lo
que define su realidad actual no puede ser considerado inamovible, pues lo
detectado esta determinado por la situacion actual en que se encuentra. Y esta
situacion se da por varios factores internos y externos, que combinados
establecieron estas condiciones. El ambiente estable es el ambiente que presenta
pocos cambios, y estos cambios generalmente son previsibles. Hay que tener en
cuenta que la situacion no va a ser permanente, no porque no se quiera sino mas
bien porque lo unico constante es el cambio, y por mas pequeio que este sea

siempre genera un cambio en la organizacion.

En este sentido, plantean que el Diagndstico Situacional:

a) Tiene como objetivo examinar el problema que afronta la organizacion
y debe considerar con claridad y precisién qué se pretende conseguir con el
desarrollo del diagnostico.

b) Debe considerar factores internos y externos de la organizacion,
valorados por su incidencia y repercusion.

c) No tiene una forma unica de llevarse a cabo, pues cada autor pone a
consideracion alternativas y combinaciones diferentes.

d) Permite al investigador adelantar un pronostico. Es decir,
la evolucion probable segun las decisiones adoptadas.
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e) No incluye la puesta en practica de soluciones. Esto se lleva a cabo

en una fase siguiente (propuesta metodoldgica).

PRINCIPIOS (Chiavenato, 2006)

1. Es situacional porque depende de situaciones y circunstancias diversas,
practicamente rechaza los principios universales de administracion. No hay
nada absoluto, todo es relativo.

2. Es una teoria que admite que no hay “una unica mejor manera” (one best
way) de administrar en una situacion dada y que hay variables situacionales
de ambientes internos y externos que impactan en la practica administrativa
(there is no universal or one best way to manage).

3. La TS pone de relieve las relaciones légicas del tipo “si...entonces”. “Si”
esta variable situacional existe, “entonces” esta es la accion que debera
tomar un administrador. Por ejemplo, si soy gerente de produccién y cuento,
por limitaciones presupuestarias, con maquinaria obsoleta, entonces tengo
que dirigir o tomar decisiones de una manera distinta a que tuviera
magquinaria de ultima tecnologia.

4. La TS tiene mucho en cuenta el disefio de la organizacion (organizational
design) que es la estructura de la empresa. Dado los cambios continuos su

estructura debe ser flexible y adaptable al ambiente.

Diagnéstico Situacional de Terapia Ocupacional:

El afio 2015, un grupo de terapeutas ocupacionales, elaboran un estudio,

el cual estuvo centrado en la sistematizacion de experiencias, desde la aplicacion
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de Diagnosticos Situacionales de Terapia Ocupacional, indicando que este sera
entendido como el punto de partida del proceso de planificacién y posterior
ejecucion del programa de intervencion, entendiendo ambos componentes como
intervencion, segun Valderrama, et.al. (2015).

Se trata de identificar las posibles situaciones y relaciones entre éstas, que
inciden en la produccion del “problema”. Implica evaluar contexto, recursos, etc.,
de manera de delimitar las posibilidades de accién.

Es importante recordar que la construccidon del “problema” se realiza
considerando al sujeto (comunidad, colectivo, grupo, familia y/o individuo)
formando parte de un contexto socio historico. El Diagnostico Situacional de
Terapia Ocupacional aborda los aspectos de contexto (socio historicos,
institucionales y del individuo o grupo en el cual se esta pensando intervenir).
Valderrama, et.al. (2015).

Valderrama, et.al. (2015), establecen ciertos puntos esenciales que debe contener
la presentacion de un diagndstico situacional:

* Marco Institucional: revision del marco institucional del programa o
contexto en que realizara la intervencién, debe incluir: visién, mision,
objetivos, metas, linea estratégica, programas y/o acciones. Debe incluir,
ademas, revision de las condiciones historicas, socioeconomicas y
culturales del sector donde se ubica el centro.

* Marco Conceptual: analisis y explicacion de los enfoques y teorias sobre
el cual el programa o la institucion sustenta su accion.

* Modelo del Problema: es la operacionalizacion del problema segun la
Institucion. Este debe incluir: definicion del problema y su enfoque,
configuracion del objeto de intervencion, evaluacion de respuestas
institucionales previas, caracterizacion del sujeto o el grupo afectado,
construccion y jerarquizacién de necesidades.

* Caracterizacion del sujeto individual, grupal y/o familiar (Informacion
general — personal).

* Marco socio histérico: revision de las condiciones historicas,
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socioeconomicas, culturales y psicosociales de la comunidad en la que se
situa el sujeto de intervencion.
Definicidn del problema para el sujeto. Motivo de consulta.
Antecedentes biograficos y ocupacionales (médicos, psicologicos,
laborales, educacionales).
Antecedentes familiares (genograma).
Diagndstico de redes (ecomapa, mapa de red social).
Evaluaciones especificas: funcionamiento ocupacional, habilidades y roles
sociales, AVD, AIVD, intereses, etc.
Problematizacion: es la construccion del (los) problema(s) global(es) a
partir del analisis y la reflexion critica de los antecedentes e informacion
recopilada. Aqui se describe el problema en funcion a los diferentes
niveles y asociaciones que se establecen entre la institucion, la
caracterizacion de sujeto y el posicionamiento del sujeto interventor.
Conclusiones preliminares: es la presentacion de las apreciaciones finales
sobre la construcciéon del diagndstico situacional. Estas conclusiones
deben responder a criterios tedrico que se desprenden de la experiencia
tedrico-practica. No son juicios valoricos, puesto que debe contener un

sustrato teorico.
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Unidad I- Clase 4

Marco Institucional

El término “marco institucional” de acuerdo a Vallejo (s.f) desde una adaptacion de
Dorte Peters, sefiala que corresponde a un conjunto de politicas y leyes
nacionales, regionales y locales que determinan el “marco” en el que las
instituciones del estado, organizaciones no gubernamentales, organizaciones
comunitarias actuan para brindar apoyo ante determinadas problematicas
sociales. Las estructuras organizacionales son diferentes en cada pais, en cada
region y en cada localidad, sin embargo, no importa como esta estructura esté
establecida, es esencial que se posean mecanismos de dialogo y coordinacion.
(adaptado de IEEC 2006, Herran C, 2012)

El marco institucional, se basa en el marco legal del territorio. Este se
refiere al conjunto de organismos, organizaciones, redes y acuerdos, de nivel
regional, nacional y comunal que estan vinculados de una u otra manera en la
definicion e instrumentacidn de lineamientos, reglas, normas y politicas para
entregar solucion a las necesidades de la poblacion. Un marco institucional indica
cuales son los roles y responsabilidades de los diferentes actores implicados en la
provision de servicios, asi como las lineas de accion, y su interaccién y modos de

articulacion. (Vallejo, s.f)

La implementacion de un marco institucional es un proceso importante en la

preparacion de los fundamentos con la cual la organizacion abordara la situacion
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definida como “problema”. Estos deben tener ciertas caracteristicas, entre las que
se pueden mencionar (DWAF, 2003):

* Ser estables y transparentes.

* Estar basados en el estado de derecho.

* Respetar los derechos humanos

* Promover el empoderamiento local.
Cuando se implementan programas o proyectos por parte de las organizaciones,
tanto gubernamentales como comunitarias, se necesita un escenario legal y
juridico que asegure el éxito y la sostenibilidad de dichas medidas. Sin un marco
institucional, el proceso de ejecucion e implementacién de soluciones puede
complicarse por la falta de distribucion de roles y responsabilidades entre los
diferentes actores, poniendo en riesgo la solucién al problema planteado. La
legislacion y politicas publicas son las bases del marco institucional. (Vallejo, s.f)

La ausencia de un marco institucional sélido, que permita la conexion entre
los distintos actores involucrados en los procesos, causa de la falta o falla
en los procesos de intervencion. En la mayoria de los casos, esta debilidad
institucional se debe a la falta de una “organizacion de base” para planificar
y gestionar las acciones necesarias para dar respuesta a los problemas,
sumada a la limitada capacidad para coordinar y manejar iniciativas puede

dar como resultado una nula transformacion social. (Vallejo, s.f)

Alejando Guajardo (2010), menciona que es importante recordar que la
construccion del “problema” se realiza considerando al sujeto (comunidad,
colectivo, grupo, familia o individuo) formando parte de un contexto. El Diagndstico
Situacional de Terapia Ocupacional aborda los aspectos de contexto (socio
historicos, institucionales y del individuo o grupo en el cual se esta pensando

intervenir).
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Aportando al fortalecimiento de un marco institucional, con el objetivo de
apoyar las acciones que se llevan a cabo, participando de manera activa en

la trasformacion social del problema. (Guajardo, 2010)

Vallejo (s.f), plantea, que cuando participamos del fortalecimiento del marco

institucional es recomendable ampliar y fortalecer la estructura existente antes de

empezar desde cero. Sin embargo, en muchos casos se requerira de una reforma

institucional substancial, que podria incluir una gran variedad de iniciativas, como,

por ejemplo:

Reforma Institucional:

Reestructuracion organizacional (Vinculaciéon): un marco institucional
eficiente debe tomar en cuenta dentro de las necesidades organizacionales,
diferentes aspectos, entre estos: la distribucion y la disposicion de funciones,
actividades, procesos, roles y responsabilidades. Asi mismo necesitan ser
claramente definidos, los roles y responsabilidades entre las diferentes esferas
del gobierno, las organizaciones comunitarias y el sector privado. Se debe
evitar la superposicién de poderes entre diferentes organizaciones y actores.
En el caso de que sea posible, los roles, regulaciones y operacion deben estar
claramente separados y preferiblemente a cargo de diferentes instituciones.

La verticalidad y relaciones de poder: permite que el estado y las
organizaciones se acerque a las comunidades, lo cual es un factor positivo
para mejorar servicios y hacer uso de la capacidad local. De esta misma
manera al interior de la organizacion las relaciones entre sus miembros deben
estar orientada a las relaciones horizontales, permitiendo un dialogo constante,
evitando un sistema jerarquico donde predominan las relaciones de poder
dentro sus miembros.

Crear alianzas: el proceso de transformacion social debe contemplar a todos
los actores locales y nacionales que puedan aportar a la soluciéon de los
problemas de la poblacion, para ello se debe conocer y vincular la organizacion
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al entramado social, generando alianzas estratégicas que beneficien de
manera bidireccional la construccion social de la solucion.

* Mejorar la participacion e involucrar a la comunidad en la solucién: en
investigacion de la problematica social, asi como en la ejecucién y la
evaluacion de las estrategias implementadas, las organizaciones deben
favorecer la particibn de manera activa de quienes se ven afectados por la
situacién problema. La creacion de un marco institucional es un proceso que
toma su tiempo. La mayoria de las ventajas son a largo tiempo, por lo cual a
corto tiempo solo se pueden percibir los costos y esfuerzos en un proceso.
Participando la comunidad la solucidn puedes ser mas efectivas, a menor
tiempo y menor costo. Teniendo en cuenta que cada comunidad tiene las

herramientas necesarias para participar y lograr su propia transformacion.
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Unidad I- Clase 5

Marco Teoérico o Conceptual

Un marco conceptual establece los modelos tedricos, conceptos, argumentos e
ideas que se han desarrollado en relacién con un tema o institucion. EI marco
conceptual se orienta en general a definir este objeto, describir sus caracteristicas
y explicar posibles procesos asociados a él. El marco conceptual también funciona
para reconocer y describir “el estado del arte”, es decir, sefialar las principales
lineas tedricas en relacién con este tema, de modo de poder proponer una nueva

mirada teodrica que consideramos relevante en relacion con el objeto. (Vidal, 2015)

Vidal (2015), plantea que el marco conceptual, busca el analisis y explicacion de
los enfoques y teorias sobre el cual el programa o la institucion sustentan su
accion. ldentificandolo como un paradigma cientifico que engloba una serie de

leyes generales y tedricas que se establecen en una institucion.

El marco tedrico " es un término no muy definido, con el que se suele indicar el

conjunto de ideas, principios, teorias, métodos y técnicas que constituye el punto
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de partida y determinan la orientacion basica de un investigador" (Sierra, 1991, p.
303).

La teoria es definida como: “un sistema de hipotesis comprobadas que se
supone proporciona una explicacion aproximada de un sector de la realidad,
(...) son construcciones intelectuales que pretenden reproducir
conceptualmente los hechos, (...) La teoria no representa una verdad
absoluta y esta definida temporalmente, (...) tiene una funcién orientadora
con respecto a la practica, (...) Toda accion cientifica se fundamenta en una
triple alianza entre teoria, practica y metodo" (Aylwin y otros, 1982, pp. 15-
17). Globalmente el marco teorico o marco referencial esta constituido por
los conocimientos empiricos de los hechos acumulados y sistematizados,
los conceptos, teorias generales y especificas y los valores e ideologia
(Aylwin y otros, 1982).

Como consecuencia el marco tedrico de las practicas de campo se identifica con
la funcién de la verificacion (teorias, ideas y saberes existentes) en el mismo se
recoge el conocimiento sobre los hechos, situaciones, colectivos, problemas,
necesidades, organizaciones, prestaciones, programas, recursos, interpretaciones

sobre la realidad, causas que inciden sobre la misma etc. (Barranco, 1996)

Entendiéndose una teoria, a partir de una construccion sobre la realidad
social. (Aylwin y otros, 1982, Ander-Egg, 1983; Kisnerman y otros; 1982;
Sierra, 1988; Robertis, 1988; Leis, 1990).

Coémo organizar un Marco Conceptual

Vidal (2015), sugiere como organizar la informacion que se integra en el marco
conceptual, debiendo organizarla sistematicamente, para que el lector pueda
comprenderla de mejor manera. Un principio importante es partir de lo mas
general a lo mas particular. Un punto de partida puede ser la definicion del objeto
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o tema, para luego describir sus caracteristicas, funciones e indicar las partes que

lo componen o los conceptos asociados que sean relevantes.

Un aspecto muy importante cuando construimos un marco conceptual es
ser precisos en el uso de los terminos que utilizamos. Esto es
particularmente relevante en las ciencias sociales y humanidades, donde
los términos pueden tener diferentes significados segun sean las
perspectivas tedricas en las que se enmarquen y donde ademas ciertos
términos establecen redes con otros términos especificos. (Vidal, 2015)

Otro aspecto importante en relacién con la precision de conceptos tiene que ver
con hacer uso de los términos especializados cada vez que nos referimos a un

concepto particular. (Vidal, 2015)

v El marco conceptual organiza y desarrolla los conceptos, ideas vy
argumentos tedricos centrales respecto del tema de tu texto.

v" Debe organizarse de lo mas general a lo mas particular.

v" Definir objetivo o tema y luego describir sus caracteristicas.

v" Hace uso de recursos como la definiciéon y se caracteriza por ser preciso y

consistente.

Barranco, establece que el plan o esquema de los temas a elaborar en el marco
teorico de las practicas de campo se estructura en torno al objeto de la Disciplina 'y
modos de intervencion profesional adecuandolo al estudio-intervencion concreto
que efectuaremos con los sujetos o instituciones. A titulo orientativo la estructura

se articula en torno a:

* Las necesidades y problematicas de los colectivos e individuales, asi como
alternativas para mejorar sus condiciones actuales y tender a una mayor
calidad de vida.

* La Politica Social y los recursos sociales existentes en la institucion, de

acuerdo a los distintos ambitos locales, Comunitarios e internacionales.
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* Corrientes, modos de intervencion, niveles, experiencias, técnicas,
instrumentos, estrategias que se vienen aplicando, asi como las posibles
lineas de trabajo e investigacion.

* El analisis de la realidad para describir y conocer sus estructuras, sistemas
de organizacion, programas, vinculos con la comunidad y condiciones de la

zona o barrio.
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Unidad I- Clase 6

Modelo del Problema

Los problemas, son asuntos que implican algun tipo de inconveniente o
perturbacion y que exigen una solucion. Cuando aparece un problema, éste

supone una dificultad para alcanzar un objetivo.

Los problemas sociales, por lo tanto, son situaciones que impiden el desarrollo o el
progreso de una comunidad o de uno de sus sectores. Por tratarse de cuestiones
publicas, el Estado tiene la responsabilidad y la obligacion de solucionar dichos
problemas a través de las acciones de gobierno. (Pérez- Gardey, 2013)

Puede decirse que un problema social surge cuando muchas personas no logran
satisfacer sus necesidades basicas. Que un sector de la poblacién no logre
acceder a los servicios de salud, la educacion, la alimentacion o a la vivienda,

supone un problema social. (Pérez- Gardey, 2013)

El gobierno sera en el encargado de desarrollar las politicas sociales necesarias
que permitan revertir el problema social en cuestion y, de este modo, mejorar la

calidad de vida de la gente. (Pérez- Gardey, 2013)
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La sociedad civil, de todos modos, también puede trabajar para la solucion de los
problemas sociales. Existen numerosas organizaciones no gubernamentales que
tienen como finalidad combatir los problemas sociales a través de campafas,

programas de desarrollo, etc. (Pérez- Gardey, 2013)

Aunque no existen paises sin problemas sociales, la menor cantidad de ellos en la
realidad nacional supone un indicador de desarrollo. A menor incidencia de los
problemas sociales en la vida de la poblacién, mayor progreso. (Pérez- Gardey,
2013)

El Modelo del problema es como la Institucidn o grupo visualiza el problema. Este
debe incluir: definicion del problema y su enfoque, definicion del perfil del sujeto de
intervencién, evaluacion de respuestas institucionales previas, caracterizacion
(funcionamiento, caracteristicas) del sujeto o el grupo afectado, construccién y

jerarquizacion de necesidades. (Valderrama, 2015)

Como Terapeutas ocupacionales contamos con varias herramientas que nos
permiten definir el problema y hacer parte de esta definicion a las organizaciones y
las personas a quienes afecta este problema. A continuacién, detallaremos
algunas de estas herramientas que los/las ayudaran a generar el modelo del
problema.

Para la identificacion de necesidades y problematicas sociales y ocupacionales de
la institucion y de los sujetos/grupos/comunidades, es necesario, la utilizacion de
diversas lineas estratégicas situadas desde herramientas metodologicas de

problematizacion, en las que se encuentran las siguientes:

1. OBSERVACION PARTICIPANTE

En el manual de metodologias participativas (2017), se plantea que, esta técnica
de recogida de informacién, consiste en observar a la vez que participamos en las
actividades del grupo que se esta investigando.
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En este articulo se menciona, que Malinowski, es el primer autor que
estructura la observacion participante (segun Guasch, 1997); afirma que
para conocer bien a una cultura es necesario introducirse en ella y recoger

datos sobre su vida cotidiana.
En la observacion participante es muy importante la planificacion:

* Para realizar la planificacion de la observacion podemos tener en cuenta
una serie de cuestiones, como, por ejemplo:

* ;qué investigar?,

e ;cOmo observar?,

* ;dbonde observar?,

* ;qQué observar?,

e ;cuando observar?,

* ;cOmo registrar?

* ;como analizar?

En este tipo de observacion es imprescindible senalar dos elementos:

* El grado de participacion: aproximacion del observador y los observados.
* El acceso: estrategia para introducirse en el contexto natural de la

observacion.

Otros elementos fundamentales planteados desde las metodologias participativas

(2017), tienen relacion con:

* El lenguaje: el investigador ha de conocer el lenguaje del grupo que va a
investigar y saber que algunas palabras, formas de utilizacion o significados
del lenguaje puede variar de un grupo a otro.

* Forma de registrar la observacion: existen varios tipos de registros, como el
narrativo (diario o notas de campo) y los audiovisuales (fotografias, videos,
entre otros).
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2. MATRIZ FODA

Es una herramienta de analisis que puede ser aplicada a cualquier situacion,
individuo, producto, empresa, etc., que esté actuando como objeto de estudio en
un momento determinado del tiempo. Es como si se tomara una “radiografia” de
una situacién puntual de lo particular que se esté estudiando. Las variables
analizadas y lo que ellas representan en la matriz son particulares de ese
momento. Luego de analizarlas, se deberan tomar decisiones estratégicas para
mejorar la situacion actual en el futuro. El analisis FODA es una herramienta que
permite conformar un cuadro de la situacién actual del objeto de estudio (persona,
empresa u organizacion, etc.) permitiendo de esta manera obtener un diagnostico
preciso que permite, en funcion de ello, tomar decisiones acordes con los objetivos
y politicas formulados. El objetivo primario del analisis FODA consiste en obtener
conclusiones sobre la forma en que el objeto estudiado sera capaz de afrontar los
cambios y las turbulencias en el contexto, (oportunidades y amenazas) a partir de
sus fortalezas y debilidades internas. (Metodologias participativas, 2017)

Para comenzar un analisis FODA se debe hacer una distincion crucial entre las
cuatro variables por separado y determinar qué elementos corresponden a cada
una: (Metodologias participativas, 2017)

* Fortalezas: son las capacidades especiales con que cuenta la empresa, y
que le permite tener una posicion privilegiada frente a la competencia.
Recursos que se controlan, capacidades y habilidades que se poseen,
actividades que se desarrollan positivamente, etc.

* Oportunidades: son aquellos factores que resultan positivos, favorables,
explotables, que se deben descubrir en el entorno en el que actua la

empresa, y que permiten obtener ventajas competitivas.
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* Debilidades: son aquellos factores que provocan una posicién desfavorable
frente a la competencia, recursos de los que se carece, habilidades que no
se poseen, actividades que no se desarrollan positivamente, etc.

* Amenazas: son aquellas situaciones que provienen del entorno y que

pueden llegar a atentar incluso contra la permanencia de la organizacion.

Por lo tanto, el FODA Es una matriz que nos permite definir y contextualizar una
situacién problematica en una localidad a partir de cuatro marcos de analisis.
Conviene trabajar en grupos pequefios y luego llevarlo a una reunién plenaria,
para poder discutir el sentido por contraste de lo construido en cada grupo y
finalmente entre todos. Una forma de aplicar esta técnica puede ser la siguiente:
Se plantea el tema/objeto del proceso de forma clara y concisa. A partir de aqui el
grupo hablara, a través de una lluvia de ideas, sobre los aspectos positivos o “de
éxito” tanto si son internos (Fortalezas) como externos (Oportunidades) que
relacionan ese tema con el territorio. Las ideas sobre las que se esté de acuerdo
se van escribiendo sobre un panel. Posteriormente, también mediante lluvia de
ideas se escriben los aspectos negativos o “de riesgo”, internos (Debilidades) o
externos (Amenazas), que también es importante tener en cuenta, y también se

ponen los consensos en el panel. (Metodologias participativas, 2017)
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EJEMPLO DE MATRIZ DAFO

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA: En un barrio periférico y con graves carencias de la
localidad “X” surgen brotes de racismo y actitudes de rechazo entre |3 comunidad espafiala y los
colectives de inmigrantes recién llegadas y en creciente aumento. Las organizaciones cdudadanas abren
un debate en tarno al condlicto y piensan cOmo actuar sobre ¢l. Los elementos que se incorporan al
andlisis DAFO podrian ser los siguentes:

CIRCUNSTANCIAS CIRCUNSTANCIAS
NEGATIVAS POSITIVAS
(Factores de Rmsgo) (Factores de éxito)
DEBILIDADES FORTALEZAS

« Posiciones y actitudes
racistas en ¢l propio seno
de 135 organizaciones

¢ Existenciaen @ 2ona de
organizaciones ciudadanas
orientadas haca y/o con

CIRCUNSTANCIAS sociales de la zona experiencia en ka accidn
INTERNAS e Desconocimiento del sofidaria
(Lo que copande mas de fenémeno de i inmigracién e Existe un pequefio ndclkeo
franlric poiiteldades) y de los referentes de inmigrantes ya asentados
culturales de b poblacion en la comunidad y que
inmigrante . ejercen una Lbor positiva
« EBic de mediacion intercultural
« Ewc.
AMENAZAS OPORTUNIDADES
+ Posible agravamiento del e Las fiestas del barrio como
CIRCUNSTANCIAS condiicto |atente entre la opartunidad de encuentro y
EXTERNAS vecindad por una convivencia ibdica
(Lo que depende de otros informacién de la TV. e L3 Escuela como espacio de
factones que no comrolamaes) e Utilizacion politica del comunicacién y educacién

condiicto por parte de las intercultural
agrupaciones politicas . Etc.
ks

Recuperado de Alberich, T., Arnanz, L., Basagoiti, M., Belmonte, R., Bru, P., &

Espinar, C. (2017). Metodologias participativas.

3. ARBOL DE PROBLEMAS

También conocido como método del arbol, técnica del arbol de problemas, analisis
situacional o analisis de problemas, esta herramienta nos permite mapear o
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diagramar el problema. La estructura de un arbol de problemas es: (Secretaria

Técnica de planeacion: El Arbol de problemas, 2010.)
En las raices se encuentran las causas del problema

* El tronco representa el problema principal

* Enlas hojas y ramas estan los efectos o consecuencias

Es una forma de representar el problema logrando de un vistazo entender qué es
lo que esta ocurriendo (problema principal), por qué esta ocurriendo (causas) y
que es lo que esto esta ocasionando (los efectos o consecuencias), lo que nos
permite hacer diversas cosas en la planificacion del proyecto, como veras a
continuacién en las ventajas. (Secretaria Técnica de planeacion: El Arbol de

problemas, 2010.)

Ventajas del arbol de problemas: ;Para qué sirve hacer un arbol de problemas?

Las 4 mas importantes y que resumen todas las demas son:

* Nos permite desglosar el problema, las causas y sus efectos, mejorando su
analisis.

* Hay una mejor comprension del problema al desagregarlo en causas y
consecuencias

* Se vincula con otras herramientas de investigacion y analisis como matriz
de vester o arbol de soluciones

* Facilita la realizacion de otros componentes importantes de una
investigacion o proyecto en su fase de planificacidon, por ejemplo, el analisis
de interesados, analisis de riesgos y objetivos.

El arbol de problemas en la planificacion de un proyecto

Un problema identificado ya constituye el 90% de la solucidn, es por eso la
importancia que le otorga la metodologia de marco logico al analisis de problemas.
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El trabajo de planificacién que hacemos con el arbol de problemas y el arbol de
objetivos constituye una parte muy importante en la identificacion de la

problematica. (Secretaria Técnica de planeacion: El Arbol de problemas, 2010.)

Hecha esta introduccion, es importante que sepas la importancia que significa
utilizar el arbol de problemas en conjunto con otras herramientas, donde lo que

buscamos es: (Secretaria Técnica de planeacion: El Arbol de problemas, 2010.)
Obtener datos significativos para caracterizar el problema

* Determinar cuales son las causas y efectos

* Elaborar objetivos del proyecto

Lo entenderas mejor cuando comencemos a elaborar un arbol de problemas paso

a paso: (Secretaria Técnica de planeacion: El Arbol de problemas, 2010.)
Como hacer un arbol de problemas paso a paso

1. Analiza la situacién: Si, sabes que hay una situacion problematica, pero
analizala. Qué esta ocurriendo, por qué esta ocurriendo y que esta
desencadenando. Recolecta datos que te permitan entender la situacién
problematica. Esto por si solo ya te dara gran cantidad de insumos para el

siguiente paso.

2. ldentifica los principales problemas de la situacion que has analizado:
Cualquier técnica para generar ideas te sera util. Una lluvia de ideas en
equipo definiendo por consenso cual es el principal problema, suele ser una
buena alternativa. Sin embargo, si el problema es mucho mas técnico y
requiere de muchos expertos y de discusiones, ya que es complejo
diferenciar causas de efectos, prueba la matriz de Vester. Esta por si sola
te permitira priorizar el problema principal, y te adelantara algunos pasos al
darte causas y efectos del problema principal.
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3. Determina los efectos y las causas del problema principal: Ya tienes el
tronco del arbol, ahora identifica las causas (raices) y los efectos o
consecuencias (hojas o ramas). De nuevo mejor si se hace en equipo

buscando llegar a un consenso.
4. Dibuja el arbol: Sencillo. Veremos como en el ejemplo hecho en clases.

5. Profundiza en las causas y efectos: Resolver el problema central sera
mucho mas facil en la medida en que determines las causas y efectos raiz.
Es decir, si ya determinaste una causa, ;es posible que esta causa sea
ocasionada por algo mas a su vez? Traza una linea y profundiza tanto

como te sea posible.

Con esto hecho, solo queda pasar del arbol de problemas a los objetivos, llevando

las causas a medios y las consecuencias a fines.

Por lo tanto, el Arbol de Problemas nos sirve para identificar los sintomas que dan
cuenta de un problema, y para relacionar estos con el analisis de sus causas
inmediatas y sus causas profundas. Las posturas a debatir para colocar en el arbol
se pueden traer de las frases ya recogidas en el trabajo de campo anterior, y se
pueden completar también con las aportaciones de quienes acudan a sesiones de
trabajos en grupos y plenario. (Secretaria Técnica de planeacion: El Arbol de
problemas, 2010.)

Para poder desarrollar esta técnica podemos hacer pequefios grupos y con la
ayuda de la representacion de un arbol. Cada grupo intentara identificar un
problema central (en torno al tema del proceso) y a partir del mismo ver cuales son
los sintomas que hacen visible tal problema en la comunidad, y posteriormente las
causas mas inmediatas y las causas mas profundas del mismo. En este ejemplo
de arbol de problemas, vemos como el problema central definido es el
desencuentro entre vecinos/as e inmigrantes, que se hace visible (frutas del arbol)
en el uso de espacios publicos, la aparicion de guetos, el ruido y la suciedad, las
quejas y actitudes de rechazo, etc. Las causas inmediatas, que aparecen en las

36
Claudia E. Nova Pérez
Terapeuta Ocupacional



Facultad Ciencias de la Salud
Escuela Terapia Ocupacional
T.O. en el area Psicosocial Il

¥ UNIVERSIDAD
Y SAN SEBASTIAN

ramas, son el choque cultural, el desconocimiento, la desinformacion, la necesidad
de relacion, etc. Las causas profundas, se grafican como las raices del problema y
podrian ser desigualdades entre paises, la falta de politicas adecuadas, de
reconocimiento de los derechos y deberes de los inmigrantes, etc. (Secretaria
Técnica de planeacion: El Arbol de problemas, 2010.)

ARBOL DE PROBLEMAS: CAUSAS - EFECTOS

PROYECTO EDUCACION JUVENIL

Bajo nivel de Altos indices de
s productividad delincuencia
Baja insercién Alto grado de Alta incidencia
laboral alcoholismo de drogadiccion
1 ‘ f
Inadecuada
insercion social

Bajo nivel

educacional de
los jovenes

[ ]

Ineficacia del Medio ambiente
sistema poco favorable al
educacional estudio
[y I
Profesores Curnculum Poca oferta Poco estimulo Alto grado de
mal preparados inadecuado de cupos dado al estudio hacinamiento
Poca importancia Necesidad
dada a la de trabajar
educacion desde joven

Recuperado de Martinez, R., & Fernandez, A. (2008). Arbol de problema y areas

de intervencion. México: CEPAL.

4. ARBOL DE SOLUCION, OBJETIVOS: MEDIOS- FINES
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Desde la Secretaria Técnica de Planeacion, Arbol del problema, 2010, plantean
que, para la confeccidn de arbol de solucién, se deben plantear propuestas de
estrategias de intervencion participativa, el cual consiste en retomar todo lo

negativo en positivo.
En medio se plantea el problema en positivo.

* Las raices son el como, recursos y medios (acciones), donde las causas se
convierten en medios y ver si haran cumplir los objetivos.
* Las ramas corresponden a los objetivos (metas), donde las consecuencias

se formulas en positivo.

Desde el analisis de objetivos, se debe procurar una descripcion de la situacion
esperada, la imagen objetivo que se espera alcanzar en la medida de que se
pueda solucionar el problema central que se ha detectado. Esta l6gica nos permite
identificar las posibles alternativas de solucion, que bajo la forma de proyectos o
programas de inversion pueden contribuir a superar esta situacion. (El Arbol de

problemas, 2010.)

Para la elaboracion del arbol de objetivos (también denominado arbol de medios y
fines), se sugiere seguir los siguientes pasos: (Secretaria Técnica de planeacion:
El Arbol de problemas, 2010.)

Poner en positivo todas las condiciones negativas del arbol de problemas que se
estime que son deseadas y viables de ser alcanzadas. Al hacer esto, todas las
que eran causas en el arbol de problemas se transforman en medios y los que
eran efectos se transforman en fines. Como se puede comprender, si el segundo
no es mas que poner en blanco el primero, es muy importante haber
confeccionado bien el arbol de causas y efectos para poder llegar a buenos fines y
medios. La importancia, ademas, radica en que de este ultimo se deberan deducir
las alternativas de solucién que se deben plantear para superar el problema. Las

deficiencias en la reformulacion sefalan deficiencias en el analisis de problemas;
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en este caso se debe retornar a la discusion del problema (¢ Qué se quiso decir en
realidad?). (Secretaria Técnica de planeacion: El Arbol de problemas, 2010.)

Una vez que se ha construido el arbol de objetivos es necesario examinar las
relaciones de medios y fines que se han establecido, para, de este modo,
garantizar la validez e integridad del esquema de analisis. Si al revelar el arbol de
causas y efectos se determinan inconsistencias, es necesario volver a revisarlo
para detectar las fallas que se pueden haber producido. (Secretaria Técnica de
planeacion: El Arbol de problemas, 2010.)

Si se estima necesario, y siempre teniendo presente que el método debe ser todo
lo flexible que sea posible, se deben modificar las formulaciones que no se
consideren correctas, se deben agregar nuevos objetivos que se consideren
relevantes y no estaban incluidos, y se deben eliminar aquellos que no eran
efectivos. En este contexto, lo que era el problema central ahora se transforma en
el gran objetivo de planificacion. (Secretaria Técnica de planeacion: El Arbol de
problemas, 2010.)

Para alcanzar este logro, los que antes eran efectos ahora son fines. Las que
antes eran las causas que provocaban el problema ahora son los medios para
resolverlo. Esto resulta tremendamente importante, porque si las causas han sido
bien identificadas, se esta muy cerca de identificar los medios, las alternativas,
para la resolucién del problema. (Secretaria Técnica de planeacion: El Arbol de
problemas, 2010.)

De aqui la importancia de que las causas se ramifiquen todo lo que sea posible,
porque, de ser asi, se podran tener mucho mas desagregadas las posibles vias de
solucion al problema en estudio. Podria, asimismo, en una segunda vuelta de
analisis de la situacion, llegarse a la conclusién de que algunos de estos medios
no son relevantes o que faltan otros que si lo son. (Secretaria Técnica de
planeacion: El Arbol de problemas, 2010.)
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Si suponemos que todos son medios relevantes, es preciso tener en cuenta las
siguientes consideraciones: (Secretaria Técnica de planeacién: El Arbol de

problemas, 2010.)

1. Que algunos de estos medios pueden ser complementarios y otros,
excluyentes entre si.

2. Que algunas de estas acciones pueden estar dentro del ambito de nuestra
gobernabilidad y que otras pueden ser acciones que deban emprender
otras entidades publicas, a las cuales so6lo se les podra hacer la sugerencia
de implementarlas

3. Que de estos medios sera necesario identificar las alternativas de proyectos
que se pueden deducir.

Para la definicion de acciones, se requiere la identificacidn de acciones es un
proceso analitico que permite definir acciones concretas tendientes a materializar
los medios. Los medios que deben operacionalizarse son los que estan en la parte
inferior del arbol de objetivos. Es decir, son aquellos que no tienen otro medio que
los genere y estan en correspondencia con las causas independientes que estén
en la parte mas baja del arbol del problema. Para operacionalizar un medio
pueden existir distintas formas de hacerlo, esto implica que para cada medio
existen diversas acciones posibles. La identificacion de éstas dependera de la
creatividad y experiencia de quienes analizan un problema. Es recomendable y
posible contar con un buen numero de acciones por cada medio. (Secretaria

Técnica de planeacion: El Arbol de problemas, 2010.)

Es importante verificar, también, la coherencia entre causa, medio y accién. Esto,
porque existe una relacion logica entre estos tres aspectos del analisis. En este
sentido la relacion se puede expresar como sigue: la existencia de un problema se
explica por la existencia de una causa que lo provoca, para solucionarlo es
necesario recurrir a unos medios que eliminen la causa, para hacer efectivos este
medio se debe identificar una accién. (Secretaria Técnica de planeacion: El Arbol
de problemas, 2010.)
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A partir del arbol de objetivos, debemos analizar cuales serian las acciones
posibles de llevar a cabo para resolver el problema. Para cada base del arbol de
objetivos se busca creativamente acciones que concreten el medio, de la siguiente
forma. Una vez que contamos con las acciones definidas para resolver el
problema, en necesario establecer alternativas viables y pertinentes. (Secretaria

Técnica de planeacion: El Arbol de problemas, 2010.)

Para ello es necesario el examen de las acciones propuestas en varios aspectos:
(Secretaria Técnica de planeacion: El Arbol de problemas, 2010.)

Lo primero es discriminar entre acciones, esto se hace clasificandolas en dos

tipos: complementarias y excluyentes.

* Las “complementarias” seran aquellas que son factibles en conjunto y
que van a complementar sus aportes a la solucion del problema, por lo
tanto, es posible agruparlas en torno a la solucion.

* Las acciones “excluyentes”, por el contrario, no es posible realizarlas en
conjunto, estas nos ayudan a decidir por una estrategia. Esto se puede
expresar a modo de ejemplo entre dos proposiciones, “reparar un
equipo” o “comprar uno nuevo”, la decision entre hacer una o la otra
accion las clasifica como excluyentes.

* Verificar el grado de interdependencia entre las acciones propuestas y
agrupar las que sean complementarias. Cada agrupacion de acciones
complementarias podra configurar una alternativa.

* Analizar su nivel de incidencia en la solucion del problema. Dar prioridad
a las de mayor porcentaje de incidencia presumible.

* Verificar la factibilidad de las alternativas.

- costos totales en valores presentes y futuros,
- viabilidad financiera y econdmica,
- viabilidad técnica,

- sostenibilidad,
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contribucion al fortalecimiento institucional y construccion de
capacidades,

- impacto ambiental,

- aceptacion por parte de los beneficiarios,

- compatibilidad del proyecto con las prioridades gubernamentales.

ARBOL DE OBJETIVOS: MEDIOS - FINES

PROYECTO EDUCACION JUVENIL

Buenos Alto nivel de Bajos indices
ingresos productmidad de delincuencia
Buena insercion Bajo grado de Poca incidencia
laboral alcoholismo de drogadiccién
i i f
Adecuada
insercidn social

Buen nivel

educacional de
los jovenes

l

sistema Medio ambiente
educacional favorable al
eficaz estudio
Profesores bien Curriculum Suficiente oferta Alto estimulo Alto grado de
preparados adecuado de cupos dado al estudio . hacinamiento :
e
Alta importancia Necesidad \
dada a la i det@bajar «— parametros
educacion ¢ desdejoven

Recuperado de Martinez, R., & Fernandez, A. (2008). Arbol de problema y
areas de intervencion. México: CEPAL.
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Unidad I- Clase 7

Sujeto individual, grupal y/o familiar.

1. Informacién general: Quienes son o quien es
v" Nombre
v' Edad
v Sexo
v" Nacionalidad
v Escolaridad
v Oficio y/u ocupacion
2. Antecedentes ocupacionales y biograficos: laborales, educacionales médicos,
psicologicos
3. Marco socio histérico: revision de las condiciones historicas, socio-econdmicas,
culturales y psicosociales del individuo y/o familiar (por medio del dialogo-
interaccidn, entrevista abierta o cerrada).
4. Definicidon del problema para el sujeto: Motivo de consulta, centrado en
necesidades y en los sentimientos positivos y negativos de la persona.

NECESIDADES Y SATISFACTORES

Las necesidades humanas son comunes a todas las culturas, pero éstas varian en
la forma de resolverlas. A estas diferentes formas de resolver las necesidades las
denominaremos satisfactores (Garcia, 2016).

Se puede definir las necesidades humanas, como aquellas condiciones, cuya
carencia hacen imposible una vida digna; esto es una satisfaccion no sélo del
metabolismo del ser humano con la naturaleza, sino también de un metabolismo

psicosocial, de tal manera que la vida buena no atafie Unicamente a la
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supervivencia y la vida stricto sensu, sino a la vida satisfactoria que requiere de

una serie de condiciones para materializarse. (Garcia, 2016)

El desarrollo de una calidad de vida aceptable por todas las personas, seria un
concepto que abarcaria no solo la satisfaccion de las necesidades biologicas y
sociales sino también aquellas necesidades emocionales y afectivas. Desde una
perspectiva integral abarcaria aspectos como el carifio, la afectividad, la identidad,
la participacion, las relaciones sociales, la creatividad, el conocimiento, el ocio, la
libertad, etc. (Garcia, 2016)

Tipos de necesidades

Segun Garcia (2016), en su articulo “Sobre la satisfaccion de las necesidades
humanas”, sefiala que, al observar las diferentes culturas, con un poco de sentido
comun, podriamos obtener una lista de necesidades fundamentales parecida a la

que se presenta:

« Subsistencia: que incluye tanto las necesidades de alimento como las de
abrigo térmico.

» Proteccion y seguridad: capacidad de poder ser cuidado, disminucion de la
incertidumbre de subsistencia, reduccién del riesgo de enfermedades,
mantenimiento de cierta seguridad personal y comunitaria.

« Afecto: compaiiia, relaciones sociales.

« Entendimiento: conocimientos basicos para desenvolverse en el medio y en
la comunidad.

« Participacion: poder influir en el curso de las cosas que suceden, en las
decisiones que afectan a uno mismo y a la comunidad de referencia.

« Entretenimiento: recepcion de unos rangos de estimulacion, ocupacion.

« Creacion: capacidad para crear algo, producir variaciones, llevar a cabo

realizaciones.
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Identidad y pertenencia:a algun grupo (o varios) de referencia y
reconocimiento basico personal.

Libertad: capacidad para elegir entre opciones disponibles, control personal,
autonomia.

Equidad y justicia: no vivir en un medio injusto.

Vivir en un medio vivo: que nos permita sobrevivir y albergar la posibilidad de

que vivan las generaciones futuras.

Abraham Maslow (1954) identificO una jerarquia de necesidades que
motivan el comportamiento humano. Cuando una persona ha satisfecho las
necesidades mas elementales trata de satisfacer las del siguiente nivel y asi
sucesivamente hasta alcanzar el nivel mas alto de necesidades. La persona
que satisface las necesidades mas elevadas es la ideal para Maslow, la
‘persona autorrealizada”, un logro alcanzado posiblemente por un uno por
ciento de la poblacion (Thomas, 1979, citado por D.E. Papalia y S. W.
Olds).

Para Maslow una persona plenamente desarrollada, autorrealizada, posee
altos niveles en todas las siguientes caracteristicas: percepcion de la
realidad, aceptacion de si mismo, de los demas y de la naturaleza;
espontaneidad; habilidad para resolver problemas; auto direccion;
despreocupacion y deseo de intimidad; lucidez para la apreciacion y riqueza
de reacciones emocionales; frecuencia de experiencias culminantes;
identificacion con otros seres humanos; relaciones satisfactorias y variadas
con otras personas; una estructura de caracter democratico; creatividad y
un sentido de los valores (Maslow, 1968, citado por D. E. Papalia y S. W.
Olds). Nadie llega a estar completamente autorrealizado o autoactualizado,
pero la persona que se desarrolla en forma sana, siempre esta avanzando

hacia niveles mas altos de autorrealizacion.

Para Heller, “las necesidades son sentimientos combinados, llamado de

disposiciones de sentimientos”. Y en la busqueda del yo se expanden
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generando necesidades personales y sociales. Personales porque solo las
personas desean conscientemente algo, y sociales por que el objeto de la

sociedad es producido socialmente.

“Yankovic, el afio 2001, plantea que los sentimientos, en cambio, son la
expresion mental de las emociones; es decir, se habla de sentimientos
cuando la emocion es codificada en el cerebro y la persona es capaz de
identificar la emocion especifica que experimenta: alegria, pena, rabia,

soledad, tristeza, vergienza, etc.”
Donde se distinguen cuatro elementos:

* [La situacion estimulo que provoca una reaccion

* Se produce una experiencia consciente con un tono positivo y negativo, de
la emocion que sentimos

* Se genera un estado de activacion fisiolégica en el organismo a partir del
sistema neuroendocrino, lo que significa que las emociones tienen un
sustrato fisico

* Se produce una conducta que acompana por lo general a las emociones:

alegria, miedo, etc.

Es por esto, que es necesario, identificar las problematicas psicosociales,
centradas desde las necesidades de los sujetos y sus comunidades; reconociendo
elementos afectivos, cognitivos y conductuales, situados desde Ilos
sentimientos/emociones, emanados en relacion, a la satisfaccion de estas
necesidades, como factores limitantes y/o fortalecedores, a considerar, dentro de

los procesos de intervencion sociales, psicosociales y comunitarios.

Para establecer necesidades o problematicas desde ambitos sociales, se requiere
de poder indagar y comprender aspectos contextuales y relacionales, que influyen
de manera protectora o de riesgo, en relacion, a la satisfaccion de necesidades

fisiologicas, de seguridad, de afiliacion, de reconocimiento y de autorrealizacion de
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las personas, grupos y comunidades.

El reconocimiento de los factores contextuales y sociales, permitira identificar
estas problematicas y necesidades desde componentes sociales que se
interrelacionan, estableciéndose un diagnéstico, el cual, considere los
antecedentes familiares (genograma) y de redes sociales, donde, ademas, se
analicen las formas relaciones (aplicacion mapa de red individual), y los modos de
sistema de vinculos (aplicacion de ecomapa).

1. ANTECEDENTES FAMILIARES (GENOGRAMA)

El genograma es una representacion grafica (en forma de arbol genealdgico) de
la informacion basica de, al menos, tres generaciones de una familia. Incluye
informacion sobre su estructura, los datos demograficos de los miembros y las
relaciones que mantienen entre ellos. (Compam, et al 2012).

Parra, desde el Manual de Enfermeria Comunitaria de la Universidad de Chile, el
afno 2012, indica que el genograma es una herramienta grafica que resume la
informacion relevante sobre una familia. Permite registrar y conocer la informacion
de una manera "visible" e ilustrar acerca de la etapa del ciclo vital actual,
acontecimientos vitales, relaciones afectivas y recursos del grupo familiar. Puede
ser analogado a una “radiografia de la familia, en la que se evidencian las pausas
relacionales actuales y transgeneracionales y se consignan las enfermedades

y acontecimientos vitales importantes.

El genograma podra ser usado como un instrumento diagnostico al permitir al
integrante del equipo de salud contrastar hipdtesis relacionadas con
la contribucion que el sistema familiar hace al problema detectado: (Parra, 2012)

1. “La estructura familiar: Comprende la composicion de la familia

(familia extensa, nuclear integra, nuclear con parientes proximos, nuclear
ampliada, binuclear y monoparental) y el subsistema fraternal (orden e

nacimiento, diferencias de edad y género)”.
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2. Adaptacion al ciclo vital familiar: “Implica conocer en qué etapa del

ciclo vital esta la familia; las transiciones o crisis normativas a las que se
esta adaptando y la posibilidad del surgimiento de una a sincronia en
alguna de las etapas, entendiéndola como un acontecimiento desplazado
en el tiempo”.

3. Repeticion de pautas a través de generaciones: “Esto permite ayudar

a las familias y evitar repeticiones presentes y futuras de las pautas que
tengan un caracter negativo. La repeticion de patrones a lo largo de
generaciones puede relacionarse con la estructura, la morbilidad o
pautas de funcionamiento familiar”.

4. Sucesos de la vida y funcionamiento familiar: “Esto se refiere a

acontecimientos vitales estresantes que puedan estar causando crisis y
disfunciones familiares. Estas situaciones pueden ser recientes (pérdidas
tales como: fallecimientos, abandonos, separacion) o pasados. Para
estudiar el impacto debe analizarse la tipologia familiar, las edades de los
miembros y las redes de apoyo con que cuenta. También puede haber
coincidencia o recurrencia de fechas, edades o0 acontecimientos
significativos, cuando se observa que situaciones criticas ocurren en una
determinada época y es posible descubrir tensiones en la historia familiar
que las explican (por ejemplo: las reacciones de aniversario). Al estudiar
el genograma se pueden indicar los recursos cuantitativos (red social), en
cuanto al numero de personas y su relacion de parentesco; a quién es
posible dirigirse en un momento de crisis, etc. Esto es central para el
disefio de estrategias de intervencion frente a acontecimientos vitales
graves”.

5. Pautas vinculares: “El genograma es un medio util para reconocer las

relaciones de cercania, distancia, triangulaciones, conflictos, etc. del
grupo familiar. Sin embargo, este aspecto puede cambiar con el tiempo,

por lo que es esencial su correccion periodica’.
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Disefio del Genograma: Para la realizacion del genograma es recomendable

seguir tres pasos (Parra, 2012)

1. Realizar el trazado de la estructura familiar, tomando en cuenta los siguientes

aspectos:

Consignar los miembros de la familia, representando con un cuadrado a los
hombres y con un circulo a las mujeres. Consignar el matrimonio entre dos
personas a traves de una linea horizontal continua que une el cuadrado con
el circulo, teniendo presente que el cuadrado se situa a la izquierda y el
circulo a la derecha.

a) Consignar a las parejas convivientes a través de una linea horizontal
discontinua.

b) Ubicar a los hijos de mayor a menor, en orden de izquierda a
derecha, uniéndolos a la linea horizontal que une a los padres.

c¢) Dibujar, en el caso de hijos adoptivos, la linea que une a la pareja
con el (los) hijo (s) adoptivos de manera discontinua.

d) Consignar el parto con feto muerto a través de una "X" en el simbolo
correspondiente.

e) En el caso de aborto, graficarlo con un circulo negro en el caso que
sea espontaneo, y con una X (en vez del simbolo de hombre o mujer) en
el caso que sea provocado.

f) Trazar la interrupcion del matrimonio a través de dos barras inclinadas
sobre la linea horizontal de matrimonio o convivencia.

g) En los casos de multiples matrimonios o convivencias se debe tener
en cuenta las diferentes posibilidades:

- Cuando sélo el hombre o la mujer se ha casado mas de una
vez, se registra el ultimo matrimonio (o convivencia) a la
derecha.

- Cuando son los dos miembros de la pareja quienes se casan

(o conviven) nuevamente, situar el mas reciente en el centro.
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h)  Serialar a las personas que viven en una misma casa con una linea

discontinua alrededor de todas ellas.

i) Consignar al paciente indice por una linea doble alrededor del cuadrado

o del circulo, segun se trate de un hombre o mujer, respectivamente.

J) Senalar el fallecimiento de un miembro de la familia trazando una "X"

dentro del simbolo correspondiente.

2. Consignar las edades de los miembros de la familia y las fechas de sucesos
significativos. Esto sirve como medio para ubicar la etapa del ciclo vital en que
se encuentra la familia y comprender las crisis normativas de ella. En
este segundo paso no deben dejar de considerarse ciertos aspectos:

a) Registrar la edad de cada miembro de la familia dentro del simbolo
de cada uno.

b) Registrar la fecha de nacimiento y fallecimiento encima del simbolo
correspondiente, a la izquierda y derecha respectivamente.

c) Senalar la edad de lapersona al morir al interior del simbolo
correspondiente.

d) Registrar fechas de matrimonio y separacion en la linea horizontal que
une a la pareja.

3. Registrar informacion relevante en el momento de "leer" el genograma de una
familia, como la siguiente:

a) Indicar los recursos familiares tanto econdomicos como afectivos, con
un asterisco sobre el simbolo correspondiente. Anotar a pie de pagina
de qué tipo de recurso se trata.

b) Registrar las relaciones entre los miembros de la familia a través de
diversos tipos de lineas que unen los simbolos correspondientes a los
miembros de la familia. Las relaciones pueden ser: muy unidas o
fusionadas, unidas, distantes, separadas o conflictivas.

c¢) Consignar los problemas de salud a la derecha de la persona (simbolo)

d) Registrar los sucesos familiares criticos, como pérdida de trabajo o
migraciones, a la izquierda del simbolo correspondiente, con la sigla
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(acontecimiento vital estresante) y al pie de pagina sefialar de qué
acontecimiento se ftrata.
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Recuperado de Ménica, M. G., & RANDY, G. (2003). El genograma en la evaluacion familiar. Ed.
Gedisa, Barcelona. Fuentes: Departamento de Psiquiatria. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
Departamento de Atencién Primaria, Salud Familiar y Escuela de postgrado, Facultad de Medicina,

Universidad de Chile

2. MAPA DE RED SOCIAL

Parra, 2012, sefiala que:
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Carlos Sluzki, disefio el primer mapa de redes sociales, el cual, es una
forma grafica orientada a visualizar los lazos de intimidad de las personas.
Comprende a todos los individuos con quienes una persona interactua, e
incluye un circulo interior, de relaciones intimas (Ej.: familiares directos
y amigos cercanos), un circulo intermedio de relaciones personales con
intercambios de menor grado de intimidad y compromiso (Ej.: relaciones
Sociales, familiares intermedios, y un circulo externo de conocidos y
relaciones ocasionales (Ej.: comparieros de colegio, buenos vecinos,
familiares lejanos).

El conjunto de todas estas conexiones o vinculos en un momento dado constituye
la red social de la persona, la cual se evalua de acuerdo a las caracteristicas
estructurales, las funciones sociales cumplidas y los atributos de los lazos o
relaciones especificos. Las caracteristicas estructurales incluyen tamafo (numero
de personas en la red), distribucion (cuantas, en qué circulo y sector), densidad
(conexion entre los miembros), el tipo de funciones presente y ausente, la
homogeneidad/ heterogeneidad demografica y sociocultural de la red y su
dispersion (distancia geografica entre los miembros). (Parra, 2012)

El tipo de intercambio interpersonal entre los miembros de la red corresponde a
las funciones de la red: compaiiia social (hacer cosas juntas), apoyo emocional
(clima de comprension), guia cognitiva y consejos (modelos de roles, compartir
informacion, aclaracion de expectativas), regulacion social (reafirmacion de roles y
responsabilidades, control de la desviacion) y ayuda material y de servicios.
Respecto a los atributos de los lazos, se puede estudiar sus funciones (compariia
social, apoyo emocional, etc.), su multifuncionalidad (cuantas de esas funciones
cumple), cuan reciproca es (son 0 no ambos dadores y receptores de funciones),
cuan intensa o comprometida es, cuanto tiempo existe y cuan frecuentes son los

contactos. (Parra, 2012)

El circulo central es la persona, luego de dentro a afuera corresponden las
relaciones intimas, las relaciones sociales con contacto personal y en el circulo
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externo los conocidos. Se dibuja un punto o circulo, si se desea con sus iniciales o
nombres, por cada relacion en su correspondiente cuadrante y circulo. Sluzki
ademas une por una linea a estas personas con el circulo central de la persona
indice, y une a las personas que se conocen entre si también por una linea. En la
clinica de salud familiar ha sido un instrumento utilizado para visualizar los
vinculos con los que se puede contar y hay que movilizar, los vinculos que son
necesarios fortalecer o restaurar y en algunos casos eliminar por su potencial

negativo. (Parra, 2012)

Por lo tanto, es una forma grafica orientada a visualizar los lazos de intimidad de
las personas. Comprende a todos los individuos con quienes una persona
interactua, e incluye un circulo interior, de relaciones intimas (Ej.: familiares
directos y amigos cercanos), un circulo intermedio de relaciones personales con
intercambios de menor grado de intimidad y compromiso (Ej.: relaciones sociales,
familiares intermedios), y un circulo externo de conocidos y relaciones ocasionales
(Ej.: compareros de colegio, buenos vecinos, familiares lejanos). El conjunto de
todas estas conexiones o vinculos en un momento dado constituye la red social de
la persona, la cual se evalua de acuerdo a las caracteristicas estructurales, las
funciones sociales cumplidas y los atributos de los lazos o relaciones especificos.
Las caracteristicas estructurales incluyen tamafo (numero de personas en la red),
distribucion (cuantas, en qué circulo y sector), densidad (conexién entre los
miembros), el tipo de funciones presente y ausente, la homogeneidad/
heterogeneidad demografica y sociocultural de la red y su dispersion (distancia
geografica entre los miembros). (Parra, 2012)

El tipo de intercambio interpersonal entre los miembros de la red corresponde a
las funciones de la red: compaiiia social (hacer cosas juntas), apoyo emocional
(clima de comprension), guia cognitiva y consejos (modelos de roles, compartir
informacion, aclaracion de expectativas), regulacion social (reafirmacion de roles y
responsabilidades, control de la desviacion) y ayuda material y de servicios.

Respecto a los atributos de los lazos, se puede estudiar sus funciones (compariia
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social, apoyo emocional, etc.), su multifuncionalidad (cuantas de esas funciones
cumple), cuan reciproca es (son o no ambos dadores y receptores de funciones),
cuan intensa o comprometida es, cuanto tiempo existe y cuan frecuentes son los

contactos. (Parra, 2012)

El circulo central es la persona, luego de dentro a fuera corresponden las
relaciones intimas, las relaciones sociales con contacto personal y en el circulo
externo los conocidos. Se dibuja un punto o circulo, si se desea con sus iniciales o
nombres, por cada relacion en su correspondiente cuadrante y circulo. (Parra,
2012)

Familia Amigos

Comunidad Trabajo

Salud Estudio

Recuperado de Denisse Parra, 2012. Apuntes de enfermeria Comunitaria, Universidad de Chile,

Facultad de Medicina.

3. ECOMAPA
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Desde el D. Parra (2012), plantean que el ecomapa es un instrumento que permite
identificar rapidamente las interrelaciones de la familia con el ambiente y el
contexto sociocultural en el que se desenvuelve, es decir, da informacion sobre la
red extra familiar de recursos. Cuando evaluamos a una familia, es importante
conocer que existe una influencia mutua entre ella y otros sistemas como la familia
extensa, los sistemas de salud, las instituciones educativas, amigos, vecinos, etc.
Para indicar las relaciones de las redes externas con el nodo central (comunidad-
sujeto-familia) trazamos lineas que uniran cada circulo. Las lineas rectas significan
conexiones fuertes, las punteadas conexiones tenues, las lineas quebradas

relaciones estresantes. Las flechas indican el flujo de energia y de los recursos.

El ecomapa dibuja al individuo y a la familia en su espacio de vida, representando
en forma dinamica el sistema ecologico que rodea al familiar: las conexiones
importantes, los limites intrasistémicos, los conflictos, los recursos, las carencias,
ademas de la naturaleza e intensidad de las relaciones familiares con los sistemas
externos, o sea en sus relaciones con el suprasistema, la sociedad, y/o con otros
sistemas. Para su graficacion se parte con el genograma en su forma mas simple
(Grafico con los nombres) en un circulo o rectangulo central grande. A
su alrededor se dibujan tantos circulos o rectangulos como interacciones con
sistemas externos tenga la familia en su totalidad ocada uno de
sus componentes: salud, educacion, deporte, recreacion, cultura, religion, politica,
relaciones afectivas y /o sociales, laborales, familia extensa o de origen. (Parra,
2012)

Las conexiones se realizan a través de lineas que unen a lafamilia o a uno
o varios miembros con los circulos externos y dan cuenta de la naturaleza de las
relaciones (fuertes, tenues, débiles y estresantes o conflictivas), y su intensidad,
es decir el flujo de energia, visualizado por flechas. (Parra, 2012)

Sefala las interacciones de la familia y de cada uno de sus miembros con los

sistemas que lo rodean en forma grafica y resumida. Permite identificar posibles
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motivos de estrés o de conflicto. Sugiere recursos para movilizar en momentos
de crisis. Indica si algunas personas tienen buenas relaciones con elementos
externos a la familia. Indica si la familia en conjunto o alguno de sus miembros
estan aislados de aquellas fuentes de recreaciéon, educacién, salud, social, etc.
(Parra, 2012)

Los Terapeutas Ocupacionales aplicamos Ecomapas como una herramienta en la
orientacion familiar e individual, colectiva- comunitaria, en base al reconocimiento

de interacciones externas.

Recuperado de Denisse Parra, 2012. Apuntes de enfermeria Comunitaria, Universidad de Chile,
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Chile, Facultad de Medicina. Recuperado de
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en terapia familiar sistémica. Universidad de Barcelona.
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Unidad I- Clase 8

Problematizacion y Conclusiones Preliminares

Para el desarrollo de la problematizacion, es necesario identificar las posibles
situaciones y las relaciones entre éstas, que inciden en la produccion de un
“‘problema”, desde la implica del contexto, recursos, dificultades, etc., de manera
de delimitar las posibilidades de accién.

La construccion del “problema” se realiza considerando al sujeto (comunidad,
colectivo, grupo, familia o individuo) formando parte de una realidad institucional y

situada, en relacidon a un contexto socio historico.

Por lo tanto, la problematizacion, es la construccion del (los) problema(s)
global(es) a partir del analisis y la reflexion critica de los antecedentes e
informacion recopilada. Aqui se describe el problema en funcién a los diferentes
niveles y asociaciones que se establecen entre la institucion, la caracterizacion de
sujeto y el posicionamiento del sujeto interventor. Las conclusiones preliminares,
es la presentacion de las apreciaciones finales sobre la construccién del
diagnaostico situacional (problematizacion). Estas conclusiones deben responder a
criterios tedrico que se desprenden de la experiencia tedrico-practica. No son
juicios valdricos, puesto que debe contener un sustrato tedrico. (Valderrama et al.
2015)

Desde la Terapia Ocupacional, es necesario, visualizar necesidades y/o
problematicas que repercuten en el desempefio ocupacional de los sujetos,
grupos, comunidades/ familias, estableciendo conclusiones preliminares en
relacion al diagnostico situacional, basandose desde una articulacion tedrico-
practico, el cual permita comprender las formas relacionales, que le dan sustento
al que hacer profesional, es por esto que el proceso evaluativo, nos permite
establecer instancias de valoracion desde la observacion, entrevista y obtencidn
de conocimiento, a través de grupos de discusion, aplicacion de técnicas
interactivas y/o participativas, entre otras, desarrollandose diversas instancias de
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reflexion y analisis, situadas desde un pensamiento critico, el cual se centre en las

necesidades y problematicas ocupacionales de los sujetos.

Bibliografia
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Conclusion

La Terapia Ocupacional, desde una perspectiva situada, nos permite identificar
factores de saber, desde los sujetos/grupo/comunidad; donde el conocimiento y
las habilidades de accidn social, generan oportunidades, para la re-significacion de
problematicas y necesidades ocupacionales, los cuales, se han desarrollo desde
un proceso evolutivo, a partir de ciertos eventos circunstanciales, que pudiesen o
no impactar en una comunidad, grupo-familia o un individuo en particular, donde el

y/o los cuales, interaccionan socialmente.

Teresa Zamanillo (2012), establece que la intervencion social, es una
herramienta de trabajo de accion social, donde critica la relacion de
conocimiento funcionalista (tedrico) que existia anteriormente, a traves, del
tratamiento social. En la actualidad se busca la unificacion y eliminacion de
juicos de modelos mentales, que visualizan los elementos diferenciadores
de la teoria y la practica, dando prioridad a las necesidades de los
individuos, desde la intervencion social o psicosocial, reconociendo la
importancia de las situaciones de crisis desde una influencia contextual y

cultural.

Dentro de los fundamentos sefialados, se mencionan los fenomenos relacionados
con el malestar psicosocial de los individuos, ordenados segun su génesis
estructural y su vivencia personal, el cual, esta vinculado directamente con las
problematicas de desarrollo de oportunidades vitales, necesarias para el
crecimiento del individuo, los cuales, perturban las diferentes esferas de relacion
social, debido a situaciones de alienacion, privacion, marginacion, y/o

desequilibrio.

Erik Erickson (1957) menciona que “el transcurrir humano tiene momentos
criticos, donde se plasman las metas, los logros y las dificultades de una
etapa de la vida, y que suceden desde el nacimiento hasta la muerte.
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Donde los conflictos propios de cada etapa, deben ser solucionados en
cierto grado, para que se posibilite la madurez psicologica, debido a que se
van integrando dentro de la personalidad; si una etapa no se resuelve de
manera satisfactoria, todas las etapas sucesivas reflejaran ese fracaso, en

forma de un desajuste fisico, cognoscitivo, social o emocional.

Si bien, desde esta teoria se dan a conocer una variedad de fundamentos en
relacion a los procesos situacionales y de desarrollo personal de los sujetos, es
necesario, visualizar como este proceso/situado, desde crisis normativos y no
normativos de un individuo, impactan o no, en el desarrollo adaptativo y resolutivo
de la persona ante situaciones de conflicto. Esto debido a la limitacion en el
desemperio y el desarrollo de habilidades y destrezas ocupacionales, relacionadas
a aspectos emocionales, cognitivos, social, entre otros; los cuales requieren ser
visualizados desde aspectos culturales, valores, creencias y costumbres, pudiendo
o no limitar la accion social de cambio de los sujetos en resolucién de sus propios

conflictos y/o problematicas.

El considerar estos elementos, permite potenciar el desarrollo de conocimiento de
si mismo, desde sus propias habilidades personales, promoviendo la naturaleza
de maduracion, a través de, acciones de cambio, considerando a su vez las
demandas y oportunidades del ambiente, comprendiendo de manera objetiva y
subjetivamente a los sujeto, grupo y/o comunidad, en relacion a sus
problematicas y necesidades, los cuales confluyen en la contribucién de un
analisis ocupacional, que potencie el desarrollo de una labor practica/tedrica
(desde el conocimiento del saber), centrada en la real satisfaccion de necesidad
ocupacionales de los sujetos, visualizando las problematicas con diferentes
miradas, generando un complemento desde la intervencion terapéutica y la
intervencidn social, ante “problematicas situacionales” (KAPLAN), donde ademas
las estrategias de accion social, permitan la disminucién de la desigualdad e
injusticia social y ocupacional, desde el conocimiento de oportunidades, el
desarrollo de la autonomia y de habilidades, centrado en el cuidado de si mismo y
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de los colectivos, favoreciendo la transformacion para el bienestar y calidad de

vida de los sujetos.
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