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Resumen: Este articulo presenta un panorama amplio del crecimiento de la Terapia Ocu-
pacional en Colombia, desde la postura tedrica de su desarrollo como profesion. Atiende
en particular a los logros alcanzados en el fortalecimiento del conocimiento; la formacién
académica; la especificidad y cobertura de los servicios humanos; y la presencia asociativa.
A manera de conclusiones y recomendaciones, el segmento final reflexiona sobre el futuro,
en lo que se refiere a algunos aspectos del fondo de saber especifico; la ocupacién humana
como directriz fundamental; la capacidad asociativa; y las cualidades protagénicas que deben
demostrar los terapeutas ocupacionales.
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Abstract: This article examines the development of occupational therapy in Colombia from
the sociological perspective of how professions originate and evolve. The objective is to
determine advancement and to identify potencial for progress in four dimensions: body of
knowledge; human occupation as the fundamental and specific domain of study; professional
association; and profile of occupational therapists as agents of professional improvement.
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Introduccion

tribuna por excelencia para socializar

Nos encontramos ante una doble y  resultados investigativos y posturas

muy importante celebracién: el cua-
dragésimo aniversario de la Funda-
cion de la Asociacion Colombiana de
Terapia Ocupacional (ACTO), recien-
temente transformada en el Colegio
Colombiano de Terapia Ocupacional
(CCTO) vy el regreso a la circulacion
de la Revista Ocupacién Humana,

conceptuales y experienciales de los
terapeutas ocupacionales. Se trata de
dos hechos significativos que indican
la fortaleza acumulada durante cuatro
décadas y por lo cual congratulamos a
la Junta Directiva, a la Asamblea Ge-
neral y a toda la comunidad profesio-
nal.

' Terapeuta Ocupacional (OTR). Master of Arts en Construccion Teérica. Profesora Emérita, Universidad Nacio-

nal de Colombia. alitrujillo2003@yahoo.com
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Con esos motivos, se nos ha pedi-
do reflexionar sobre la trayectoria de
la Terapia Ocupacional en Colombia.
Para ello adoptaremos la perspectiva
de mirar sus caracteristicas genéricas
como profesién, a la manera plan-
teada por la literatura sociolégica que
estudia el surgimiento y desarrollo de
las profesiones. En primer lugar se for-
mulard lo que aqui se denomina “una
aspiracion” o propoésito amplio de la
profesién. Con base en esa vision se
hara referencia a los logros y a las di-
ficultades detectadas. Finalmente se
propondran unas direcciones hacia el
futuro, a manera de temas para deba-
tir durante la construccién de planes 'y
proyectos de evaluaciéon o desarrollo
educativo, asociativo y de programa-
cién en servicios humanos.

El presente aporte es una postura
personal, asociada con la trayectoria
de vida de la autora: en programas
de Terapia Ocupacional infantil y de
salud mental; durante su experiencia
académica en gestion universitaria,
docencia de pregrado y postgrado e
investigacion en Terapia Ocupacional,
ciencia de la ocupaciéon humanay dis-
capacidad e inclusién social; y como
impulsora y representante de la Aso-
ciaciéon Colombiana de Terapia Ocu-
pacional en diversos momentos.

Aspiracion para
Terapia Ocupacional

Los estudios socioldgicos afirman que
las profesiones surgen a partir de gru-
pos ocupacionales que crecen y se so-
fistican como consecuencia de su nd-
mero de vinculados, la instauracién de
un proceso educativo formal, el fondo
de saber especifico que construyen, el
poder organizativo que demuestran,

los mecanismos de regulacién que em-
plean incluyendo estdndares profesio-
nales y normas éticas (Etzioni, 1969) y
la utilidad de los servicios que ofrecen
a la sociedad. Desde el siglo XIX ese
ha sido el proceso seguido por la Tera-
pia Ocupacional en paises como Ca-
nadd, Estados Unidos y Gran Bretana,
entre otros.

En Colombia se cumple una his-
toria similar (Trujillo, 2002, pp. 389-
465). Es asi como una gran aspiracion
de la colectividad de Terapia Ocupa-
cional ha sido -desde su fundacién en
1966- la de avanzar en solidez profe-
sional con identidad, sustentada en un
proceso educativo de nivel universita-
rio basico y postgraduado, que permi-
ta a sus representantes: a) la adquisi-
cién, demostracion y actualizacién de
credenciales intelectuales y comuni-
cativos amplios, profesionales especi-
ficos y de crecimiento personal y ciu-
dadano; y b) una creciente capacidad
de agremiacién y autorregulacién del
ejercicio profesional, todo ello para
bienestar del grupo profesional, de las
poblaciones beneficiarias de sus servi-
cios y de la sociedad.

Sobre el tema de la profesionaliza-
cién o nivel profesional de la Terapia
Ocupacional en Colombia se ha re-
flexionado de manera directa o indi-
recta en muchos eventos de la ACTO,
tanto en debates de su Junta Directi-
va; como en ponencias de Congresos
nacionales e internacionales; en la
Asociacion Colombiana de Facultades
de Terapia Ocupacional (ACOLFAC-
TO); en foros internacionales (Confe-
deracién Latinoamericana de Terapia
Ocupacional (CLATO); en libros vy
otras publicaciones; y en articulos de
la Revista Ocupaciéon Humana. Tam-
bién ha sido materia de atencién en
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las Universidades que ofrecen progra-
mas curriculares de Terapia Ocupa-
cional, durante los cuales se adquie-
re un conjunto de saberes amplios y
especializados, contextualizados en la
realidad socio politica amplia. A ma-
yor fortaleza de una profesién, mayor
probabilidad de ejercer autonomia?,
entendida aqui como la capacidad de
autodeterminacion, es decir adoptar
decisiones de manera independiente
y ejercer control sobre el propio ejer-
cicio profesional (Wikipedia, 2011)
con argumentos juiciosos.

La autonomia, sin embargo, no
estd exenta de condiciones. Al res-
pecto Sanchez y Saez (2012) indican
que la autodeterminacion sélo puede
perdurar si va acompanada de meca-
nismos constantes de autoevaluacién
y regulacién de procesos y comporta-
mientos. En el caso de la Terapia Ocu-
pacional, dichos mecanismos deben
ser puestos en marcha por los centros
educativos, los prestadores de servi-
cios y las organizaciones profesiona-
les. Algunas medidas empleadas son
el disefio de estandares de actuacion
profesional, la evaluaciéon por pares,
el establecimiento de principios y nor-
mas éticas y otros procedimientos que
permitan orientar y vigilar el cumpli-
miento de la normatividad establecida
y aseguren un monitoreo permanen-
te del desempeno profesional como
conjunto. Una actuacion profesional
basada en conocimiento y experticia,
reconocida por su cardcter singular,

acogida a estandares y suministrada
de manera experta, oportuna y efecti-
va a las personas y grupos sociales que
lo requieren genera reconocimiento y
prestigio en el ambito social.

Asegurar el avance profesional de
la Terapia Ocupacional en Colombia
exige la contribucién permanente de
un conjunto amplio de agentes que
asuman responsabilidades en los dmbi-
tos académico, asociativo/gremial y de
servicios humanos. Dada la multiplici-
dad de tareas que se deben cumplir,
es deseable que un niimero creciente
de terapeutas ocupacionales participe
simultdneamente en los tres dmbitos o
por lo menos en dos de ellos, siempre
y cuando la vinculaciéon a la agremia-
cién mas representativa, el CCTO, sea
una constante. En los paises donde la
Terapia Ocupacional es una profesion
con claro posicionamiento social, una
amplia mayorfa de sus integrantes esta
vinculada a la agremiacién profesional
e impulsan didlogos permanentes entre
la academia, los servicios humanos y la
asociacion profesional. Esto se debe a
que el fortalecimiento continuado de
la base de conocimientos; la formacién
profesional especifica; la cobertura,
pertinencia social y oportunidad de
los servicios humanos; la investigacion
coherente con necesidades sociales y
profesionales; el monitoreo de estan-
dares, procedimientos de actuacién y
regulacion ética; y la participacion e
intercambio con diversos organismos y
actores sociales,

? La autonomfa no debe concebirse en términos absolutos sino interconectados. Las profesiones, como las
personas, son parte y consecuencia de la totalidad local, nacional, regional y global. En esa medida estdn
influenciadas por y vinculadas a ordenamientos sociales amplios y a dindmicas y fuerzas externas que estable-
cen controles politicos y sociales y ejercen poder directo e indirecto. Las organizaciones profesionales han de
reconocer esas fuerzas, entenderlas y establecer interlocuciones tendientes a hacer presencia en los contextos
extraprofesionales, armonizar esfuerzos, resolver diferencias, encontrar convergencias y solucionar conflictos
en beneficio de la profesién y de la sociedad como conjunto.
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nacionales e internacionales, constitu-
ye una empresa de gran envergadura
que obliga a la reflexién y planeacién
conjunta de expertos con experiencias
variadas y a la generacién de alianzas
de diverso nivel. Ademds, para afron-
tar exitosamente las complejidades de
la sociedad global y poder evolucio-
nar y actualizarse de acuerdo al ritmo
acelerado del mundo tecnoldgico,
econémico, politico, cultural y de in-
formacién, es altamente conveniente
establecer vinculos e intercambios en-
tre los diversos estamentos de la pro-
fesién y con otros saberes y represen-
tantes de la sociedad.

Avances

La pregunta que surge es: ¢cuales son
los logros alcanzados por la Terapia
Ocupacional colombiana hacia la as-
piracién expuesta en la seccién prece-
dente? En términos generales puede
responderse que es mucho el terreno
ganado en relaciéon con el comienzo
de la profesion en 1966 y con la funda-
cién de la ACTO en 1972. Los avances
deben entenderse dentro de la pers-
pectiva de un proceso, en el cual sur-
gen dificultades que o se sobrepasan
o se superan parcialmente, para seguir
adelante hacia metas mayores. En esta
presentacion se privilegian solamente
algunos aspectos de los criterios sefa-
lados en los estudios sociolégicos de
las profesiones: fondo de conocimien-
tos especifico; formacién académica;
cobertura, utilidad y pertinencia de los
servicios para la sociedad; y presencia
y gestion gremial.

Una identificacion més amplia y
profunda de aspectos a analizar puede
alcanzarse al consultar la Revista Ocu-
pacion Humana (ROH) (1984-2006),
las Memorias de los quince Congre-
sos profesionales patrocinados por la
ACTO?**, textos que abarcan desde los
antecedentes e iniciacién en el siglo
XX hasta la realidad vigente durante
los primeros afos del siglo XXI (Truji-
llo, 2002) o publicaciones que cubren
areas determinadas del ejercicio de la
Terapia Ocupacional (Alvarez, 2010;
Villamil, Mojica y Puerto, 2006). Por
ejemplo, serfa muy atil precisar logros,
en extension y profundidad, por me-
dio de estudios longitudinales o de
analisis de contenido que exploren
caracteristicas y temdticas en publi-
caciones seriadas de la Gltima década
y en el Catilogo Latinoamericano de
Libros y Revistas de Terapia Ocupacio-
nal (Palmy cols., 2012).

Fondo de conocimiento

La profesién posee un saber especifi-
co creciente referente al desempefio
ocupacional de los seres humanos en
situaciones de bienestar y ante la evi-
dencia de trastornos e interrupciones
de la actuacién ocupacional a lo largo
del ciclo vital y para la recuperacién
de la calidad de vida. Se dispone de
marcos conceptuales, posturas teéri-
cas, metodologias y procedimientos de
evaluaciéon e intervencién, los cuales
han mostrado un auge en paises anglo-
sajones, a partir de la década de 1980.
Cuando se estima pertinente, el saber
propio de la Terapia Ocupacional se

3 El 162 Congreso Colombiano de Terapia Ocupacional tendra lugar en Bogota en el mes de Septiembre de

2012.

* Nota de la editora: Este articulo fue escrito por la autora y aceptado para publicacion en la Revista Ocupacion
Humana en 2012, previo a la cancelacién del 162 Congreso Colombiano de Terapia Ocupacional.
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correlaciona con fondos de informa-
cién o enfoques provenientes de disci-
plinas y profesiones relacionadas.

Un volumen alto del conocimien-
to existente en Colombia proviene de
fuentes internacionales, debido a tres
debilidades: insuficiente investiga-
cién, tanto como divulgacion de resul-
tados y sistematizaciéon de experien-
cias y baja representacion de forma-
cién postgraduada en la hoja de vida
de los miembros de la comunidad de
Terapia Ocupacional (aproximada-
mente 29% a comienzos del actual
milenio, Trujillo 2002, p. 524). Si bien
este porcentaje supuestamente se ha
venido incrementando en los Gltimos
anos, atin no se dispone de estadisti-
cas globales que permitan determi-
nar su magnitud. Recordemos que la
educacion postgraduada es el ambito
mas propicio para la formacién inves-
tigativa y para el surgimiento y socia-
lizacién de propuestas que comple-
menten, profundicen o transformen el
conocimiento disponible; asi como los
resultados investigativos contribuyen a
incrementar el bagaje de conocimien-
to y, por esa via, fortalecen la identi-
dad de la profesion.

Formacién académica

Los diez programas de Terapia Ocupa-
cional vigentes en el pais (Palmy cols.,
2012) son de nivel universitario ba-
sico. Para ellos existen, desde finales
del siglo XX y comienzos del XXI, dos
hechos importantes que contribuyen a
garantizar la calidad de la formacion:
el Sistema Nacional de Acreditacion
(SNA)® y las pruebas de Estado lidera-
das por el Instituto Colombiano de la
Educacion Superior (ICFES), antes de-
nominadas Examenes de Calidad de
la Educacién Superior (ECAES), ahora
llamadas Pruebas PRO (ECAES)®.

Es indudable que tanto la autoeva-
luacién de los programas académicos
como la evaluacién aplicada a estu-
diantes de Gltimo ano son instrumen-
tos potentes para promover el mejo-
ramiento de los planes curriculares y
toda su estructura. En el caso de Te-
rapia Ocupacional, la experiencia ha
contribuido a movilizar recursos aca-
démicos y de gestiéon administrativa
hacia niveles mas altos y ha propiciado
la cultura del mejoramiento de la cali-
dad y el compartir hallazgos y planear
estrategias de superacién entre univer

5 En Colombia, con base en el Articulo 53 de la Ley 30 de 1992, todos los programas universitarios hacen parte
del sistema de educacién superior y como tal son instados a transitar hacia el cumplimiento de la acreditacién
de la calidad, a partir de un proceso de autoevaluacién y de evaluacién por pares, que se inicié en 1998, en
el cual intervienen la Institucién evaluada, la comunidad académica y el Consejo Nacional de Acreditacion
(CNA) como instancia del Estado colombiano. Las politicas, estrategias y procesos que componen el SNA son
importante en la medida que buscan, a través de la autoevaluacién y la evaluacién por pares académicos,
promover altos requisitos de calidad en los integrantes del sistema. (Google, Sistema Nacional de Acreditacion,
Colombia, Mayo 20 de 2012).

¢ Los ECAES fueron vigentes desde comienzos del presente milenio hasta el 2009, para ser aplicados a estudian-
tes de Gltimo afno, como instrumento tendientes a medir la calidad de la educacién, con contenidos especificos
de cada una de las profesiones y disciplinas. A partir de ese momento, dentro del espiritu de la Ley 1324 y
el Decreto 3963 de 2009, se denomina Examen de Estado de Calidad de la Educacién Superior SABER PRO
o Pruebas Pro (ECAES) el cual es un instrumento estandarizado para evaluar competencias transversales en
estudiantes de todos los programas: escritura, razonamiento cuantitativo, lectura critica, competencias ciuda-
danas e inglés. En cuanto a lo especifico de la formacién en salud, se miden competencias tales como: ética 'y
bioética, salud publica y administracién y gestién en salud. El examen se encuentra en perfodo de construccién
y el ICFES tiene previsto aplicar el disefio definitivo en Noviembre de 2012 (Google, Pruebas PRO (ECAES),
Mayo 20 de 2012).

CoLecio CoLOMBIANO DE TERAPIA OCUPACIONAL



sidades y en el foro de la Asociacién
de Facultades de Terapia Ocupacional
(ASOCOLFACTO). En el momento,
aproximadamente cinco (50%) uni-
versidades con planes curriculares de
Terapia Ocupacional participan acti-
vamente en el proceso liderado por el
CNA, en las fases de autoevaluacioén,
acreditacion y re acreditacion. Se es-
peraria que las universidades restantes
se incorporen formalmente a la cultura
de la calidad y asuman decididamente
la evaluacién y el mejoramiento con-
tinuo de los programas de formacion.
Y en cuanto a las Pruebas PRO, si bien
es (til el diseno de exdmenes gené-
ricos por areas, como por ejemplo
Ciencias de la Salud, también es de-
seable que se disenen mediciones de
las competencias profesionales especi-
ficas, como sucedia con los ECAES, de
manera que los resultados puedan ser
utilizados por cada programa curricu-
lar con fines evaluativos de su propio
proceso de estudios, tal como sucede
en los Estados Unidos y Canada, entre
otros paises.

Por otra parte, un aspecto de gran
importancia y claramente deficitario
en el contexto educativo es la inexis-
tencia de oferta postgraduada (espe-
cializacién, maestria, doctorado) en
el campo de Terapia Ocupacional y/o
de Ciencia Ocupacional/ Ciencia de la
Ocupacién Humana, como se identi-
fic6 en el segmento sobre cuerpo de
conocimientos. Este hecho se torna
mds preocupante si se piensa que la
profesién tiene una trayectoria de 45
anos en el pais, lapso suficiente para
el surgimiento de alternativas de post-
grados en el terreno propio de la Te-
rapia Ocupacional. El ofrecimiento de
planes postgraduados es un factor al-
tamente estratégico para la presencia

nacional e internacional y la identidad
fortalecida de la Terapia Ocupacional
colombiana. Recordemos que en esos
ambientes educativos se activan gru-
pos de investigacion tendientes a im-
pulsar la generacién de conocimiento
y/o la prueba de hipétesis, enfoques y
metodologias efectivas y novedosas. Y
por ese conducto contribuirian al for-
talecimiento, utilidad y evaluacién de
la pertinencia social de los programas
de atencién y enriquecerian el inter-
cambio y debates del grupo profesio-
nal.

Especificidad y cobertura de los
servicios humanos

El fondo de conocimientos disponible
y su expresion en planes académicos
son aspectos fundamentales para los
servicios humanos que llevan a cabo
los profesionales. Puede decirse que
es alli, en el contexto de la realidad,
donde se pone a prueba el bagaje
teérico-aplicado existente, su especi-
ficidad y efectividad, sus condiciones
de oferta y demanda y por ende su
pertinencia social y el grado en que
la sociedad valora esos servicios. Aqui
nos referiremos a dos aspectos centra-
les: la especificidad o singularidad de
los servicios que se ofrecen en Terapia
Ocupacional y su cobertura, producto
de la oferta y la demanda.

La singularidad de la Terapia Ocu-
pacional, esta expresada claramen-
te en su nombre: terapéutica de la
ocupacion 'y ocupacion terapéutica.
Esto implica reconocer el bienestar,
autonomia y sentido de la realizacién
humana inherente a las ocupaciones
cotidianas que llevan a cabo las perso-
nas; entender cuando el desempefio
ocupacional se ve interferido por con-
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diciones adversas de orden biolégico
psicolégico o social; y orientar la con-
servacion o recuperaciéon de las com-
petencias ocupacionales, con el fin de
que los seres humanos puedan man-
tener o recobrar su autonomia y sen-
tido de bienestar de manera completa
o parcial, en casos de limitaciones no
reversibles.

Asi pues, el conocimiento més cen-
tral o nuclear de los terapeutas ocupa-
cionales debe ser el de la ocupacién
en todas sus facetas y su experticia
debe fundamentarse en el empleo de
las ocupaciones habituales como ins-
trumentos de atencién efectiva. Cuan-
do el ejercicio de un terapeuta ocupa-
cional se enfoca principalmente en la
ocupacion, es decir cuando su prdcti-
ca estd basada en la ocupacién y diri-
gida para alcanzar las metas y secuen-
cias de desempeno esperadas para los
consultantes de sus servicios, entonces
puede decirse que esta demostrando,
con claridad y precision, el valor de su
actuacion profesional.

El reto principal consiste en eva-
luar el repertorio de actividades so-
cialmente pertinentes y significativas
para cada persona, de manera que se
genere su motivacion y la moviliza-
cién de sus recursos personales en la
direccion esperada. Ademas, se debe
atender, entre otros factores, a la per-
cepcion social de las ocupaciones, las
condiciones socio politicas que las en-
marcan, el grado de aceptacion segin
edad, género, nivel educativo y grupo
étnico y los antecedentes sociocultu-
rales y momento histérico que trans-
forman las alternativas ocupacionales.
Antes que tener datos cuantitativos so-
bre el uso de la ocupacién terapéutica
en el ejercicio profesional, lo que se
conoce son apreciaciones frecuentes

de colegas que reportan la disminu-
cion del empleo de ocupaciones como
prdctica terapéutica y la utilizacion de
instrumentos comunes a otras profe-
siones, especialmente en los campos
mds tradicionales de las disfunciones
fisicas y la salud mental. Ante la in-
suficiente informacién sobre el asun-
to, pero dada su importancia para la
identidad profesional, aqui hacemos
un llamado a que la comunidad pro-
fesional disefie formas que permitan
determinar las caracteristicas y fre-
cuencia de aplicacion de actividades
terapéuticas en la practica profesional,
con miras a debatir el tema a profun-
didad y formular recomendaciones.

La cobertura de servicios, incluida
Terapia Ocupacional, ha sido estudia-
da por la Superintendencia Nacional
de Salud (1997, 2007 elaborado en
2001). El estudio de 1997 registra el
comportamiento de cada profesién en
una variedad de factores. Por ejemplo,
en 1985 el nimero de terapeutas ocu-
pacionales por 1000 habitantes en el
pafs era 0.021 mientras que en el afio
2000 la cifra se incrementé a 0.101
por 1000 habitantes (p. 79, Gréfico 8).
Pero conocer el niimero de terapeutas
ocupacionales por habitantes es sola-
mente un dato. El estudio de 2001,
efectuado por la Unién temporal Pon-
tificia Universidad Javeriana CENDEX-
Fedesarrollo-Family Health Founda-
tion describe un panorama amplio del
recurso de salud, las condiciones de
oferta y demanda y sus proyecciones
a 2020. Aunque la investigacion pre-
senta una restriccion en cuanto que el
comportamiento especifico de Terapia
Ocupacional no estd desagregado,
sino que aparece bajo el rubro “Tera-
pias”, sus resultados deben tenerse en
cuenta, por ejemplo tres:
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(@) se precisa que, en salud, “Tera-
pias” (Fisica, Fonoaudiologia y Terapia
Ocupacional) es el drea de mads alto
crecimiento en oferta profesional (p.
70), lo cual genera una brecha entre la
cantidad de profesionales disponibles
y las oportunidades de trabajo; (b) la
oferta educativa (perfil curricular) en
“Terapias” no se correlaciona con el
mercado de servicios (perfil ocupacio-
nal), lo que significa un desfase entre
formacién y trabajo, tanto para las
instituciones estatales como para los
operadores publicos y privados; y (c)
en cuanto a empleo, a través de un
analisis prospectivo el estudio encon-
tr6 que mientras en el affio 2000 las
“Terapias” tenfan una desocupacién
de 48%, ésta se incrementaria a 66%
en el ano 2020 en comparaciéon con
un 21% para Medicina.

Los hallazgos mencionados son
preocupantes y hacen indispensable
que las universidades, encargadas de
la formacion, y las agremiaciones pro-
fesionales, interesadas en la comuni-
dad profesional, creen alianzas para
estudiar a fondo los temas de oferta y
demanda y la correlacién entre perfi-
les de formacién y perfiles ocupacio-
nales, no sélo en el sector de la salud
sino en educacion y trabajo y puedan
establecer vinculos con las instancias
apropiadas en esos sectores a fin de
disenar las estrategias que se conside-
ren pertinentes, como resultado de las
reflexiones.

Presencia gremial

La importancia de crear nexos de ca-
racter gremial, nacional e internacional,
fue clara para las terapeutas ocupacio-
nales que estuvieron a cargo del primer
programa curricular en la Universidad

Nacional, a partir de 1966. Al producir-
se la creacion de la Carrera de Terapia
Ocupacional en la Universidad Escue-
la Colombiana de Rehabilitacién en
1969, se compartieron metas comunes
con las representantes de dicho progra-
ma, alcanzandose la creacion de la Aso-
ciaciéon Colombiana de Terapia Ocupa-
cional (ACTO) en Junio 5 de 1972 y su
vinculacién a la World Federation of
Occupational Therapists en 1974, pre-
vio cumplimiento de los requisitos para
la aprobacién de los dos programas
académicos, por esa entidad.

A partir de los anos setenta del an-
terior milenio, la ACTO ha tenido una
presencia permanente, no exenta de
dificultades de diversa indole, una
de las cuales ha sido el bajo nimero
de profesionales vinculados, porque
es innegable que a mayor cantidad
de asociados mayor probabilidad de
cumplir metas comunes vy alcanzar
creciente fortaleza asociativa, o a la
inversa. No obstante las dificultades, la
ACTO ha logrado permanecer vigen-
te, gracias a la dedicacién de un grupo
de colegas que acepta comprometer
parte de su tiempo, en calidad ad ho-
norem, para impulsar el cumplimiento
de los objetivos y funciones estableci-
dos en los Estatutos y constituirse en
voceros de las causas de la profesion
como totalidad. Es asi como se han
fortalecido los nexos e intercambios
con la Federacién Mundial de Te-
rapeutas Ocupacionales. La ACTO
contribuyé a la iniciacion de la Confe-
deraci6n Latinoamericana de Terapia
Ocupacional en 1997 cuando, en Ca-
racas, se produjo su creacion; alli Co-
lombia obtuvo la Vicepresidencia (Tru-
jillo, 2002, p. 536). En 2001 se cre6 la
Asociacion Colombiana de Facultades
de Terapia Ocupacional (Junta Direc-
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tiva, CCTO, 2012) y en 2011 la Aso-
ciacién fue transformada en Colegio
Colombiano de Terapia Ocupacional
(CCTO). Este paso, que fortalece a la
agremiacion, fue precedido de un es-
tudio cuidadoso por parte de la Junta
Directiva y la consulta a expertos y a
la Asamblea General, a fin de ajustarse
a la Ley 1164 de 2007 que establece
disposiciones relacionadas con la pla-
neacién, formacion, vigilancia y con-
trol del ejercicio, desempefo y ética
del talento humano en salud (Junta
Directiva ACTO, 2011).

El CCTO enfrenta varios desafios
importantes, uno de los cuales es al-
canzar la vinculacién de la mayoria de
terapeutas ocupacionales que ejercen
en Colombia. Para alcanzar ese punto,
se requiere que la colectividad per-
ciba la presencia del Colegio como
indispensable en la supervivencia y
progreso de la Terapia Ocupacional.
Y de hecho su existencia es funda-
mental, en alto grado. A manera de
ejercicio para la escritura del presente
articulo, la autora procedi6 a reflexio-
nar sobre logros del Colegio, a partir
de los Objetivos y Funciones conteni-
dos en el Capitulo Il de sus Estatutos,
encontrandose realizaciones en todos
los 6rdenes. Solamente se ejempli-
fican algunas, a saber: desarrollo de
Estdndares Profesionales; preparacion
y divulgacién del Cédigo de Etica en
varias versiones; elaboracién y trdmi-
te de la Ley de Ejercicio Profesional y
su actualizacién y renovacién(1982,
1988, 2005); planeacién y puesta en
marcha de 76 Congresos de Terapia
Ocupacional con invitados nacionales
e internacionales; planeacion, diseio

y publicacion de la Revista Ocupacion
Humana por veintitrés afos consecuti-
vos (1983-2006) y retorno en 20127;
elaboracion de Boletines Informativos
y comunicados de manera periddica,
en fisico y posteriormente en version
virtual; voceria permanente ante ins-
tancias gubernamentales, publicas y
privadas; vinculos con entidades in-
ternacionales; promocién de la inves-
tigacion entre los asociados; auspicio
de muiltiples jornadas y eventos para
el fomento de la Terapia Ocupacional;
y reflexiones y transformaciones sobre
la imagen visual de la profesion.

El ejercicio anterior permite ima-
ginar cudles serian las consecuencias
sustancialmente debilitantes para la
Terapia Ocupacional, de no contar
con la dedicacién y logros obtenidos
durante el proceso evolutivo ACTO...
CCTO. Una estrategia mas potente
que el ejercicio descrito en el segmen-
to previo podria ser que la Junta Di-
rectiva aceptara preparar un Reporte,
con fines informativos y pedagégicos,
dirigido a la totalidad del gremio que
no ha estado cerca del trabajo realiza-
do ni de los resultados producidos, en
el cual se diera cuenta amplia sobre la
manera como el CCTO ha contribui-
do a “fortalecer la consolidacién de la
Terapia Ocupacional como profesién”
(Articulo 6, numeral 1, capitulo Il, Es-
tatutos del Colegio Colombiano de
Terapia Ocupacional), lo que es ana-
logo a decir que ha aportado signifi-
cativamente al bienestar de todos los
terapeutas ocupacionales en Colom-
bia y que ese aporte tendria dimensio-
nes exponenciales de contar con una
membresia mayoritaria.

7 Nota de la editora: Si bien el relanzamiento de la revista estaba previsto para 2012, debié postergarse para
2013 por diferentes razones; algunas de ellas se abordan en este articulo.
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Mirada al futuro

Los temas que se han presentado en
los titulos Aspiraciones y Avances nos
plantean horizontes que se pueden
entender como conclusiones y reco-
mendaciones y que se agrupan en
cuatro categorias relacionadas con el
fortalecimiento de la profesion asi:
fondo de saber especifico; centralidad
de la ocupacién; agremiaciéon pro-
fesional; y el terapeuta ocupacional
como protagonista.

Fondo de saber especifico

En el momento de desarrollo actual
de la Terapia Ocupacional en Co-
lombia, con la experiencia ganada en
los campos académico, de servicios
humanos directos e indirectos y de
gestion gremial, con especificidades
culturales para compartir y con mul-
tiples oportunidades de intercambio
asociadas a la globalizacién y a los
avances tecnolégicos, es necesario
trazarse la meta de pasar a divulgar
conocimientos y experiencias, asf
contribuir al crecimiento del fondo
de informacién internacional y, ante
todo, fortalecer el saber especifico
necesario para el pafs.

No es infrecuente el llamado de
miembros de la comunidad profesio-
nal a emplear saber nacional y latino-
americano para sustentar el ejercicio.
Al respecto puede decirse que, por
una parte, hay postulados, principios,
enfoques y metodologias que tienen
un caracter universal y en esa medi-
da es legitima su utilizacién o trans-

ferencia, independientemente de la
regiéon en la cual se produzcan. Tal
afirmacion es vélida si se comparte la
premisa de que el saber es patrimonio
universal. Por otra parte, se reconoce
que algunas posturas filoséficas, con-
ceptuales, aplicadas y experienciales
estdn asociadas a la historia y realidad
socioeconémica, politica, cultural y
geografica. En ese sentido, es nuestra
responsabilidad dar respuesta a esas
especificidades a través de la produc-
cién y divulgacién de informacion y
conocimiento local o regionalmente
orientado.

Una estrategia potente para alcan-
zar un desarrollo mas acorde con la
meta de generar conocimiento, cul-
turalmente enfocado, consiste en pro-
mover la formacién postgraduada de
un porcentaje mayoritario de terapeu-
tas ocupacionales, a través del ofreci-
miento de programas de maestria en
el corto plazo y de doctorado en el
mediano y largo plazo®. Esta empresa
podria estar liderada inicialmente por
las universidades que se encuentran
mds avanzadas en el proceso de au-
toevaluar su calidad y cuyo programa
universitario basico se encuentre acre-
ditado por el Consejo Nacional de
Acreditacion y el Ministerio de Edu-
cacion Nacional. El ofrecimiento de
postgrados en el dominio de estudio
de la Terapia Ocupacional y también
centrados en el concepto fundamen-
tal que la sustenta, la ocupacion hu-
mana, como es el caso de la Ciencia
Ocupacional (Grupo Ocupacién vy
Realizacion Humana, 2011), deberian
constituir una alta prioridad por rela-

8 La tendencia mundial en Terapia Ocupacional es la de ofrecer crecientemente programas educativos postgra-
duados, especialmente maestrias y doctorados. Algunos ejemplos son Australia, Brasil, Canadd, Chile, Estados

Unidos, Cran Bretafia, Japén, México y Suecia.
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cionarse con los conceptos esenciales
de la profesion.

Centralidad de la ocupacion

La ocupacion es el eje nuclear de la
Terapia Ocupacional, lo cual significa
que el fondo de saber y los esfuerzos
investigativos deben orientarse a una
prioridad: dar cuenta de y explicar la
actuaciéon ocupacional humana. En
este campo singular los profesionales
de la Terapia Ocupacional deben ser
expertos para poder colaborar de ma-
nera crecientemente efectiva con las
personas que necesitan sus servicios
y ser reconocida su calidad por la so-
ciedad. Allf radica la especificidad; en
todas las facetas de por qué la ocupa-
cién es esencial para los seres huma-
nos y de qué manera el involucrarse
en ocupaciones permite la recupera-
cién del bienestar y como a través de
la ocupacién se puede restaurar la ca-
lidad de vida. El instrumento y mayor
valor agregado de los terapeutas ocu-
pacionales es la comprensién y mane-
jo de la ocupacién terapéutica en su
contexto personal y sociocultural.
Debe senalarse, sin embargo, que
las ocupaciones especificas no son es-
taticas, como tampoco el valor que se
les asigna en un periodo histérico de-
terminado. Por eso, un gran reto que
deben resolver los terapeutas ocupa-
cionales es comprender que la ocupa-
cién y los repertorios ocupacionales se
transforman con el paso del tiempo, lo
cual obliga a identificar y analizar las
formas ocupacionales personal y so-
cialmente prevalecientes y compren-
der los por qué y cémo de los cambios,
a fin de orientar a las personas en las
ocupaciones cotidianas que sean mas
estimulantes y apropiadas en términos

de conservar o recuperar el bienestar
y avanzar en sus metas de vida, en el
sentido de la realizacién humana.

Dado el caracter estratégico de
la ocupacién para el ejercicio de Te-
rapia Ocupacional y sin disponer de
estudios que hayan profundizado so-
bre las ocupaciones habituales en la
cultura colombiana y sobre sus ten-
dencias en la practica profesional, se
propone crear una comisién de alto
nivel, integrada por representantes
de los programas curriculares de Te-
rapia Ocupacional, por terapeutas
con practica profesional en diversas
areas del ejercicio y por delegados del
CCTO. La meta consistiria en elabo-
rar un conjunto de proposiciones que
orienten a la comunidad profesional
sobre concepciones y comprension
de ocupaciones y establecer criterios
para la investigacion y utilizacion de la
ocupacién en el dmbito curricular y de
la prestacion de servicios humanos. El
proposito seria fortalecer la personali-
dad e identidad ocupacional, los ser-
vicios humanos y el reconocimiento
social.

Agremiacién profesional

Los propositos asociativos, que cum-
plen las agremiaciones, son indispen-
sables en el mundo contempordneo
cuando se trata de fortalecer causas
comunes. A lo largo de la historia de
las civilizaciones y muy claramente en
la actualidad, se demuestra cuan po-
tente es aunar esfuerzos en busqueda
del bien colectivo y la importancia de
los resultados que se alcanzan al re-
unir cualidades y talentos individuales.
Mas ain, en la realidad que vivimos,
dada la magnitud y celeridad de los
asuntos que se deben resolver, resulta
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estratégico establecer alianzas y con-
venios de cooperacion entre asocia-
ciones con diferentes énfasis sociales.
A mayor madurez de los grupos hu-
manos, mayor fortaleza de sus agre-
miaciones para ofrecer a los asociados
oportunidades y servicios que se re-
flejen en bienestar individual y de la
causa que se apoya.

El CCTO tiene por delante muchos
retos, algunos de los cuales son mo-
tivar la vinculacion de nuevos asocia-
dos; promover la construccién de una
comunidad profesional participativa y
deliberante; avanzar en credibilidad
ante organismos e interlocutores de los
niveles politico, empresarial y social
amplio; e incrementar sus relaciones
de cooperacién nacional e internacio-
nal, para promover “el desarrollo cien-
tifico, investigativo, ético y normativo
de la profesion” (Objetivo 2, Capitulo
[, Estatutos Colegio Colombiano de
Terapia Ocupacional). Tenemos con-
fianza en que cumplira sus propésitos
de acuerdo a los objetivos y funciones
consignados en los Estatutos. En el caso
del presente articulo, se propone una
ruta a futuro, derivada de la discusion
expuesta y cuya puesta en marcha in-
volucra el establecimiento de alianzas
con ACOLFACTO y con universidades
especificas que ofrezcan programas de
Terapia Ocupacional.

Construccion de bases de datos

Las bases de datos o conjunto de in-
formacién relacionada, agrupada vy
almacenada se conciben como el
cerebro de las organizaciones por-
que permiten que las personas y co-
lectivos tomen decisiones de manera
sustentada. En Terapia Ocupacional
necesitamos disponer de manera agil

y oportuna de datos validos y confia-
bles que puedan ser correlacionados
de diferentes formas y asi permitan
visualizar panoramas de interés pro-
fesional, para efectos de entender di-
versas situaciones y adoptar medidas.
Por ejemplo, se necesita disponer de
un censo o caracterizacién amplia y
actualizada sobre quiénes son los te-
rapeutas ocupacionales en el pais, su
distribucion geogréfica, género, rango
de edades, universidad y ano de gra-
do, tipo de vinculacién profesional,
area(s) de experticia, procedimientos
de intervencion que emplean, anti-
giiedad, salarios, publicaciones y per-
cepcién de la Terapia Ocupacional
por parte de diversos actores sociales,
entre otros datos.

Construir una base de datos técni-
camente disenada, actualizada, efecti-
va y (til para la toma de decisiones es
una empresa colectiva en la que debe-
rian participar varios expertos y orga-
nizaciones, por concurso y en alianza
con ACOLFACTO y con universidades
individuales, las cuales también se be-
nefician al disponer de informacién
valida y confiable sobre el comporta-
miento del ejercicio profesional en el
pais, con fines de planeacién, puesta
en marcha de proyectos y autoeva-
luacién. Algunos andlisis que podrian
emprender el Colegio y las Univer-
sidades son los de oferta y demanda
local, regional y nacional, distribucién
por dreas de ejercicio, oportunidades
de empleo, receptividad social a la Te-
rapia Ocupacional, utilidad y recono-
cimiento por dreas de ejercicio, entre
otros. Fuentes para divulgar aspectos
de la informacién serian la pagina web
del CCTO, que se veria significativa-
mente enriquecida, la Revista Ocupa-
cién Humana y los resultados de infor-
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mes investigativos de grupos o autores
individuales. Y ante todo, con mayo-
res herramientas para monitorear la
realidad, se estarfa velando por el de-
sarrollo de la Terapia Ocupacional en
Colombia.

El terapeuta ocupacional como
protagonista

Los terapeutas ocupacionales son
quienes construyen la historia de su
profesion y de las instituciones que la
soportan. Sobre los comportamientos
que deben demostrar, se han pronun-
ciado tanto las universidades, a través
de perfiles de estudiantes, como el
CCTO por medio del Cédigo de Eti-
ca para el ejercicio. Aun asi, convie-
ne expresar aqui algunas ideas sobre
el tema de cualidades profesionales,
personales y ciudadanas, al recono-
cer que los terapeutas ocupacionales
actan en el campo de los servicios
humanos, que su profesion combina
principios cientificos, humanistas y de
sensibilidad social y que las socieda-
des actuales atraviesan épocas de tur-
bulencia y crisis.

A nuestro entender el deber ser del
terapeuta ocupacional colombiano ha
de consistir en un conjunto de cuali-
dades como las siguientes:

1. Actuacion dirigida al bienestar
de las personas atendidas y a la ma-
yor visibilidad social de la profesién, a
partir de un desempefio individual e
institucional con identidad ocupacio-
nal, alta calidad y pertinencia social.

2. Iniciativa y capacidad de inte-
raccion para establecer dialogos in-
terprofesionales y expandir vinculos
y alianzas estratégicas, locales, regio-
nales, nacionales e internacionales, en
los niveles de su competencia.

3. Participacion efectiva y lideraz-
go en asociaciones profesionales con
el fin de asegurar su fortalecimiento,
en beneficio de la colectividad y de la
sociedad.

4. Desarrollo de capacidades y ha-
bilidades para comunicar la imagen
y los beneficios de la Terapia Ocupa-
cional ante instancias y representantes
responsables de generar politica local,
regional y nacional.

5. Comprensién y actuacién di-
rigida por postulados de derechos y
deberes ciudadanos, sentido de la
justicia, convivencia respetuosa, reco-
nocimiento de la diversidad humana,
aceptacién de normas y limites socia-
les, solucién racional y argumentada
de conflictos y auténtico interés por
contribuir al bien colectivo.

En conclusién, los terapeutas ocu-
pacionales deben dar pruebas de una
actuacion que correlacione: principios
éticos; formacién académica sélida y
actualizacién permanente; ejercicio
con identidad y pertinencia social que
se traduzca en visibilidad creciente de
la Terapia Ocupacional; vinculacién
gremial efectiva; y manejo experto de
los factores politico-econémicos y so-
cioculturales que influyen en la histo-
ria ocupacional de las personas y en el
desarrollo de la profesion.
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