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RESUMEN

La Terapia Ocupacional ha ampliado su actuacién en diferentes campos, uno de ellos, el de
la salud pdblica. Este articulo realiza una aproximacion a los antecedentes de la practica
de la profesion en ese escenario. Para identificar este recorrido, se revisaron 18 articulos,
tres documentos institucionales y dos tesis de pregrado en los cuales se encontraron an-
tecedentes tedricos, de investigacion y experiencias en Sudéfrica, India, Espana, Canada,
Estados Unidos, Chile, Brasil, Argentina, Venezuela y Colombia. Se enfatizé en el contexto
colombiano identificando aspectos relevantes en el Perfil profesional y competencias del
terapeuta ocupacional. Se concluye que la Terapia Ocupacional puede generar un impacto
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determinante desde la atencién primaria en salud, a partir de acciones a nivel individual y
colectivo que contribuyen al mejoramiento de la salud de las comunidades.
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ABSTRACT

Occupational Therapy has broadened its performance in different fields, including public
health. This article approaches the background of Occupational Therapy practice in that
field. Upon revision of 18 articles, three institutional documents and two undergraduate
dissertations to identify this path, we found theoretical and research background, and
experiences in South Africa, India, Spain, Canada, United States, Chile, Brazil, Argentina,
Venezuela, and Colombia. The Colombian context was further explored, identifying rele-
vant aspects of the occupational therapist’s professional profile and competencies. It was
concluded that occupational therapy could generate a decisive impact right from primary
health care, and from both individual and collective actions, which can contribute to im-
proving health in communities.

KEY WORDS
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RESUMO

A Terapia Ocupacional tem ampliado sua atuagdo em diversos campos, um deles é o da
satide publica. Este artigo apresenta uma abordagem de antecedentes do exercicio da pro-
fissdo neste cenario. Para identificar este percurso, foram revisados 18 artigos, trés docu-
mentos institucionais e dois trabalhos de graduacao, nos quais foram encontrados antece-
dentes teéricos, de pesquisa e de experiéncia na Africa do Sul, india, Espanha, Canada,
Estados Unidos, Chile, Brasil, Argentina, Venezuela e Colédmbia. Enfatizou-se, no contexto
colombiano, identificagdes de aspectos relevantes no perfil profissional e nas competén-
cias do terapeuta ocupacional. Conclui-se que a Terapia Ocupacional pode gerar impacto
decisivo a partir da atengdo primaria a satide, com agoes de nivel individual e coletivo, que
contribuam para a melhoria da sadde das comunidades.

PALAVRAS-CHAVE
Terapia Ocupacional, salide publica, promogao da salde, atencdo primaria a satide

Introduccion
El recorrido histérico de la Terapia Ocu-  ciones y lo que estas implican a nivel in-
pacional comprende luchas y reivindi-  dividual y colectivo. Este abordaje pro-

caciones sociales que han permitido  pio de la profesion, a través de la lectura
su expansién en diferentes niveles, asi  de las personas, sus ocupaciones vy la re-
como construir saberes sobre las ocupa-  lacién con su contexto o ambiente, abre
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una serie de posibilidades de accion en
diversos escenarios, como la participa-
cién en la estrategia de atencién prima-
ria en salud desde una perspectiva co-
lectiva en salud publica.

Por medio de la Declaracion de Al-
ma-Ata, generada en el marco de la Con-
ferencia Internacional sobre Atencién
Primaria en Salud, en 1978, la Organi-
zacién Mundial de la Salud -OMS reco-
mendo a todos los sectores y niveles de
gestion desarrollar y mantener la aten-
cién primaria en salud como estrategia
para promover y proteger la salud de to-
das las personas, definiéndola como:

La asistencia sanitaria esencial ba-
sada en métodos y tecnologias prac-
ticos, cientificamente fundados vy
socialmente aceptables, puestos al
alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad, mediante
su plena participacién y a un costo
que la comunidad y el pais pueden
soportar en todas y cada una de sus
etapas de desarrollo con un espiritu
de autodependencia y autodetermi-
nacion. (1978, p.1)

Desde entonces, la atencién prima-
ria en salud se convirtié6 en el marco
social y politico que adoptaron mu-
chos gobiernos como expresiéon de
voluntades para lograr las metas en
salud. Asimismo, se han encontrado
otras perspectivas para comprenderla.
Por ejemplo, la versién que reclaman
corrientes como la medicina social
proponen una vision transformadora y
profunda, en una légica integral que
reconozca las desigualdades en sa-
lud y se enfoque en la transformacién
de sus causas estructurales (Molina,
2012, p.19).

Luego de 35 afios desde la Confe-
rencia de Alma-Ata, la Organizacién
Mundial de la Salud ha aceptado que el
cumplimiento de esos minimos esta le-
jos de ser una realidad en muchas par-
tes del mundo y que, por el contrario,
la distancia entre paises ricos y pobres
han crecido de manera considerable
(Jaramillo, 2012, p.11). Por esta razon,
las desigualdades en salud se han ubi-
cado como un punto central dentro del
balance sobre la implementacion de
la atencion primaria en salud, ya que,
como lo afirma Jaramillo, la estrategia
fue mal interpretada, pues se confundid
“con atencién de primer nivel y escasa
capacidad resolutiva” (2012, p.12).

Es por ello que resulta importante
retomar la corriente que comprende
la atencion primaria en salud como
un conjunto de procesos que se deben
orientar a la transformacién de las cau-
sas estructurales de la injusticia y la
desigualdad, donde las respuestas so-
ciales al proceso salud-enfermedad se
ubican en un campo de conflictos que
reflejan relaciones de poder conducen-
tes a modos de vida con enfermedades
evitables y, en ultimas, a inequidades
en la atencion a la salud y la enferme-
dad (Molina, 2012).

En ese sentido, la perspectiva colec-
tiva de la salud se relaciona y comple-
menta con una nueva meta, que inclu-
ye dar un paso importante para superar
las desigualdades en salud de manera
mas articulada con la construccién co-
lectiva de condiciones de vida digna,
pues es clave trabajar alrededor de la
relacion entre salud, equidad y desa-
rrollo (Jaramillo, 2012, p.12).

Por lo tanto, es relevante entender
que la trayectoria de la salud publica y
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su relacion con la Terapia Ocupacional
en diferentes paises también refleja pug-
nas de diferente naturaleza y es el resul-
tado de sus contextos sociales, politicos
y culturales, y que el enfoque de salud
y las posibilidades de desarrollo de la
profesién son causas estructurales que
determinan la salud. En consecuencia,
documentar, rastrear y explorar diversas
experiencias de terapeutas ocupaciona-
les en salud pdblica permite identificar
elementos de articulacion en el hacer,
poner en didlogo formas y reflexiones
que contribuyan a enriquecer la practica
en este campo en diferentes contextos,
con miradas territoriales y comunitarias
desde la atencién primaria en salud que,
a su vez, permitan pequefias transforma-
ciones estructurales.

De esta manera, esta revision estuvo
orientada a brindar una aproximacion
a los antecedentes y trayectorias de la
practica de la Terapia Ocupacional en
salud publica en varios paises del mun-
do, asi como a identificar elementos
para la comprension del hacer de la
profesion en dicho campo en Colombia.

Metodologia

Se realiz6 una budsqueda de literatu-
ra empezando con los descriptores en
ciencias de la salud - DeCS Terapia
Ocupacional y salud publica. Sin em-
bargo, dado que los resultados fueron
escasos, se decidié ampliar la bisqueda
con conceptos relacionados, incluyen-
do los descriptores atencion primaria
de salud, promocion de la salud y pre-
vencion de enfermedades.

Con estos descriptores, se buscaron
articulos publicados entre los afios 2000

y 2019 en revistas de Terapia Ocupacio-
nal y otras que cubren el campo de la
profesién, estas fueron: Revista de Tera-
pia Ocupacional Da Universidade de
Sao Paulo, Revista Argentina de Terapia
Ocupacional, Revista Chilena de Tera-
pia Ocupacional, Revista Ocupacion
Humana, Revista Electronica de Terapia
Ocupacional Galicia (TOG), American
Journal of Occupational Therapy, Revista
Colombiana de Rehabilitacion y Revis-
ta de la Facultad de Medicina, y en las
bases de datos OTseeker, Scielo, Electro-
nic Library Online, Pubmed y Biblioteca
Virtual en Salud (BVS - Portal de Revistas
Cientificas en Ciencias de la Salud).

Se revisaron publicaciones en espa-
fiol, inglés y portugués. Solo se tuvieron
en cuenta aquellas propias de Terapia
Ocupacional, cuyo titulo o resumen
incluyera los descriptores nombrados
anteriormente.

También se revisaron las paginas
web oficiales de algunas organizaciones
gremiales de terapeutas ocupacionales:
Council of Occupational Therapists for
the European Countries, Occupational
Therapy Association of South Africa 'y Co-
legio Colombiano de Terapia Ocupacio-
nal, buscando documentos instituciona-
les relacionados con el tema; aunque se
indagé en otras paginas web de asocia-
ciones de Terapia Ocupacional, esta ex-
ploraciéon no fue exhaustiva y se decidié
tomar las mencionadas anteriormente.

Por dltimo, se revisaron dos trabajos
de grado referidos en encuentros acadé-
micos, uno de ellos, a través de sus au-
tores.

Una vez escogidos los textos, se tu-
vieron en cuenta los siguientes elemen-
tos para el andlisis: procedencia geo-
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grafica, rol del terapeuta ocupacional,
enfoque u objetivos de atencién (si se
mencionan), acciones desarrolladas y
resultados esperados.

Resultados

En total se identificaron y analizaron 18
articulos, tres documentos institucionales
y dos trabajos de pregrado con antece-
dentes de Sudafrica, India, Espafa, Ca-
nadd, Estados Unidos, Chile, Argentina,
Brasil, Venezuela y Colombia, publicados
entre los anos 2003 y 2018. No se encon-
traron documentos entre el 2000 y 2002
que cumplieran con los criterios de selec-
cién (tabla 1).

A continuacién se presentan los re-
sultados de acuerdo con su procedencia
geografica.

Europa, Asia, Africay
Norteamérica

En Europa, desde el Council of Oc-
cupational Therapists for the European
Countries -COTEC, conformado por las
agremiaciones de 33 paises, preocupa-
dos por las dificultades en la participa-
cién y el reconocimiento de los apor-
tes de terapeutas ocupacionales en los
equipos de atencién primaria, se toma
la decision de generar redes para for-
talecer esos procesos. De esta manera,
construyen el documento Occupatio-
nal Therapy perspective on integrated
care (COTEC, 2016), donde se resalta la
participacion de terapeutas ocupaciona-
les que se centran en la “habilitacién en
la vida diaria” y en la participacién de
personas de todas las edades, sus cui-
dadores y diferentes grupos en la socie-
dad. En este documento se relacionan

programas de Terapia Ocupacional di-
rigidos a la poblacién con Alzhéimer,
Parkinson y personas que han sufrido
accidentes cerebro-vasculares, pues se
ha demostrado que tales intervenciones
aumentan la calidad de vida y mejoran
el rendimiento autopercibido en las ac-
tividades de la vida diaria.

Asi mismo en India, debido a la so-
brepoblacion en Vellore, no todas las
personas pueden acceder a la aten-
cion en salud. Por ello, con la colabo-
raciéon del Asia Pacific Occupational
Therapists Regional Group (APOTRG)
se cred el programa Community Heal-
th and Development -CHAD, que con-
siste en equipos moviles de salud que
hacen visitas semanales a las familias y
personas que les son asignadas en cada
comunidad (Kidd, 2018). En estos equi-
pos participan terapeutas ocupacionales
que desarrollan programas para facilitar
el acceso al empleo; para adultos ma-
yores, quienes presentan altas tasas de
suicidio; programas de fortalecimiento
de habilidades motoras finas para nifios
y nifias, y otros enfocados en la preven-
cién de enfermedades.

Por otro lado, en Sudafrica, la Occu-
pational Therapy Association of South
Africa -OTASA (2018), desde su vision
sobre la practica de Terapia Ocupacio-
nal en la atencién primaria en salud,
propone dar un nuevo enfoque al sis-
tema de salud de ese pais, articulando
el compromiso de la profesién con la
equidad vy la justicia social a través de
una transformacién de la atencion asis-
tencialista a una mas integral. La pro-
puesta parte de la reorientacién de los
programas de formacién de pregrado,
de manera que las y los profesionales de
la salud puedan responder al enfoque
de atencién primaria.
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Tabla 1. Procedencia y periodos abarcados en documentos revisados.

Ubicacion geografica Periodo
Europa, Asia, Africa y Norteamérica: 2009 a 2016
Estados Unidos, Canadd, Espafa, India 'y
Sudéfrica.
Latinoamérica: 2004 a 2018
Argentina, Chile, Brasil y Venezuela.
Colombia 2003 a 2018

Fuente: elaboracién propia.

De acuerdo con Naidoo et al.
(2016), el sistema de salud sudafricano
reconoce que la atencién en salud es un
derecho de todas las personas y busca
garantizar el acceso a este para toda su
poblacién, por ello, se han creado equi-
pos de asistencia a nivel municipal, de
especialistas locales y de salud escolar.
Estos equipos, conformados por perso-
nal de Enfermeria, Medicina, Psicologia,
Trabajo Social, Nutricion y Terapia Ocu-
pacional, realizan labores de promo-
cion de una vida saludable; prevencién,
deteccion temprana, tratamiento y ma-
nejo de enfermedades, y rehabilitacion
basada en la comunidad.

Entre tanto en Espafa, la experien-
cia de las y los terapeutas ocupaciona-
les en la atencién primaria en salud se
ha centrado en establecer equipos que
tienen por objetivo mejorar el acceso
a servicios de calidad, por medio de
la atencion integral. Lombardo y Ro-

mero (2012) destacan que, ademds de
los aportes a las personas que presen-
tan problemas de salud, es fundamental
la participacién de la comunidad en la
planificacién de proyectos y programas
de promocion de la salud y prevencién
de la enfermedad. A manera de ejem-
plos, citan los programas de prepara-
cion para la jubilacién, de orientacién
sobre indicaciones y contraindicaciones
para la realizacion de actividades basi-
cas e instrumentales de la vida diaria, y
las visitas domiciliarias que facilitan el
desempeno ocupacional.

En cuanto a Norteamérica, segln
Hammel et al. (2015), en Estados Uni-
dos, gracias a la Ley de Proteccién al Pa-
ciente y Cuidado de Salud Asequible?,
como estrategia de atenciéon primaria
integral existen grupos interdisciplina-
rios en los que participan terapeutas
ocupacionales y que desarrollan progra-
mas orientados a mejorar el acceso a la

5Patient Protection and Affordable Care Act (2010), conocida como Obamacare.
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atencion y disminuir gastos al sistema
de salud, por medio de estrategias que
buscan evitar la readmision a los hos-
pitales, manejar sintomas en casa para
personas con enfermedades crénicas y
apoyar a las familias.

Por otro lado en Canada, la Socie-
ty of Alberta Occupational Therapists
- SAOT (2016), en el documento The
role of Occupational Therapy in pri-
mary care, reconoce que la salud es el
resultado de lo que las personas hacen
o no en la cotidianidad y que la Tera-
pia Ocupacional puede desempefiar un
papel importante en la promocién de la
salud y el bienestar a través de la par-
ticipacion en actividades cotidianas y
significativas. Siguiendo a Wilcock, esta
Asociacién propone cuatro niveles de
intervencién para mejorar o mantener la
salud y el bienestar en la atencién pri-
maria en salud por parte de terapeutas
ocupacionales. El primero es la preven-
cioén de conductas que puedan producir
enfermedades; el segundo, la preven-
cién de una mayor progresién de la en-
fermedad; el tercero, el mantenimiento
de la salud y el bienestar en personas
que viven con enfermedades crénicas, y
el dltimo, la preservacién de la calidad
de vida de personas con enfermedades
terminales (SAOT, 2016).

Latinoamérica

Desde Argentina, Pellegrini (2004)
refiere que a la hora de hablar de pro-
mocién de la salud y trabajo comuni-
tario, la Terapia Ocupacional participa
en acciones comunitarias identificando
aquellas condiciones en el ambiente fi-
sico, cultural y social que hacen la vida
mas dificil a cierto grupo de personas,
y busca soluciones apropiadas que
tengan en cuenta el panorama politi-

co que permea el sistema de salud de
cada pais. Afirma que las y los terapeu-
tas ocupacionales deben formular una
propuesta que focalice las necesidades
de salud a largo plazo y, a su vez, desa-
rrolle comportamientos saludables para
mejorar la salud y minimizar los costos
asociados a condiciones de enferme-
dad y discapacidad.

En Chile, Chaparro et al. (2005) men-
cionan que la formacién de terapeutas
ocupacionales en relacién con la pro-
mociény la prevencién ha permitido de-
sarrollar practicas comunitarias en el ni-
vel basico de atencién desde una vision
integral del ser humano como agente de
salud, teniendo en cuenta los estilos de
vida y el medio ambiente. De la misma
forma, Palacios y Pino (2016) proponen
una relacién entre Terapia Ocupacional
y salud pulblica que parta de la lectura
de los determinantes sociales y cultu-
rales a través de la intervencién comu-
nitaria y la realizacién de diagndsticos
participativos y epidemiolégicos en los
programas locales de promocién. En ese
sentido, destacan la participacion de Te-
rapia Ocupacional en programas ligados
a la infancia, la adultez, la salud mental,
la promocion de salud, la rehabilitacién
basada en la comunidad, la gestién y la
administracion. Adicionalmente, Aros-
tica et al. (2018) resaltan la necesidad
de hacer una lectura particular de cada
territorio, de manera que se reconozcan
factores culturales que pueden afectar
las acciones a realizar.

Desde Brasil, Barata et al. (2015)
proponen implementar acciones de
promocién de la salud y clinicas, asi
como articular y mapear redes y estra-
tegias colectivas realizadas en escuelas,
domicilios y otros espacios de la co-
munidad que sirven como apoyo para
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la promocién de la salud. De la misma
forma, Silva y Oliver (2017) coinciden
en la necesidad de que, desde Terapia
Ocupacional, se desarrolle un trabajo
colectivo, integrado, interprofesional e
intersectorial que apoye la cualificacion
de las acciones, asi como el acceso y la
integralidad de los cuidados en la aten-
cién primaria en salud.

Entre tanto, Munguba et al. (2018)
hacen un llamado a ir mas alla de las
intervenciones tradicionales en salud
e impulsar la innovacién y la investiga-
cién para hacer contribuciones teéricas
y metodoldgicas al trabajo de la Terapia
Ocupacional en otros sectores, y asi lo-
grar una mayor participacién social en la
sociedad capitalista y globalizada actual.
En dltimas, las y los terapeutas ocupacio-
nales deben abordar la cuestion social,
esto significa identificar desigualdades y
desarrollar intervenciones que no se li-
miten a la mejora individual, sino a las
condiciones colectivas de salud.

Por su parte Bianchi (2018), también
desde Brasil, reflexiona sobre la impor-
tancia del territorio y las acciones colec-
tivas en el ejercicio de la Terapia Ocu-
pacional. Concluye que visualizar el
territorio no es solo una opcién de inter-
vencion, es también un instrumento que
potencializa la atencién terapéutica, la
insercién y la participacion social. Estos
planteamientos toman fuerza cuando
las acciones de Terapia Ocupacional se
articulan con la vida cotidiana de los su-
jetos y las comunidades.

Narh (2014), en Venezuela, rescata
la concepcién humanista que considera
ha hecho parte de la formacién de tera-
peutas ocupacionales desde los inicios
de la profesion, de manera que la pre-
vencion de la enfermedad y la promo-

cion de la salud que realizan deban ir
mas alld de las practicas institucionali-
zadas y ser ejercidas en los escenarios
comunitarios, logrando entender la co-
tidianidad de las personas y la manera
como las comunidades construyen bie-
nes comunes y justicia social. De esta
forma, el papel de la Terapia Ocupacio-
nal en Latinoamérica, segin la autora,
no es solamente asistencial, es también
social, ambito en el que puede hacer
varias contribuciones desde la promo-
cion de la salud, aumentando el acceso
a los servicios de salud, desarrollando
ambientes saludables, fortaleciendo los
grupos y recursos comunitarios, promo-
cionando comportamientos saludables
e incrementando los conocimientos
acerca de la salud.

Colombia

Segun Pefias (2003), la Terapia Ocu-
pacional se ha venido abriendo campo
en el trabajo en comunidad, donde se
propone una relacion con la salud pu-
blica que exige desarrollar habilidades
y destrezas de intervencién a nivel co-
munitario en los niveles de promocion
del bienestar ocupacional, prevencion
y rehabilitacion de alteraciones o dis-
funciones ocupacionales. Esta autora
propone algunos conceptos que con-
sidera tienen relacién con la labor de
la profesion en salud publica: salud
colectiva; interdisciplinariedad; politi-
ca publica; atencién primaria en salud
desde la organizacién y la participa-
cion de la comunidad, y rehabilitacién
basada en comunidad. Lo comunitario
es planteado como eje transversal.

Desde otra mirada, Arango et al.
(2013) realizan un andlisis del papel de
las y los terapeutas ocupacionales en el
marco de las reformas a los sistemas de
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salud, centrandose en el caso de Colom-
bia. Mencionan que, como profesiona-
les de salud, es importante adoptar un
enfoque para entender a la persona no
solo desde el momento en el que llega
al acompanamiento por Terapia Ocupa-
cional, sino como resultado de un pro-
ceso histérico que ha influenciado sus
condiciones de vida, su acceso al siste-
ma de salud y la estructura de este.

De esta manera, proponen al gremio
de Terapia Ocupacional preguntarse
sobre la relacién salud-ocupacién y la
ocupacion determinada por elementos
del contexto fisico, ambiental y social,
ya que “entre los elementos que deter-
minan la salud es perentorio destacar
la preponderancia de la ocupacién que
los sujetos desempenan” (Arango et al.,
2013, p.7), y teniendo en cuenta que
esta influye en la posicién del individuo
en la estructura social y en su exposi-
cién a riesgos laborales o cotidianos,
facilita o restringe el acceso a recursos
sanitarios, conlleva a diferentes niveles
de estrés y favorece o dificulta la adop-
cién de habitos saludables.

En ese sentido, estos autores sefa-
lan que “el terapeuta ocupacional sigue
siendo considerado como un rehabili-
tador que actuaria cuando se configure
una disfuncién que afecte el desempe-
fio ocupacional” (Arango et al., 2013,
p.12), pues, aseguran, a pesar de los
avances en ambitos diferentes a la cli-
nica, se mantiene el modelo biomédico
tras el afan de reconocimiento de la pro-
fesion. No obstante, manifiestan que:

Con el conocimiento que se posee
sobre la ocupacién humana y su va-
lor, el desempeno ocupacional y su
dinamica, es factible aparecer como
actores fuertes antes de la disfuncion,

ser agentes del primer nivel con acti-
vidades de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, dirigir
la mirada a los determinantes de la
salud y la calidad de vida de indivi-
duos y poblaciones. (2013, p.12)

En ese mismo afio, Garcés y Sabo-
gal (2013), desde su trabajo de grado de
pregrado en la Universidad del Valle,
aportan a la determinacién de las accio-
nes de Terapia Ocupacional en la aten-
cion primaria en salud. En esta investi-
gacién presentan un panorama general
de la normativa vigente, la historia de la
atencion primaria en salud y la opinién
de profesionales en Terapia Ocupacio-
nal con experiencia en el campo. De
esta manera, destacan que:

Las acciones de la Terapia Ocupa-
cional en la estrategia de atencién
primaria en salud deben guiarse bajo
el enfoque amplio de la misma (Con-
ferencia Alma-Ata), puesto que el ob-
jeto de la Terapia Ocupacional es fa-
vorecer el desempefio ocupacional de
las personas y colectividades, en este
caso, y bajo esta estrategia sus accio-
nes estan guiadas hacia la promoci6n
de la participaciéon en ocupaciones
significativas que generen un estado
de bienestar, previniendo asi situacio-
nes como el aislamiento y poca parti-
cipacién en las actividades cotidianas.
(Garcés y Sabogal, 2013, p.66)

A su vez, respecto a lo que podria
guiar las acciones profesionales en el
campo, sefialan como principio:

Capacidad (...) para entender y com-
prender las interacciones que se dan
desde el nivel individual, familiar,
social y cultural entre las personas y
colectividades con el fin de aportar
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elementos conceptuales, filoséficos
y epistemolégicos a la comprension
del desempeno y la ocupacién en el
actual contexto social, politico, eco-
némico, cultural y de conflicto arma-
do y social que vive el pais. (Garcés y
Sabogal, 2013, p.65)

Por su parte, el Colegio Colombiano
de Terapia Ocupacional y el Ministerio
de Salud y Proteccién Social generaron
el documento Perfil profesional y com-
petencias del terapeuta ocupacional
(Navas y Tenorio, 2016) que incluye do-
minios, competencias y criterios de des-
empefo para terapeutas ocupacionales
en Colombia; dentro de los dominios se
encuentran la promocién de la salud y
la salud publica. A continuacién se ci-
tan, de forma textual, las competencias
especificas para estos dominios.

Promocion de la salud

-Cestionar practicas que impacten las
determinaciones sociales, politicas y
econdmicas de la salud de personas y
colectivos y, que fomenten o mejoren
la participacién en ocupaciones salu-
dables y satisfactorias.

-Aportar a la transformacion positiva de
las determinaciones sociales, politicas
y econémicas de la salud de la pobla-
cion colombiana, vinculadas a la rela-
cién bienestar- ocupacion. (p.20)

Salud Pdblica

-Aportar en el analisis de situacién
poblacional a través de la compren-
sion de la ocupacién en cualquie-
ra de sus dimensiones y la relacién
con la salud y la vida en los territo-
rios a los que se refiera.

-Aportar en la formulacién de politi-
cas publicas que promuevan la parti-
cipacion de las personas y las comu-
nidades en ocupaciones saludables y
significativas. (p.28)

Finalmente, Arango et al. (2018)
plantean una serie de retos para la Te-
rapia Ocupacional en salud publica y
retoman la idea de profundizar en “la
ocupacion humana como determinante
esencial de la promocién y la preven-
cion de la enfermedad” (p.382). Sefialan
como primer reto entender la salud no
solo desde la enfermedad y empezar a
hablar de ella en positivo, como bienes-
tar de individuos y colectivos. Afirman
que las y los terapeutas ocupacionales
pueden cumplir su labor siendo promo-
tores de salud, partiendo de que la ocu-
paciéon proporciona mecanismos para
suplir necesidades de supervivencia y
salud, y la actividad con sentido y sig-
nificado puede prevenir la enfermedad;
en definitiva, entendiendo la ocupacién
como eje de la calidad de vida.

Discusion

Los hallazgos evidencian que la tra-
yectoria de Terapia Ocupacional en sa-
lud pdblica es el resultado de la interac-
cion entre factores sociales, politicos y
culturales de cada pais, pues son estas
condiciones las que posibilitan el de-
sarrollo de la profesién y enmarcan su
hacer en determinados enfoques y ni-
veles de atencién, de acuerdo con los
lineamientos gubernamentales que se
adopten en cada territorio.

De esta manera, dar cuenta de las li-
mitaciones de esta revision pasa por en-
tender las diferencias entre los contex-
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tos y, por ende, los conceptos utilizados
para enmarcar la practica en un campo
de accion. Por ejemplo, la bisqueda
de literatura arrojé pocos resultados al
usar solo el descriptor salud publica,
siendo necesario acudir a otros que en-
cuadran el hacer en la atencién primaria
en salud, con diferencias en los niveles
de atencién. Por otra parte, en paises
como Brasil y Argentina los resultados
podrian ampliarse usando los conceptos
salud colectiva o comunidad. También
es importante mencionar que la revision
se limita a documentos disponibles en
internet y en las fuentes seleccionadas,
de manera que podrian encontrarse ex-
periencias y aportes importantes fuera
de esas revistas cientificas y portales de
bisqueda, tanto en otros paises como
en Colombia.

Se rescata la presencia de terapeutas
ocupacionales en equipos interdisci-
plinarios en varios paises, creados por
iniciativa de los Estados y que buscan
responder a las necesidades de las comu-
nidades desde un enfoque de atencion
primaria en salud. Sin embargo, las di-
ferencias en practicas, conceptos y estra-
tegias se hacen evidentes entre regiones
y paises. En Latinoamérica se empieza a
hablar del trabajo en areas rurales y con
la participacién de las comunidades,
de conocimiento de derechos y empo-
deramiento, partiendo del propésito de
transitar de un modelo biomédico asis-
tencialista a un enfoque biopsicosocial
de bienestar. Entre tanto, en Norteamé-
rica se mantiene una tendencia hacia la
asistencia que responde a situaciones de
enfermedad, pero no a procesos de trans-
formacion de las causas estructurales de
las desigualdades en salud.

En regiones mads distantes se obser-
van matices en las practicas y en los li-

neamientos y posicionamientos de las
asociaciones. Asi, mientras en Sudafri-
ca e India se mencionan experiencias
comunitarias con equipos profesiona-
les que llegan a los territorios desde el
primer nivel de atencién, en Europa se
encuentra un poco de los dos enfoques;
por un lado, programas orientados a au-
mentar la calidad de vida en personas
con una patologia de base, y por otro,
programas de prevencién y planifica-
cion de proyectos con participacion de
la comunidad.

En Colombia se encuentran aportes
tedricos, de comprensién y de identifica-
cién de elementos en el hacer que ubican
al terapeuta ocupacional como agente
promotor de la salud y en la prevencion
de la enfermedad, entendiendo a cada
persona como resultado de su desarrollo
histérico y sujeto dentro de sus contextos
cotidianos y comunitarios. Se asocia la
atencion primaria en salud a la organiza-
cién y la participacion de la comunidad,
dirigida a los determinantes sociales de la
salud a nivel individual y colectivo.

Asi mismo, es importante mencio-
nar que las acciones en este campo se
encuentran en construccion y transfor-
macién, pues las posibilidades en este
ambito, con lo comunitario como eje
transversal, también son resultado de las
dindmicas sociales, politicas y cultura-
les que atraviesa el pafs, y estas han trai-
do consigo lineamientos que requieren
aun llegar a las causas estructurales de
las desigualdades en salud.

Es necesario reconocer, sin embargo,
que dadas las limitaciones de esta revi-
sion, en las fuentes seleccionadas no se
encontraron experiencias desarrolladas
en el ambito de la salud pdblica colom-
biana con participacion de terapeutas

CoLEGIO COLOMBIANO DE TERAPIA OCUPACIONAL 59



ocupacionales. Ello indica la necesidad
de posteriores investigaciones.

Aun asi, es importante apropiar co-
nocimientos, practicas y experiencias
en pro de ampliar y fortalecer los dife-
rentes campos de accién de la Terapia
Ocupacional. En esa medida, resulta
imperativo que las y los terapeutas ocu-
pacionales continuemos asumiendo pa-
peles adicionales a la intervencion asis-
tencial, rompiendo esquemas y yendo
mas alla de lineamientos tradicionales
u oficiales. Es importante motivar y de-
sarrollar desde otras experiencias en “el
lugar del territorio, con los conocimien-
tos que ayudan en las transformaciones
de las vidas, con las propuestas innova-
doras, creativas, justas, para que efecti-
vamente las vidas y los lugares donde
interactuemos encuentren el sello de la
participacién de un terapeuta ocupacio-
nal” (Garcia, 2016, p.89).

En este sentido, también es necesario
fortalecer los programas de formacién
en Terapia Ocupacional, entendiendo
su papel fundamental como guia de la
practica profesional, pues, siguiendo a
Arango et al., hay que pensar “si bastara
con incluir en el curriculum de los pro-
gramas un médulo o un curso de salud
publica” (2018, p.381) y si se requiere
abrir o ampliar escenarios experiencia-
les en los que la practica no se enmar-
que en la asistencia, si no en cémo se
asume el ejercicio profesional desde un
territorio particular y en una perspecti-
va de salud publica. De esta manera, la
academia podria aportar eficazmente a
la construccién de la profesién, tenien-
do en cuenta, ademads, su lugar en la
investigacion y en la sistematizacion de
experiencias y reflexiones sobre el que-
hacer de la Terapia Ocupacional.

Lo anterior es una invitacién a tomar
postura y a actuar en las transformacio-
nes y en los escenarios politicos, socia-
les y culturales que atraviesan nuestro
pais desde la academia y los lugares de
incidencia en el ejercicio profesional.

Conclusiones

Desde paises distantes y cercanos, esta
revision permitié identificar el papel de
la Terapia Ocupacional en diferentes es-
cenarios en los que se asume la promo-
cion de la salud y la prevencién de la
enfermedad como pilares a la hora de
hablar de salud pudblica. A su vez, dio
pie a reconocer que estos escenarios
pueden ser promovidos por los Estados
a través de politicas pablicas y progra-
mas de instancias gubernamentales.

La trayectoria de la profesién en sa-
lud puiblica en Colombia es también el
resultado de los lineamientos adoptados
en cada gobierno y de la formulacién de
politicas publicas regresivas en cuanto
al derecho a la salud. Por ello, hoy en
dia se requiere que las y los terapeutas
ocupacionales asuman liderazgos, ac-
tien y ocupen el lugar; ocupar un lugar
implica ocupar todos los lugares donde
construyamos con las comunidades co-
nocimientos sobre la ocupacién humana
en funcion del bienestar de las perso-
nas. En este sentido, poner los conoci-
mientos en funcién implica participar
en la formulacion de politicas pdblicas,
en proyectos comunitarios, desarrollar
acciones que permitan el trabajo cola-
borativo con las personas y las comuni-
dades en sus territorios y cotidianidades.
Por ejemplo, el contexto del posacuerdo
“podemos verlo como una nueva puerta
de oportunidad para fortalecer nuestro
actuar profesional, pensado y vinculado
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con los problemas sociales, econémicos
y culturales que afectan a grandes gru-
pos humanos histéricamente excluidos
en nuestro pais” (Rojas, 2017, p.3).

Finalmente, es imperativo construir
reflexiones, posibilidades y acciones des-
de una mirada interseccional que permita
articular propuestas sociales y experien-
cias de accién colectiva que contribuyan
a la transformacién de las desigualdades
en salud y aporten en el camino de lucha
por el derecho a la salud y a la salud pd-
blica. Lo anterior, desde la atencién pri-
maria en salud, pero también a través de
acciones de rehabilitacién a nivel indivi-
dual y colectivo que tengan como base la
diversidad social y la participacion de los
sectores sociales excluidos, de manera
que aporten a la salud de las comunida-
des para la construccién de una sociedad
justa y equitativa.
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