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Editorial

Compartir, contar, reconstruir, escribir, comprender las historias
de las terapias ocupacionales colombianas se convierte en un mo-
vimiento de la Terapia Ocupacional orientado a contar historias
“desde abajo y desde el sur”, como diria Torres (2013), con expre-
siones histéricamente situadas y perspectivas politicas que ayuden
a develar luchas, opresiones y exclusiones.

Este nimero especial de la Revista Ocupacién Humana esta dedi-
cado a recoger y recrear historias que se cuentan desde distintos
lugares. Desde el Caribe hasta el Amazonas, desde el Pacifico a los
Llanos Orientales, las terapias ocupacionales han tenido origenes 'y
formas de transcurrir particulares en cada territorio. Recorrer esas
historias ha significado desentraiar ideas, pensamientos, practicas,
conocimientos que hacen que hoy seamos lo que somos, pero so-
bre todo, que nos ayuden a comprender y proyectar el futuro de
nuestro hacer y saber como profesion.

Algunos de sus articulos se originaron a partir del encuentro entre
escuelas de formacion y colegas de todo el pais interesadas en mi-
rar y comprender de manera reflexiva y curiosa el pasado; espacio
que cobré vida en el 2014. Otros se escriben desde Chile y Argen-
tina, donde colegas nos antecedieron e inspiraron para emprender
este camino.

La Revista se abre y se cierra con las invitaciones a la reflexion
que desde Cali hacen Carmen Helena Vergara y Liliana Tenorio,
gestoras y protagonistas de muchas de las luchas y recorridos de
la Terapia Ocupacional colombiana. De otro lado, un grupo de
colegas argentinas nos ubican en la década de 1950, cuando se
conformé en su pais la Escuela Nacional de Terapia Ocupacional-
ENTO. Relatan detalles de la influencia de la escuela europea, el
protagonismo de las mujeres y otras circunstancias que desempe-
faron un papel relevante en su creacién y en la formacién que
alli se ofreci6é durante aquella época. Estos antecedentes ayudan a
entender las dinamicas regionales de mediados del siglo XX, pocos
anos antes de que llegaran las primeras terapeutas ocupacionales y
se crearan los primeros programas de formacién en Colombia, en
la década de 1960.

Desde los programas de la Universidad Nacional de Colombia, en
Bogotd, y Metropolitana, en Barranquilla, se presentan dos articu-
los que abordan algunos recorridos en esas instituciones. El prime-
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ro, el surgimiento e inicios de la formacién en el pais a nivel técnico, avanzando a la
profesionalizacién; el segundo, el conocimiento y la practica en el area laboral como
campo de ejercicio profesional en la costa Caribe colombiana.

Dos articulos mas abren la puerta a la reflexion alrededor de la Terapia Ocupacional
y otras profesiones que se posicionaron como opciones de educacién superior para
las mujeres colombianas en las décadas del cincuenta y sesenta del siglo pasado.
Ambos textos proveen una vision del contexto en el cual la Terapia Ocupacional
llegé al pais y dan pie a una linea de andlisis necesaria para entender las dinamicas
de género y poder en las cuales se ha movido la profesién en estos cincuenta afos.

Para este nimero, desde el grupo de investigacion en Historias de las Terapias Ocu-
pacionales - HiTOs quisimos indagar sobre el uso de oficios en nuestro territorio
antes de su configuracién como terapia, encontrando raices en la caridad y la be-
neficencia, las personas socialmente marginadas y las practicas de correccién y nor-
malizacion.

Es en este escenario situado, particular y complejo en el que Alejandro Guajardo
hace un llamado a pensar y comprender la Terapia Ocupacional latinoamericana
como un dispositivo tecnolégico conformado en estrecha relacién con la historia
social y politica de nuestra region.

Para terminar, y como mirada hacia lo que viene para el Colegio Colombiano de Te-
rapia Ocupacional, este nimero presenta el Plan de Accién que el Consejo Directivo
Nacional 2016 - 2018, junto a otras colegas que apoyan la gestién, han planteado
como horizonte de sentido para nuestra agremiacién en los proximos diez afos.

Asi, con este recorrido entre pasado y futuro, la Revista Ocupacién Humana cierra
un ciclo. En adelante nuestra publicacién abandona el papel y se inserta en el mun-
do de las revistas electrénicas arbitradas de acceso abierto, poniéndose a tono con
las dindmicas actuales de difusiéon y apropiacién social del conocimiento, y buscan-
do aprovechar las oportunidades tecnolégicas para seguir contribuyendo al fortaleci-
miento del conocimiento y la practica profesional.

Este nmero esta entonces cargado de un significado profundo para nuestra profe-

sién y nuestro gremio, es tal vez bisqueda y ruptura, y al mismo tiempo, proyec-
cion, esperanza, suenos.

Soléngel Garcfa Ruiz

Clara Duarte Cuervo

Jaqueline Cruz Perdomo

Aleida Fernandez Moreno

Grupo de Investigacién en Historias de las Terapias Ocupacionales - HiTOs

Referencias
Torres, A. (2014). Hacer historia desde abajo y desde el sur. Bogota: Desde Abajo.
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Los inicios: una vision de futuro
de la Terapia Ocupacional

The beginnings: a vision of the future of Occupational Therapy

Carmen Helena Vergara’
Liliana Tenorio?

“...y uno se cree

que las maté el tiempo y la ausencia

pero su tren

vendié boleto de ida y vuelta.

Son aquellas pequenas cosas

que nos dejo un tiempo de rosas

en un rincén, en un papel o en un cajén...”
Joan Manuel Serrat

Sucedian los afos sesenta, y un mundo
lleno de maravillas llegd a invitarnos a
participar en él. La television nos abrié
las comunicaciones y las tendencias
tecnolégicas nos permitieron acercar-
nos a otros modos de pensar, a otras
creencias e intereses, a incursionar
en politica —“hagase el amor y no la
guerra”— y en educacién. Los tiempos
nos sedujeron, como a algunos ado-
lescentes de la época, a enfocarnos en
el conocimiento... y fuimos a la uni-
versidad. La formacion fue intensiva,

de sol a sol, siete dias a la semana, y
esa experiencia nos permitié abrirnos
el camino de la vida a machete lim-
pio y enfocarnos en una profesion que
ahora tiene un lugar en nuestro pars.

Desde el atardecer de la vida, hoy po-
demos mirar atrds para traer algunas
vivencias, como pequefas cosas coti-
dianas que recrean esta profesion ma-
ravillosa y, al exprimir los recuerdos,
poder dejar algunas reflexiones que
sigan impulsando el camino de esta la-

! Fisioterapeuta. Terapeuta Ocupacional. Magister en Economfa. Especialista en Planeacién en Educacion. Pro-
fesora Escuela Colombiana de Rehabilitacién (1970-1974). Centro de Rehabilitacién Profesional (1971-1974).
Asesora OIT y GLARP, entre otros organismos internacionales (1974-1986). Funcionaria y consultora en politica
social en Planeacién Nacional, Ministerios de Educacion, Salud y Proteccién Social, entre otros organismos na-
cionales e internacionales (1990-2013). Profesora Ad-Honorem, Universidad del Valle (1995-2013). Aporté en
la formacién de las primeras promociones de Terapia Ocupacional en la Escuela Colombiana de Rehabilitacion.
Hizo parte del grupo fundador de la Asociacion Colombiana de Terapia Ocupacional (hoy Colegio Colombiano
de Terapia Ocupacional) y fue integrante de sus primeras juntas directivas. Iniciadora de las metodologias de
evaluacién pre-vocacional y de servicios de rehabilitacion profesional en Colombia y varios paises de Latino-
américa. Promotora de la formulacién de politica piblica en discapacidad. vercarmenh@gmail.com

2 Terapeuta Ocupacional graduada de la Escuela Colombiana de Rehabilitacién en 1974. Magister en Econo-
mia. Especialista Certificada en Método Tomatis. Profesora de la Escuela Colombiana de Rehabilitacién (1975-
1977). Profesora de la Universidad del Valle (1987-2016). Co-creadora del grupo de investigacién Catedra
de Discapacidad, que ha realizado aportes a la construccién de la discapacidad desde un enfoque social en
el pafs. Ponente en distintos Congresos de Terapia Ocupacional sobre el rol del Terapeuta Ocupacional en
diversos campos de actuacion. Miembro activo del Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional en diferentes
momentos, cargos y delegaciones. Actualmente es miembro del Comité Cientifico de la Revista Ocupacién
Humana. lilianatenorio@gmail.com
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bor. Los invitamos a adentrase en este
texto desde un simil que nos cautiva:
la Terapia Ocupacional es semejante a
un puerto, donde se refugian y abaste-
cen todo tipo de embarcaciones.

Imaginen con nosotras como comen-
z0 a construirse ese puerto en una
Colombia de los anos sesenta; con
unas valientes mujeres que decidieron
compartir su saber con otras perso-
nas para construir ese puerto sélido.
Como pioneras, la fuerza de impul-
sar el suefo hizo que el trabajo fuera
codo a codo, para que inspiradas en

ese aprendizaje que trafan de otras
latitudes, norte y sur del continente,
y de otros saberes, lograran construir
un lugar de conocimiento, menos
incierto, mas seguro. Un espacio del
saber ocupacional protegido por fuer-
tes amarres que convirtieran ese lugar
en querencia fértil y consistente, para
que cada nave pudiese atracar a for-
talecerse y lograse zarpar hacia Itaca,
yendo al encuentro de sus propias
aventuras y riesgos, sabiéndose respal-
dado por ese puerto del conocimiento
que lleva en su interior la fuerza para
afrontarlos.

Tercera promocién del programa de Terapia Ocupacional de la Escuela Colombiana de Rehabilitacion
(entonces vinculada a la Universidad del Rosario), junio de 1974.
Foto: Liliana Tenorio.

¢Qué ha significado ese puerto
so6lido?

Su solidez es el profundo valor que
tiene el campo del conocimiento

compartido, razén que nos hace ser
terapeutas ocupacionales. Parte im-
portante de este saber, atesorado cual
legado con ese grupo de pioneras, es
el convencimiento de tener un propé6-
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sito claro, el mismo orienta toda ac-
cién, aun cuando nos rodee la incer-
tidumbre. Nuestra profesion empez6
como formacién técnica, sin instru-
mental disponible y con escasas inves-
tigaciones que soportaran el quehacer
diario. Sin duda, la persistencia y rigu-
rosidad de hacer las cosas con convic-
cién propiciaron la puesta en marcha
de un sinnimero de reflexiones sobre
la préctica cotidiana que, alimentadas
por el trabajo con otros saberes tales
como la Psicologia, la Medicina, la
Ingenieria, la Economia, entre otros,
fueron cimentando el cuerpo de co-
nocimiento en la disciplina que hoy
tenemos. Las preguntas que se hicie-
ron aquellas personas han orientado
los grandes debates que soportan las
vigas de amarre del puerto para faci-
litar la ampliacién, transformacién y
crecimiento del mismo; muchas de
aquellas inquietudes siguen vigentes.
Por eso podemos afirmar que este
puerto sélido con el que contamos
hoy se empezé a construir en esos
anos, con la tenacidad compartida de
cada una de las personas que crey6
que era posible alcanzar el propésito
comin de trabajar por el crecimiento
disciplinar de la Terapia Ocupacional.

El futuro del puerto del conocimiento
de la Terapia Ocupacional se constru-
ye hoy; hay algunos hechos portadores
de futuro que fueron avizorados por
las pioneras y que han ubicado a esta
profesién en un lugar importante en
el pafs. Esos hechos, que fueron ama-
rres fundamentales del ejercicio de la
Terapia Ocupacional en Colombia en
sus inicios, mantienen su importancia
y habria que seguir construyendo en
torno a ellos:

1. La articulacién de la Terapia Ocu-
pacional con el entorno en lo co-
tidiano. Las intervenciones de este
profesional se desarrollan en la
vida comin de las personas, en las
ocupaciones que desempenamos
los seres humanos en el diario vivir;
por ello, se hace necesario ahon-
dar en las relaciones del cotidiano
devenir, en sus implicaciones en el
desarrollo de las capacidades, del
conocimiento de si mismos, y en
confrontar las potencialidades con
los requerimientos de esas ocupa-
ciones. Mas alla del ejercicio pro-
fesional como prestadores de ser-
vicios, responsables del suministro
de técnicas y proyectos, se abria
paso el ejercicio de la responsabi-
lidad por el desarrollo de las capa-
cidades de las personas, para im-
pulsarlas a ser capaces de aportar,
desde su red de experiencias y vi-
vencias cotidianas, a las decisiones
del colectivo al que pertenecian,
bien en el plano individual o desde
las organizaciones sociales.

2. La rehabilitacién basada en la rela-
cioén con el entorno y la productivi-
dad. Aun hoy, hay grandes vacios
que tendriamos que seguir profun-
dizando para que Terapia Ocupa-
cional potencie su capacidad de in-
tervencion en la rehabilitacion in-
tegral, en el logro de una vida digna
de las personas con discapacidad;
todavia constituye un reto el enfo-
carse en las capacidades y hacer de
ellas una oportunidad para el de-
sarrollo de personas mds integras y
mas libres. Ya desde los inicios del
ejercicio de la Terapia Ocupacio-
nal en Colombia, en los primeros
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anos de los setenta, se reconocia a
las personas como sujetos de de-
rechos, indivisibles y universales?,
con un conjunto de capacidades,
entre ellas la de ser capaz de es-
tablecer compromisos vinculares.
Entonces ya era visible un ejerci-
cio profesional comprometido con
potenciar sus capacidades de par-
ticipacién y aporte para ampliar el
abanico de oportunidades y faci-
litar su desarrollo. El eje de inter-
vencion se alejé6 muy pronto de un
enfoque centrado en el individuo,
para construir una acciéon centra-
da en las relaciones que establece;
inicialmente con la familia, que
como base de la estructura social,
es el primer garante del desarrollo
de sus miembros como sujetos de
derechos. A su vez, se fue consoli-
dando un trabajo que trascendi6 a
la familia para incursionar en con-
textos comunitarios y sociales mu-
tuamente influyentes.

. El ejercicio de la Terapia Ocupacio-

nal potencia las capacidades socio-
productivas. Al ejercitar en diversos
entornos las capacidades que re-
quiere el aporte productivo, cada
persona logra consolidar su desa-
rrollo humano. ¢Cémo sabremos
que estamos consolidando esas
competencias? Cuando hacemos
evidente que, en la cotidianidad
de su intervencién ocupacional,
esa persona es consciente de su ca-
pacidad de:
* Sentirse Importante: Si crees
que haces parte de algo impor-

tante, eso te hard desarrollar la
capacidad de ser valorado por
los demds. Vincula la acepta-
cion social con el resultado del
esfuerzo personal.

* Ser Util: Si cuentas con tu capa-
cidad de establecer relaciones
sociales reciprocas que faciliten
la confianza en los otros, en ser
solidario, en realizar trabajos de
manera colaborativa y ser reco-
nocido también por los demds.

* Ser Capaz: Si reconoces y ejer-
citas tus habilidades y potencia-
lidades para realizar acciones
con un propésito comdn y cla-
ro que apropias para tu propia
vida.

* Ser Trascendente: Si tienes un
suefo que te has empenado en
construir y valoras lo que haces
porque alcanzarlo estd lleno de
significado.

* Ser Productivo: Si eres capaz de
movilizar recursos internos para
gestionar acervos externos y asi
desarrollarte como ser social.

e Ser TG mismo: Si valoras las
caracteristicas personales que
te hacen Unico para obrar con
sello propio y asumir las conse-
cuencia de tus actos.

Estos tres puntos estrechamente rela-
cionados se aproximan a una declara-
cién de principios y, por eso, mantie-
nen su vigencia como amarres funda-
mentales; porque hacen presente que
lo ocupacional es siempre una activi-
dad con sentido, ya sea individual o
social y, en consecuencia, su fragmen-

* Recordemos que la Declaracién de los Derechos de los Impedidos, Resolucién 3447 de Naciones Unidas, fue
proclamada el 9 de diciembre de 1975y, en 1976, la Asamblea General proclama 1981 Ano Internacional de
los Impedidos, Resolucién 31/123, con el lema “la plena participacion y la igualdad”.
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tacion es generadora de inseguridad e
incertidumbre para todos los actores
de la intervencion.

El tener un puerto sélido disciplinar
ha convocado a quienes se unen a él
a prepararse, abastecerse, orientar su
rumbo, crecer en su saber y equiparse
para trazar su ruta. Asi, soltar amarras,
levar anclas y buscar su propio trase-
gar profesional es fundamental antes
de surcar el mar de la vida, y represen-
ta el propésito de la comunidad disci-
plinar que el puerto consolida a través
de los aportes que cada nave desem-
barca. Cada experiencia enriquece,
con los recorridos por mares diversos,
el acervo que crece en este puerto dis-
ciplinar; gracias a la productividad in-
dividual se ha conformado un ciimu-
lo de conocimiento que hoy soporta
el navegar de cada embarcacién en
el océano de la vida. Cuidar de este
puerto disciplinar es competencia de
quienes pertenecen a la comunidad
de terapeutas ocupacionales, ya que
su riqueza radica en el conjunto de
experiencias que nutren el saber co-
lectivo.

Mantener el puerto fuerte y activo
significa aportar desde cada experien-
cia, crecer con las reflexiones colecti-
vas que lleven al puerto a consolidar
el conocimiento, establecer debates,
tanto con los navios propios como
con otros puertos de saberes, para en-
contrar las caracteristicas que nos den
identidad, para que se aproximen
todo tipo de navios y puedan abas-
tecerse y timonear con seguridad,
orientados hacia el desempefno de
esta profesion. Por ello, si llegara a su-
ceder que las reflexiones individuales

se menosprecian, que la excelencia
en la formacion se reduce, que no nu-
trimos con rigurosidad el puerto dis-
ciplinar, que anclan cada vez menos
navios en este puerto, la calidad del
abastecimiento se deteriorara y ello se
reflejard en disminuciones de la pro-
ductividad y la competitividad de los
navios para enfrentarse a los avatares
de su recorrido, surcar los mares de la
vida, correr sus propios riesgos y vi-
vir sus convenientes aventuras profe-
sionales. Es pues responsabilidad del
colectivo de navegantes de la Terapia
Ocupacional mantener colmado el
puerto de experiencias, reflexiones,
cuestionamientos, indagaciones, ma-
pas y marcos conceptuales, modelos,
paradigmas y teorfas que robustezcan
el puerto del conocimiento de la Tera-
pia Ocupacional.

Sabemos que el puerto es el lugar
mds seguro para cada embarcacion,
sin embargo, los navios no han sido
construidos para permanecer en él,
debemos prepararlos para navegar
mar adentro y encontrar su lugar, con
la certeza de que lo que llevan les
sera (til para su jornada. El puerto no
podrd trazar la ruta de cada persona,
mas si puede equiparlos con los instru-
mentos disciplinares. No podrd seguir
la travesia de cada uno, pero si puede
mostrar las rutas de otros navegantes,
las contingencias y beneficios de las
experiencias de todo tipo de navios,
desde petroleros y trasatlanticos hasta
kayaks. El equipamiento en el puerto
del conocimiento favorece la movili-
dad social de cada navio, pues podra
vigorizarse y engalanarse para ascen-
der y dejar més estela en el mar. El
puerto también otorga claridad en los
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conceptos para disminuir la brecha de
la desigualdad del conocimiento, fa-
vorece la consecucién de herramien-
tas como mecanismos agiles de inter-
vencion, para evitar problematicas ya
superadas o cuando hay condiciones
del tiempo dificiles que podrian hacer
naufragar la embarcacién. Propicia el
fortalecimiento de las capacidades de
cada navio, identifica las caracteris-
ticas de los mercados, las normas de
navegacion, las tendencias ocupacio-
nales y las necesidades de este profe-
sional en los diversos campos del ejer-

cicio cientifico. Atracar en este puerto
le significa a cada navio una situacién
favorable y lo convoca a ser accionista
fundamental de su crecimiento.

La invitacion es a hacerse activos en
este puerto, a tener cardcter para fijar
su rumbo, y disciplina para llevarlo a
cabo. A ser participes de esta colecti-
vidad y generosos con su trabajo, para
que los que vendran en el futuro se
beneficien de los frutos que ustedes
estdn sembrando hoy.
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de Terapia Ocupacional - ENTO. Los datos fueron recolectados mediante entrevistas en
profundidad y utilizando metodologfas propias de la historia oral. Asimismo, se trabajé con
fuentes primarias y secundarias como documentos de época, material de archivo y planes
de estudio. El analisis permite ubicar a la ENTO en el marco de la apertura de carreras
de las areas de salud y ciencias sociales, el proceso de incorporaciéon de las mujeres a la
educacién superior, y acciones de cooperacion internacional para la instalacion del modelo
de rehabilitacién y la formacion en disciplinas afines dentro de una estrategia desarrollista.
Con influencia de la WFOT, tomando el modelo de la Dorset House School, a través de
acciones de cooperacién y un sistema de becas se formaron profesionales que desarrollaron la
disciplina en distintas regiones de Argentina y otros paises de Latinoamérica. Estos resultados
permiten potenciar los dialogos hacia la comprension de los procesos comunes y distintivos
que dieron lugar a la institucionalizacion de Terapia Ocupacional en nuestro continente.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, rehabilitacién, historia, recursos humanos en salud,
educacion profesional.

Abstract: The purpose of this investigation was to characterize the origin and development of
the occupational therapy training in Argentina between 1956 and 1965, identifying relevant
events that took place since the beginning of the Occupational Therapy program at the Escuela
Nacional de Terapia Ocupacional (National School of Occupational Therapy). The data was
collected through in-depth interviews and using methodology pertinent to oral history. Primary
and secondary sources, such as documents pertaining to that period, archiving material and
study plans were also used. The analysis allows to locate the ENTO within the framework of
the opening of programs in social sciences and health areas, the process of incorporation of
women into higher education, and the international cooperation actions for the installation of
the rehabilitation model and for training in related disciplines within a developmental strategy.
Professionals who developed the discipline in different regions of Argentina and other Latin
American countries were formed with the influence of WFOT and the application of Dorset
House School model. These results strengthen the dialogue towards the understanding of the
common and distinctive processes that gave rise to the institutionalization of Occupational
Therapy in our continent.

Key words: Occupational therapy, rehabilitation, history, human resources in health,
professional education.

Introduccion esta realizara a la sociedad, y permiten

comprender los avatares de su desa-

Los campos profesionales son defini-
dos por los actores sociales que en un
contexto determinado los sustentan
y los promueven, tanto a nivel local
como internacional. Ellos estan de-
terminados por modelos explicitos e
implicitos en los curriculos o planes
de formaciéon que, en el caso de los
procesos de inicio de una disciplina o
de la fundacién o apertura de una ca-
rrera, marcan de manera matricial las
bases de las précticas y los aportes que

rrollo y potencialidad.

Asimismo, se pueden relevar periodos
de estabilidad y desarrollo de las pro-
fesiones, campos tedricos y de prac-
ticas, asi como periodos de cambios,
propuestas y virajes hacia nuevas ne-
cesidades. Toda profesion requiere
estar abierta a la deteccion de dichos
momentos, de modo que sea posible
adaptar sus prdcticas y conocimientos
a las nuevas demandas y necesidades,
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y dar cuenta de todas las funciones del
quehacer cientifico y profesional, a
saber: la produccién de conocimien-
tos por los conocimientos mismos, la
produccién de conocimientos por las
practicas que de ellos se deriven y la
produccién de conocimientos para
la retroalimentaciéon social (Samaja,
2003; Bottinelli 2003).

En este sentido, la investigacion parte
de la premisa de que toda disciplina
tiene una dimensién histérica que
debe ser revisada y conocida para
comprenderla en profundidad, tan-
to en el surgimiento de su campo de
conocimientos y prdcticas como en
su posicionamiento actual. Ello per-
mite pensar sus aportes y potenciali-
dades a futuro, tanto al interior de la
disciplina como en la formacion de
nuevos profesionales y en la identi-
ficacion de las necesidades sociales
que los convocan, para realizar apor-
tes en los campos en los que participa
(Bottinelli, 2003). Es por ello que el
proceso de revalorizacion del pasado
constituye una posicion epistemo-
l6gica, ética y tedrica del equipo de
investigacion.

En este marco y considerando que el
Instituto de Ciencias de la Rehabilita-
cién y el Movimiento de la Universi-
dad Nacional de San Martin (ICRM-
UNSaM) albergan a la primera entidad
formadora de terapeutas ocupaciona-
les en Argentina, y que la Escuela Na-
cional de Terapia Ocupacional (ENTO)
es el lugar donde se formaron pro-
fesionales que abrieron los primeros
servicios y escuelas de Terapia Ocupa-
cional del pais y en algunos paises de
Latinoamérica, nos propusimos carac-
terizar el surgimiento y desarrollo de la

formacién de terapeutas ocupaciona-
les en Argentina en el periodo 1956-
1965. Este periodo abarca, desde la
creacion de la Comisién Nacional de
Rehabilitacion del Lisiado, en el mar-
co de la cual se inscribi6 la carrera, y
la realizacion de los primeros cursos
breves de formacion por parte de la
terapeuta ocupacional inglesa Elizabe-
th Hollings; pasa por la creacion de la
Escuela Nacional de Terapia Ocupa-
cional (ENTO) en 1959, y va hasta el
momento en que las egresadas argen-
tinas se hicieron cargo de la direccién
de la carrera y de la formacién en ma-
terias especificas de la disciplina.

Metodologia

Se trabajé con un diseno de tipo ex-
ploratorio descriptivo, retrospectivo,
con metodologias predominantemen-
te cualitativas, integrando diferentes
técnicas de historia oral y de registro
documental. El valor de estas técni-
cas reside en la posibilidad de cap-
tar los sentidos y los significados de
los acontecimientos humanos desde
la perspectiva de los propios actores.
La revision, andlisis y triangulacion
de la informacién recolectada con
material de archivo y bibliografia se-
cundaria permitié someter las fuentes
orales a la critica documental (Valles,
2003) y poner en relacién los discur-
sos con sus condiciones histéricas de
produccién, propios de un enfoque
hermenéutico-dialéctico (De Souza
Minayo, 2009).

En este sentido, se trabajé utilizando
herramientas propias de la historia
oral tales como relatos de vida (Ber-
taux, 1999), que fueron recolectados
a través de entrevistas en profundidad
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con terapeutas ocupacionales y otros
actores vinculados con la creacién e
inicios de la carrera. Se formularon
preguntas estructuradas y no estructu-
radas, organizadas por ejes tematicos.

Para la selecciéon de las terapistas
ocupacionales y la realizacién de en-
trevistas se conformé una muestra in-
tencional utilizando la técnica de bola
de nieve. Los criterios de inclusion
fueron: primeros alumnos, primeros
profesionales, primeros supervisores
de practica clinica, fundadoras de aso-
ciaciones de profesionales, primeros
docentes, primeras directoras de ca-
rreras.

Asi mismo, se recolectaron documen-
tos de época, material de archivo,
planes de estudio y bibliografia secun-
daria. Varios de estos documentos fue-
ron donados por las entrevistadas y se
organizaron en la conformacién de un
archivo digital documental.

Con motivo de la investigacion identifi-
camos e iniciamos contactos con quie-
nes pudieran brindarnos informacién a
través de fuentes primarias: las prime-
ras docentes del equipo inglés; dona-
ciones y material del Dorset House Ar-
chive y la British Association of Occu-
pational Therapists, asi como también
de colegas que viven en el exterior y
de numerosas terapistas ocupacionales
de nuestro pais. Para el control de la
informacion recolectada y la pertinen-
cia de la interpretacion de resultados se
utilizaron las técnicas de triangulacion
de fuentes y vigilancia del cumplimien-
to de criterios de rigor para disefios
cualitativos (Sandelowski, citado en
Zaldda et al, 2010). Para el criterio de
auditabilidad se realizaron reuniones

de discusion de resultados con diferen-
tes actores. Dadas las caracteristicas del
disefio, el procesamiento, sistematiza-
cién y andlisis de la informacion se rea-
liz6 de manera procesual y paralela a la
profundizacién tedrica y la recoleccion
de datos. El andlisis incluy6 la revision
intra e interentrevista, triangulacion de
fuentes y contextualizacion dentro de
las politicas de salud nacionales y las
principales tendencias internacionales
en Terapia Ocupacional y en rehabili-
tacion.

Algunas de las lineas de andlisis pro-
puestas inicialmente incluyeron la
identificacion de momentos relevan-
tes y su contextualizacién en los mar-
cos de la historia de la rehabilitacién,
de la salud en el pais y en el ambito
internacional (Isuani & Mercer, 1988;
Veronelli & Veronelli, 1991; Belmarti-
no & Bloch, 1994; Belmartino, 2005).
El procesamiento y andlisis de docu-
mentos (fuentes secundarias) permitié
comprender las dificultades que atra-
vesaba Argentina para la época y los
diferentes esfuerzos por crear la carre-
ra en el pais y en la regién. Ademas,
del proceso de entrevistas surgieron
nuevos elementos y lineas de andlisis
a considerar, tales como los modelos
implicitos y explicitos en los planes de
estudio, los debates paradigmaticos de
la época, la creacion de nuevos espa-
cios profesionales a través de progra-
mas de becas, las caracteristicas de los
actores involucrados y los requisitos
de acceso a la formacién y a cargos,
entre otras.

Resultados

La revision de bibliografia secundaria
y de antecedentes permiti¢ identifi-
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car en el dmbito nacional los produc-
tos de esfuerzos individuales y colec-
tivos realizados desde la Asociacién
Argentina de Terapistas Ocupaciona-
les (Monzén & Risiga, 2004a, 2004b;
Fortain, 2003), trabajos finales de
grado y posgrado (Testa, 2011, 2012;
Testa & Spampinato, 2010; Daneri,
2005, 2010; Gracer6n, 2000), algu-
nos articulos, presentaciones en con-
gresos y capitulos de libro que hacen
referencia al tema (Sbriller & Suter,
1985; Warschavski & Sbriller, 1990;
Sbriller, 1997; Paganizzi, 2007; Go-
mez Mengelberg, 2007a, 2007b;
Demiryi, 2001; Destuet, 1999; Villa-
rroel, 1985), asi como otros trabajos
individuales llevados a cabo por inte-
rés particular de estudiantes de grado
y graduados. En estos documentos se
refieren algunas dificultades respecto
de la recuperacion de la historia de
la profesion en el pais, incluyendo la
falta de recursos para trabajar el tema
en profundidad, la escasez de archi-
vos institucionales que consultar y la
fragmentacion de la informacion, que
llevan a la necesidad de reconstruir
la historia a través de los relatos de
quienes la vivieron.

Por su parte, en el ambito latinoameri-
cano se destacan los trabajos de Gua-
jardo (2010) y Gémez Lillo (2012) en
Chile, los de Teixeira Soares (1991) y
Da Rocha Medeiros (2008) en Brasil,
Forn (2007) en Venezuela y el de Truji-
llo (2002) en Colombia. En los Gltimos
anos ademads se han sumado nuevas
incitativas con enfoques mas participa-
tivos, como los de Fernandez, Garcia,
Duarte & Cruz (2016) en Colombia, y
el del Grupo de Investigacién Terapia
Ocupacional: memérias, histérias e

Fundamentos, del Programa de Pos-
Graduacién en Terapia Ocupacional
de la Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar) en Brasil, coordinado
por Roseli Esquerdo Lopes y Ana Pau-
la Malfitano. En otros paises sobresa-
len los de Moruno y Talavera (2007),
Peters (2006), Schwartz (2005), Wil-
cock (2002), Reed (1998), Kielhofner
& Burke (1977), Collins (1989), entre
otros.

Momentos relevantes
y periodizacion

Los origenes de la formacion en Tera-
pia Ocupacional en Argentina se re-
montan a las epidemias de polio ocu-
rridas entre los anos 1953 y 1955, mo-
mento histérico que dio lugar al de-
sarrollo de las disciplinas relacionadas
con la rehabilitacién en Latinoamérica
y a la introduccién en la regién de los
conocimientos y practicas de salud
desarrollados en los paises del norte
durante el periodo de posguerra mun-
dial (Teixeira Soares, 1991; Sbriller,
1997; Guajardo, 2010).

Ese acontecimiento impulsé la intro-
duccién de la Terapia Ocupacional
como profesion de salud en Argen-
tina, mediante un convenio del Es-
tado con el Gobierno britanico; tal
acuerdo se concretizé a través de la
contratacion de un grupo de terapis-
tas ocupacionales inglesas, quienes
en el ano 1959 viajaron al pafs para
organizar la formacién profesional y
dictar los cursos hasta que hubiera
egresados en el pais que pudieran
hacerse cargo de la misma. La ins-
titucionalizacién de esta formacién
se materializé en la creacién de la
Escuela Nacional de Terapia Ocupa-

CoLecio CoLoMBIANO DE TERAPIA OcupAcioNAL 15



cional (ENTO), en el marco de la Co-
mision Nacional de Rehabilitacion
del Lisiado, dependiente del Mi-
nisterio de Salud Publica (Spallato,
2010; Nabergoi et al, 2011).

Se pudieron diferenciar tres perio-
dos dentro de la década estudiada:
1. los antecedentes de creacion de la
Escuela (1956-1959), que van desde
la creacién de la Comisiéon Nacional
de Rehabilitacién del Lisiado (CNRL)
hasta la creacién de la ENTO, e inclu-
ye los cursos de formacién de auxilia-
res de Terapia Ocupacional por parte
de Elizabeth Hollings en 1956 y Ruby
Kroom en 1957 (Figura 1); 2. un pri-
mer periodo de la ENTO con el equi-
po de docentes inglesas a cargo de la
Escuela (1959-1963), se distinguen
en este periodo un primer grupo a

cargo de Miss MacDonald y un se-
gundo grupo con matices diferentes
en cuanto a sus antecedentes y for-
macién, y 3. el comienzo del proce-
so de “argentinizaciéon”, iniciado con
el traspaso de la gestion y las tareas
docentes a las egresadas argentinas
(1963-1965).

Los cursos de Terapia Ocupacional y
Fisioterapia previos a la creacion de
la ENTO estuvieron a cargo del equi-
po inglés liderado por Ménica Martin
Jones, con Elizabeth Hollings como
docente de Terapia Ocupacional.
Quienes participaron en estos cursos,
como Carmen Forn, Marta Fortain y
Helvia Llambi, fueron luego estudian-
tes de la primera cohorte de la ENTO
y lideres de la Terapia Ocupacional
en el pais.

Figura 1. Primeras egresadas y docentes de los cursos de Terapia Ocupacional
y Fisioterapia previos a la creacién de la ENTO.

Foto: Archivo digital de las investigaciones llevadas a cabo por los autores. Ao 1956 (probable).
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Contextualizacion en los marcos
de la historia de la rehabilitacion
y de la salud en Argentina y en
el ambito internacional

Al poner en didlogo las narrativas con
los diferentes contextos meso y ma-
cro politicos, ubicamos la ENTO en el
marco de la apertura de diversas carre-
ras de las dreas de la salud y las cien-
cias sociales (Ej. Psicologfa, Sociologfa,
Ciencias de la Educacién y Escuela de
Salud Pdblica), asi como de los cam-
bios en el campo de la atenciéon en
discapacidad y en salud mental. Pudi-
mos observar que si bien el emergente
socio sanitario de la creacién de la ca-
rrera fue la epidemia de poliomielitis,
otras necesidades sociales y procesos
de debate y transformacién tenfan
lugar en ese momento, los cuales se
articularon con la nueva formacion y
abrieron nuevas lineas de indagacion
no previstas en dicho proyecto.

Como parte de la estrategia desarro-
Ilista, caracteristica del gobierno del
entonces Presidente Frondizi, la crea-
cién de la ENTO también forma parte
de un conjunto de acciones de coope-
racion internacional para la instalacion
del modelo de rehabilitacion y forma-
cién en las disciplinas afines, promo-
vidas por organismos internacionales
como la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), la Oficina Sanitaria Pa-
namericana y la Organizacion Interna-
cional del Trabajo (OIT). Otras accio-
nes de cooperacion que determinaron
la formacién y creacién de la ENTO
incluyeron acuerdos entre el Gobier-
no Argentino y el British Council. Todo
ello implicé que la capacitacion ini-
cial en Terapia Ocupacional estuviese
marcada por un enfoque de rehabili-

tacién importado centralmente desde
Inglaterra, a diferencia de otros paises
de la region en los que las influencias
fueron norteamericanas y de otros pai-
ses europeos (Teixeira Soares, 1991).

También contextualizamos dicha aper-
tura desde la perspectiva de género,
ubicando algunas hipétesis en relacion
con el proceso de incorporacion de las
mujeres a la vida de la educacion su-
perior y universitaria de la época, en
aspectos novedosos o emergentes (ej.
profesionalizaciéon de las practicas,
remuneracion de la tarea) y en otros
que reeditaban los tradicionales roles
sociales atribuidos a la mujer, como el
cuidado de los otros, la atencién de
la salud, la subordinacién a la figura
masculina del médico, las damas ro-
sadas y voluntarias (Nabergoi 2013a).

Caracteristicas de la propuesta
formativa

El plan de estudios de la carrera se es-
tructuré con el fin de cumplir con los
requisitos de la Federacion Mundial
de Terapeutas Ocupacionales (WFOT),
creada pocos anos antes. Ello supuso
la incorporacién de la formacién en el
campo de salud mental, que no forma-
ba parte de las demandas de asistencia
en el drea fisica relacionadas con la po-
lio, y la necesidad de realizar gestiones
especificas para la aceptacion local de
dicha propuesta y la apertura del cam-
po. Asi, desde el comienzo el plan de
estudios contemplé la formacién en los
campos fisico y mental con igual valo-
racién. El curriculo se estructuré con
tres tipos de materias: asignaturas te6-
ricas, actividades practicas y practica
clinica, cuya distincion permanece en
los curriculos actuales.
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La ENTO se organiz6 con base en el
modelo de escuela a la cual pertene-
cia mayoritariamente el equipo inglés
contratado, la Dorset House School de
Oxford, de la cual era directora la res-
ponsable del equipo. La Dorset House
School fue la primera escuela de Te-
rapia Ocupacional de Inglaterra, y se
caracterizaba y diferenciaba de otras

de la época, como la Escuela de Lon-
dres, por la seleccién estricta del curso
de ingreso (estudiantes jévenes con li-
mite de edad superior de 35 afnos) y el
énfasis en la necesidad de fundamen-
tar cientificamente la profesion, entre
otras. Los aspectos formales asi como
los actitudinales eran muy enfatizados
en la formacién (Figura 2).

Figura 2. Manuscrito del plan de formacién de la ENTO, 1959.

-

Gonmnal oo mormsacioe

s

Manuscrito elaborado por Miss Mac Donald, directora de la Dorset House School y lider del equipo
de terapistas inglesas contratadas por la CNRL para abrir la carrera en Argentina. Presenta un esquema
de organigrama y estructura de Plan de Estudios con materias tedricas, actividades (centro) y practicas

clinicas en areas fisica y psicoldgica (a los lados).

Foto: Archivo digital de las investigaciones llevadas a cabo por los autores.

En consecuencia, las primeras docen-
tes inglesas eran muy jévenes, aunque
presentaban experiencia de trabajo en
las areas de su responsabilidad y con-
ducfan las materias especificas de la

profesion. La responsable del equipo
en calidad de asesora, Miss Macdo-
nald', tenfa al llegar a Argentina mas
de veinte afos de experiencia en la
direccién de la formacién en su pais y

12 De esta forma la conocian y denominaban las entrevistadas, su nombre completo era Evelyn Mary Macdonald.
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habfa estado a cargo de la formacién
en Terapia Ocupacional en paises de
distintos continentes. De otra parte,
los docentes de materias bésicas eran
locales, en su mayoria profesionales
del Instituto de Rehabilitacion, lo mis-
mo ocurria con los docentes de acti-
vidades practicas (Nabergoi, 2012,
2013a) (Figura 3).

Figura 3. Clase de telar en la ENTO,
1960 (probable).

Foto: Contribucién de Helvia Llambi.

Creacion de nuevos espacios
profesionales a través de programas
de becas

La politica pablica nacional consisti6
en organizar, con instituciones de Ca-
pital Federal™ y las provincias, un sis-
tema de becas a nivel federal a través
de las cuales las estudiantes accedian
a formarse en la ENTO y debian re-
tornar a tales instituciones para abrir
servicios de Terapia Ocupacional. Es-
tas becas fueron otorgadas inicialmen-
te con base en las recomendaciones
de la terapista norteamericana Helen
Dahlstrom y la fisioterapeuta Vivian
Hannan. Entre 1961 y 1965 se reci-
bieron en la ENTO 76 terapistas ocu-

pacionales, mas de la mitad de ellas
provenian de 12 provincias del pais y
cinco llegaron a estudiar desde Chile.
También estudiantes provenientes de
otros paises ingresaron a la ENTO por
medio de becas y convenios nacio-
nales e internacionales con organiza-
ciones como la OPS/OMS, la Funda-
cién Elizabeth Kenny y gobiernos de
la region (OPS, 1994; Nabergoi et al,
2013a, 2013b).

De esta manera, en la ENTO se for-
maron profesionales que desarrolla-
ron la disciplina en distintas regiones
de Argentina y que, siendo argentinos
o provenientes de la regi6n, abrieron
campos de actuacién y escuelas en
otros paises de Latinoamérica, en el
marco del desarrollo de una politica
regional en materia de rehabilitacion
(Bottinelli et al 2011b; Nabergoi et al
20130).

La formacion para los campos fisico
y mental

Uno de los requisitos de la propues-
ta formativa inicial fue que la misma
preparara a los futuros terapistas ocu-
pacionales para el desempefo tanto
en el llamado campo fisico como en
el campo psiquidtrico o mental, con el
argumento de que ello era necesario
para el reconocimiento del titulo por
la WFOT, creada apenas pocos afos
antes que la ENTO. De acuerdo con el
Archivo Dorset House, esta titulacion
conjunta era el resultado de un acuer-
do realizado en Inglaterra a partir de
los limites que implicaba la formacién
especializada por campos. Este ar-
gumento, presente con fuerza en los

'3 Capital Federal es el distrito correspondiente a la actualmente denominada Ciudad Auténoma de Buenos

Aires, capital de Argentina.
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discursos de las entrevistadas, fue una
importante estrategia de validacion de
la propuesta formativa y fue utilizado
para negociar el acceso a espacios de
practica clinica, el sostenimiento del
contrato de las primeras docentes, en-
tre otros, en diversas instancias institu-
cionales y gubernamentales. El andlisis
de las transformaciones en el campo
de salud mental a nivel local permiti6
reconocer que fueron estas las condi-
ciones de posibilidad de la aceptacién
de un plan de estudios con tales ca-
racteristicas (Nabergoi, 2013b, 2013c;
Bottinelli, Nabergoi, Mattei, Mullho-
lland & Spallato, 2013).

Palabras finales

Como producto de este trabajo y en
el contexto del 50° aniversario de la
Terapia Ocupacional en Argentina
(1959-2009), también realizamos la
edicién de un video documental ho-
menaje titulado La ENTO. Un docu-
mental de la creacién de la Escuela
Nacional de Terapia Ocupacional en
Argentina (Bottinelli et al, 2011a). Este
fue realizado con base en las catego-
rias y ejes de analisis que fueron sur-
giendo en el proceso de investigacion.
El material bibliografico, documental y
testimonial fue organizado y trabajado
para su analisis y presentacion en este
material de 22 minutos. El cortometra-
je retine material inédito, se destacan
fotografias y videos de época facilita-
dos por entrevistados y colaboradores,
elementos de archivo de la Dorset
House School y de la Biblioteca del
ICRM-UNSAM, asi como también ex-
tractos de entrevistas realizadas por el
equipo de investigacion.

El interés por la historia y el trabajo
que hemos venido realizando también
fue expresado por diferentes profesio-
nales que hoy, insertos en servicios, re-
fieren desconocer el origen y antece-
dentes de sus practicas profesionales,
dadas las vicisitudes de las politicas de
salud, en particular en las areas de re-
habilitacion y salud mental en nuestro
pafs, que devinieron en suspensiones
y momentos de reinicio de espacios
de practica, con escaso o nulo registro
de las experiencias previas.

Es importante destacar también, que
si bien la disciplina ha experimenta-
do un crecimiento exponencial en
la Gltima década en Argentina, en la
que se multiplicaron los espacios de
formaciéon y el nimero de alumnos
y profesionales', los mayores es-
fuerzos en el periodo reciente estu-
vieron destinados a la consolidacién
del nivel de grado. En este marco, la
produccién cientifico académica de
la disciplina en nuestro pais requie-
re ain de esfuerzos para impulsar
su desarrollo en lo que refiere a la
formacién de recursos humanos en
investigacion, la incorporacién de
docentes y alumnos en la actividad
cientifica, la promocién del aumento
de la cantidad y la calidad de la pro-
duccién y su puesta en circulacioén,
que asegure la transferencia en los
diferentes ambitos y niveles de for-
macion e intervencion.

El proceso de profesionalizacién de la
Terapia Ocupacional sufrié diferentes
avatares desde la creacion de la ENTO
hasta la actualidad. Las lineas de inda-
gacion presentadas continuaron sien-

™ Al igual que en otras profesiones como Enfermerfa y Trabajo Social.
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do profundizadas por el equipo de in-
vestigacion en los proyectos Creacion e
Institucionalizacién de la Terapia Ocu-
pacional en Argentina. Los Comienzos
de la Formacion y el Desempeno Pro-
fesional de Terapeutas Ocupacionales
en Argentina desde la Apertura de la
Escuela Nacional de Terapia Ocupacio-
nal™ (2011-2012) y la tesis El Proceso
de Transformacion de la Atencion Psi-
quidtrica hacia el Enfoque de Cuidados
en Salud Mental en Argentina. Partici-
pacién de Terapia Ocupacional en la
Construccion del Campo de la Salud
Mental en la Ciudad de Buenos Aires
(1957-1976) (Nabergoi, 2013b). En
este proceso hemos logrado diversos
aprendizajes, hemos tenido la opor-
tunidad de ver resurgir el interés por
los inicios de la profesién en distintos
paises de Latinoamérica y de inter-
cambiar experiencias con equipos de
investigacion de la regién en el tema.

Actualmente la carrera de Licenciatu-
ra de Terapia Ocupacional en Argen-
tina se dicta en 14 universidades na-
cionales. Algunos de los aspectos que
marcaron los inicios de la formacion
profesional han permanecido hasta
nuestros dias, resignificados en los
diversos contextos histérico sociales
en los que tuvo su desarrollo, otros
se han modificado significativamente.
Dado que los contextos determinan
la posibilidad de surgimiento, y que
las perspectivas de los actores socia-
les involucrados permiten compren-
der el sentido de los mismos, reali-
zar acciones que permitan historizar
y comprender el surgimiento de un
campo de conocimientos y practicas,

"> Proyectos SJ10/48 y RO07 del ICRM-UNSaM.

asi como su posicionamiento actual,
contribuye a poder pensar en sus
aportes y potencialidades a futuro,
tanto al interior de la disciplina como
respecto de la formacion de profesio-
nales y frente a las necesidades socia-
les que los convocan.
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Rodriguez, L., Camargo, N., & Escobar, X. (2016). Terapia Ocupacional: una perspectiva histérica desde la Universidad Nacio-
nal de Colombia. Revista Ocupacion Humana, 16 (2), 26-45.

Resumen: Este trabajo constituye uno de los primeros aportes al macroproyecto Historias
de las Terapias Ocupacionales en Colombia. La investigacién describe los hitos y sucesos
que antecedieron, dieron origen y evolucién al primer programa de formacién en Terapia
Ocupacional en el pais, ofrecido por la Universidad Nacional de Colombia. Se empleé la
metodologia de investigacién histdrica a partir del reconocimiento de tres categorias: sujetos,
discursos e instituciones; las cuales convergen en los contextos sociales, politicos, econémicos
y culturales de las décadas de los sesenta, setenta y ochenta, y en los escenarios internacio-
nal, nacional, local (Bogotd), la Universidad Nacional y la carrera de Terapia Ocupacional.
Las fuentes consultadas incluyen documentos y relatos de protagonistas del programa en el
periodo estudiado. Con la informacién obtenida se consolidan tres lineas de tiempo, una por
cada década, en las que se recuperan los planes y reformas curriculares de la formacion técni-
ca, transformada en licenciatura a partir de 1976 y configurada como profesional a partir del
Decreto Ley 80 de 1980. Se invita a la realizacién de investigaciones en clave histérica como
una posibilidad de empoderamiento profesional que aporta a la comprensién del devenir de
la Terapia Ocupacional.

Palabras clave: Historia, Terapia Ocupacional, investigacién histérica, memoria colectiva.

Abstract: This work constitutes one of the first contributions to the macro project: Stories
of occupational therapies in Colombia. The research describes the milestones and events

' Articulo derivado de la investigacién Terapia Ocupacional: una perspectiva histérica desde la Universidad
Nacional de Colombia (1966- 1989), realizada por las autoras como trabajo de grado para optar al titulo de
terapeutas ocupacionales de la Universidad Nacional de Colombia y dirigida por la docente Aleida Fernandez
Moreno. Trabajo ganador del segundo puesto del Premio de Investigacién Alicia Trujillo Rojas, decima version
(2016), en la categoria estudiantes.

“Terapeuta Ocupacional. Estudiante Maestria en Neurociencias, Universidad Nacional de Colombia.
Laboratorio desarrollo, juego, aprendizaje y lddica, Departamento de la Ocupacién Humana, Universidad
Nacional de Colombia. Grupo de Investigacion Historias de las Terapias Ocupacionales en Colombia — HiTOs.
Ivrodriguezm@unal.edu.co

*Terapeuta Ocupacional. Unidad Terapéutica Integral BITA. Grupo de Investigacién Historias de las Terapias
Ocupacionales en Colombia - HiTOs. naacamargoca@unal.edu.co

* Estudiante de Terapia Ocupacional, Universidad Nacional de Colombia. xcescobarj@unal.edu.co

26  REevisTA OcuPACION HUMANA ® VoL. 16 No. 2 ® 2016 © ISSN 0122-0942



that preceded, and gave origin and evolution to the first training program in Occupational
Therapy in the country, offered by the Universidad Nacional de Colombia. The methodology
of historical research was used, from the recognition of three categories: subjects, discourses
and institutions. These converge in the social, political, economic and cultural contexts of
the 60s, 70s and 80s and in several scenarios: international, national, local (Bogotd), the
Universidad Nacional and the occupational therapy program. The sources consulted include
documents and stories of central characters of the program in the period studied. With the
information gathered, three timelines were obtained, one for each decade. The lines retrieve
plans and curricular reforms to technical training, transformed into a Bachelor’s degree from
1976 and configured as a professional degree in Law 80 of 1980. We invite to the conduction
of research in historical terms, as a possibility for professional empowerment that contributes

to the understanding of the evolution of occupational therapy.

Key words: History, occupational therapy, historical research, collective memory.

Introduccion

La historia continta, es el correlato
indispensable de la funcién fundadora
del sujeto: la garantia de que todo cuanto
le ha escapado podrd serle devuelto;

la certidumbre de que el tiempo no
dispersard nada sin restituirlo en una
unidad recompuesta; la promesa de que
el sujeto podrd un dia (bajo la forma

de la conciencia histérica), apropiarse
nuevamente todas esas cosas mantenidas
lejanas por la diferencia, restaurard su
poderio sobre ellas y en ellas encontrard
lo que se puede muy bien

llamar su morada.

Foucault, 1979, p. 21.

Esta investigacion estuvo dirigida a
aportar desde la Universidad Nacio-
nal de Colombia a la reconstruccién
histérica de la Terapia Ocupacional
en el pais, como respuesta al llamado
que con ese fin realizé desde 2014 el
Grupo de Investigaciéon Historias de
las Terapias Ocupacionales— HiTOs.
Como tal, se centr6 en la descripcion
del devenir histérico del primer pro-
grama académico de Terapia Ocupa-
cional en Colombia en las décadas de

los sesenta, setenta y ochenta del siglo
XX. Se busca con él que las y los tera-
peutas ocupacionales, profesionales y
en formacién, asi como las nuevas ge-
neraciones, puedan conocer registros
primarios y hacer una lectura detalla-
da de los antecedentes del surgimien-
to de la formacién en Terapia Ocupa-
cional en la Universidad Nacional de
Colombia. Se toma como referente
uno de los fundamentos del Grupo
HiTOs: “reconocer el pasado para
comprender el presente y visualizar el
futuro” (Fernandez, Cruz, Duarte, &
Garcia, 2015).

Para ello, la investigaciéon tuvo en
cuenta la perspectiva para la recons-
truccion histérica planteada por el
soci6logo y filésofo Michael Foucault,
quien sugeria tener en cuenta tres ca-
tegorias: en primer lugar los Sujetos,
entendidos como personas bajo sus
distintas nominaciones historicas, con
el fin de vislumbrar la evolucién ter-
minoldgica (terapeutas ocupacionales,
técnicas, licenciadas); las institucio-
nes, lugares en los que se desarroll6 la
profesion o en los que se dieron los su-
cesos, y donde emergen los discursos,
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entendidos como una “enunciacién
individual o correlativa” que permite
la aproximacioén a los hechos y a las
transformaciones generadas (Foucault,
1979).

A su vez, se identifico que todo he-
cho era determinado por un contexto
configurado cronolégica y sistémica-
mente, por lo que de forma breve y
general se sustentan los contextos po-
litico, econémico, social y cultural. El
contexto politico se refiere a sucesos
en un determinado espacio de deli-
beracién publica y de poder (Mouffe,
1999); el econémico, a las formas de
utilizacion, administracion y distribu-
cién de los recursos limitados para el
consumo y la satisfacciéon de las ne-
cesidades de los miembros de la so-
ciedad (Capo, s.f.); el social engloba
a los grupos que conforman distintas
organizaciones que construyen lo cul-
tural, influyendo y trascendiendo en
costumbres y acciones que definen
la identidad de las sociedades en un
tiempo y espacio (Reyes, 2011). Tales
contextos se entienden en las esferas
macro (internacional y Latinoamé-
rica), meso (nacional y Universidad
Nacional) y micro (carrera de Terapia
Ocupacional).

De esta manera, como lo sugiere
(Foucault, 1979), se transformaron
“los documentos, en monumentos”
de tal forma que se describiera de for-
ma comprensiva y veraz la trayectoria
histérica de sucesos significativos en
la Terapia Ocupacional de la Univer-
sidad Nacional en las tres décadas
abarcadas. Estos son: el proceso de
transformacién de la titulacion de te-
rapeutas ocupacionales, inicialmente
como técnicos, luego licenciados y

finalmente profesionales, y la confi-
guracion de las practicas o ejercicio
profesional, entre otros resultados
emergentes.

Finalmente, con esta investigacion se
logré aportar a la invitacién que hicie-
ra la profesora emérita Alicia Trujillo
(2002), a propésito de la importancia
de estudiar la historia de la Terapia
Ocupacional: “En Colombia, las fuen-
tes que estudian las raices sociales de
la Terapia Ocupacional son casi inexis-
tentes (...). Una profesion como la Te-
rapia Ocupacional no puede sustraer-
se de reconstruir y entender la crucial
influencia que las condiciones cultu-
rales y eventos y coyunturas politicas,
econdémicas, educativas, de salud y de
trabajo han ejercido en su aparicién y
configuracion”(p.472).

Metodologia

La metodologia de investigacion histo-
rica, al ser utilizada por primera vez
dentro de un grupo cuyas integrantes
son terapeutas ocupacionales, no his-
toriadoras, se convirtié en un reto. En
este trabajo se adelantaron cuatro eta-
pas: contextualizacion; definicion de
categorias y archivos; lectura y cate-
gorizacién de informacion, y escritura
descriptiva alrededor de los hallazgos.
Estas etapas se fueron configurando
de la mano del Seminario Permanen-
te, estrategia que ha hecho parte del
desarrollo del macroproyecto Histo-
rias de las Terapias Ocupacionales en
Colombia.

La etapa de contextualizacién tuvo
como fundamentos los aprendizajes y
acuerdos de trabajo de las dos prime-
ras sesiones presenciales del Semina-
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rio, realizadas en Bogotd, en julio de
2014, y en Cali, en octubre del mismo
ano (HiTOs, 2014). En ellas se abarca-
ron: lo que se comprende por historia,
como comprenderla, como justificar
el estudio histérico y estructurarlo, la
construccion del archivo. Desde alli se
establecieron las primeras categorias
de andlisis y objetivos.

Mas adelante, en la sesion realizada
en la ciudad de Pasto, emerge la etapa
de definicién de categorias y archivos.
Con el apoyo de expertos se analiza-
ron algunas categorias, se definieron
los sujetos, discursos, instituciones
y contextos que darfan sustento a la
clasificacion de la informacién encon-
trada en términos de acontecimientos
en esferas sistémicas. Alli se determi-
né que los discursos no solo podian
constituirse a partir de la lectura de
documentos escritos, también me-
diante recursos narrativos y utilizando
dispositivos para activar y aprovechar
la memoria viva y colectiva de las pre-
cursoras de la profesion.

Con base en este aprendizaje se con-
voco a las profesoras pensionadas y
de larga trayectoria en el programa
de la Universidad Nacional a un Té
de homenaje, el cual se realizé el 21
de abril de 2015 y conté con las na-
rrativas de Alicia Trujillo Rojas, Laura
Alvarez de Bello, Emma Grimaldo,
Ana Maria Goémez y Maria Victoria
Zapata (Figura 1), logrando recolectar
informacién desde sus experiencias y
trayectorias. De otro lado, en la Li-
nea de Profundizacién de Estudios en
Discapacidad se realizaron conver-
satorios individuales con otras profe-
soras pensionadas y egresadas de las
primeras cohortes.

Por otra parte, el Archivo Histérico y
Central, y la Biblioteca Gabriel Garcia
Marquez de la Universidad Nacional
de Colombia, sumados a las biblio-
tecas personales de algunas docen-
tes que acompanaron el proyecto, se
constituyeron en fuentes de informa-
cién documental.

Figura 1. Profesoras y autoras durante el Té de Homenaje, abril de 2015.

Parte superior,
de izquierda a
derecha: Alicia
Trujillo Rojas,
Laura Alvarez

de Bello, Maria
Victoria Zapata,
Emma Grimaldo y
Ana Marfa Gémez.
Parte inferior,

de izquierda a
derecha: Xiomara
Escobar, Nathalia
Camargo y Laura
Rodriguez.
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Posteriormente se realiz6 la lectura y
categorizacion de informacion, que
recogié las reflexiones del seminario
llevado a cabo en la Escuela Colom-
biana de Rehabilitacién en junio de
2015 (HIiTOs, 2015). En esta etapa se
establecié una matriz de sintesis de la
informacion recolectada, la cual faci-
lit6 su clasificacion en las categorias
y contextos definidos. Luego se hizo
una lectura transversal de esas catego-
rias y contextos década por década, y
se traz6 una matriz que mas adelante
se convirtié en lineas de tiempo. Esto
permiti6 configurar cronolégicamente
los hechos histéricos de forma legible.
Con este ejercicio de andlisis se evi-
denciaron ademds hechos cuya im-
portancia se reiteraba; uno de ellos, el
proceso de transformacién del progra-
ma curricular y del titulo de formacién
obtenido. La triangulacién de fuentes
(estudiante de la época, docente y
normativa) permiti6 identificar hitos
histéricos en ese proceso.

Finalmente, se realiz6 la escritura des-
criptiva alrededor de los hallazgos,
para lo cual se asisti6 a dos talleres
de escritura coordinados por la Tera-
peuta Ocupacional Soldngel Garcia,
integrante del grupo HiTOs. De esta
forma fue posible realizar una descrip-
cién que pasara del esquema a la na-
rracién, de forma que la historia con-
tada lograra ser legible.

Resultados

Antes de la creacién del programa
de Terapia Ocupacional, el ambiente
de las primeras décadas del Siglo XX

A nivel internacional iniciaron las lu-
chas politicas entre capitalismo y co-
munismo como la Guerra de Corea
(1946 - 1950), la Guerra Fria (1953 —
1962) y, en Latinoamérica, el periodo
de transicion de la Revolucién Cubana
en 1953, que finaliz6 con la posesion
de Fidel Castro como presidente de
Cuba en 1959 (Harina, 2010).

Mientras tanto, en Bogota tuvo lugar
un periodo de violencia que resulté
del asesinato del caudillo liberal Jorge
Eliécer Gaitan en 1948, el cual desen-
cadené El Bogotazo. Para esa época
Colombia se dividia ideol6gicamente
en dos partidos politicos, liberal y con-
servador, cuyos debates por el poder
dieron pie a la conformacién del Fren-
te Nacional, “sinébnimo de moviliza-
cién social, sindicalismo y movimien-
tos estudiantiles” (Gutiérrez, 2015).
Atendiendo a las necesidades politicas
emergentes luego del Bogotazo, en
1954 las mujeres obtuvieron el dere-
cho al voto; sin embargo, solo hasta
1957 pudieron ejercerlo por primera
vez. Con el sufragio femenino se con-
solidaban las luchas originadas en los
anos treinta (Cohen, 2001).

Hacia finales de la década de los cin-
cuenta el total de estudiantes de la
Universidad Nacional de Colombia,
mayoritariamente hombres, represen-
taban el 50% de aquellos que ingresa-
ban a la educacién superior en el pais
tras cumplir la exigencia de culminar
sus estudios como bachilleres. Las mu-
jeres entre tanto eran tenidas en cuen-
ta en la “universidad femenina” para
ser formadas segln sus caracteristicas

5 Para Cohen (2001), la universidad femenina representd el intento de algunos grupos de mujeres por ocupar
espacios de poder, controlando estas instituciones a través de alternativas educativas préacticas que permitieran
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y sin que “compitieran con los varo-
nes por los mismos puestos de traba-
jo” (Lopez, 2002, p. 71). Las que ac-
cedian a la universidad superaban los
prejuicios al ser minoria, salvo quie-
nes ingresaban a estudiar Enfermeria,
dado que ya contaban, como gremio,
con un estatus profesional (Gémez, et
al., 2011).

Década de los sesenta: el augurio de
grandes cambios

Por esta época, a nivel internacional,
la instalacién soviética de platafor-
mas lanza misiles en territorio cubano
representé para la Casa Blanca una
amenaza nuclear sin precedentes, de
tal magnitud que el mundo se arries-
gaba a comenzar una Tercera Guerra
Mundial. Fue entonces cuando Cuba
comenz6 a “exportar” la revolucién
comunista al resto de los paises lati-
noamericanos con el apoyo econémi-
co y politico de la Unién Soviética, lo
que significaba una agresion al sistema
democratico capitalista pregonado,
“difundido y hasta impuesto por los
Estados Unidos de América en el resto
de los paises latinoamericanos” (Men-
go, 2004, p. 42).

Lo anterior influyd en una serie de
transformaciones culturales que pro-
movieron el reconocimiento de la
diversidad de pensamiento, especial-
mente politico. Esto se manifestaba en
un tipo de escritura tensionante que
dinamizé la expresion de las nuevas
concepciones entre quienes escribfan
y sus relaciones con el Estado. Las co-
rrientes feministas lograron incremen-

tar el nimero de mujeres vinculadas
a programas de educacién universi-
taria (UNESCO, 1998), y la memoria
cultural que compilaron los intelec-
tuales con sus ideas o acciones ayu-
dé a fomentar la construccién de una
utopia revolucionaria que promovio la
modernizacion universitaria y la criti-
ca hacia el modelo de educacién su-
perior norteamericano. Todo ello tras
la ruptura de las relaciones politicas,
econémicas, sociales y culturales de
Cuba con los Estados Unidos, que dio
su nombre a la Revolucién Cubana
(Urrego, 2002).

Finalizando la década, en 1969, el
hombre llegé a la luna ocho anos des-
pués de viajar por primera vez al es-
pacio. Este hecho representé el cum-
plimiento del suefio del presidente
de Estados Unidos John F. Kennedy,
asesinado en 1963, quien lo visuali-
zaba como una forma de superar los
avances cientificos y tecnoldgicos de
la Unién Soviética (Dunbar, 2008).

Kennedy visité Colombia en 1961, he-
cho que consolidaba la Alianza para
el Progreso, un programa de ayuda
externa a América Latina propuesto
por Estados Unidos con el fin de crear
condiciones para el desarrollo y la es-
tabilidad politica y econémica de la
regién, y con el cual se habria de fi-
nanciar mayoritariamente la Reforma
Patifio en la Universidad Nacional de
Colombia (Carrillo, 2014).

Posteriormente, en 1966, se confor-
maron en Colombia los grupos guerri-
lleros Ejército de Liberaciéon Nacional

a las mujeres hacer compatible su vida familiar y profesional. Fue una manera de influir en la transformacion de
los valores imperantes en la sociedad, convencidas de que ellas mismas debian crear nuevos modelos.
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(ELN) y Fuerzas Armadas Revoluciona-
rias de Colombia (FARC), ello como
fruto de la exclusién social y politica,
la distribucién desigual de las tierras
y la injusticia social vividas hasta ese
momento en el pais (Mengo, 2004).

Por otra parte, la Universidad Nacio-
nal de Colombia empezé a recono-
cerse como una institucién pdblica,
auténoma y con identidad corporativa
legal por medio del proyecto de re-
forma universitaria establecido por el
médico y rector de la Universidad José
Félix Patifio. Dicha reforma, aprobada
por el Consejo Superior Universitario
a través del Acuerdo 059 del 25 de
marzo de 1965, constituy6 la enton-
ces llamada ciudad universitaria (Gu-
tiérrez, 2015), establecié la division
académica de la universidad y defini6
sus funciones y organizacién general
luego de la crisis de infraestructura
y bienestar en la que se encontraba
(Mengo, 2004).

El 1 de septiembre de 1959 la Facul-
tad de Medicina de la Universidad
habia creado el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, una unidad
dependiente de la secciéon de Medi-
cina Interna del Hospital San Juan de
Dios que efectuaba actividades admi-
nistrativas, docentes y asistenciales,
las cuales dieron origen en 1960 a la
formacién posgraduada de médicos
especialistas en Medicina Fisica y Re-
habilitacién en la Universidad (Pardo,
1972).

Posteriormente las directivas de la Fa-
cultad de Medicina detectaron una
amplia demanda de servicios en la sec-

cion de rehabilitacion, derivada de la
situacion de violencia que atravesaba
el pais, por lo que vieron la necesidad
de constituir equipos completos de sa-
lud en rehabilitacion (Pardo, 1972). En
consecuencia, desde el Hospital San
Juan de Dios se solicité a la Facultad
cubrir estas necesidades por medio de
la formacién en el area. Asi, median-
te el Acuerdo 04 del 20 de enero de
1966 (Consejo Superior Universitario,
1966), el Consejo Superior Universita-
rio autorizé a la Facultad de Medicina
para que en la “Seccién de Rehabili-
tacién” iniciaran labores tres carreras
técnicas que vendrian a llenar el vacio
existente en el campo de las ciencias
de la salud: Terapia Fisica, Terapia de
Lenguaje y Terapia Ocupacional (Par-
do, s.f.). Inicialmente las admisiones
serfan semestrales.

Los tres programas creados tenfan una
duraciéon de seis semestres y com-
partian en el primer afo asignaturas
como Anatomia, Fisica, Psicologia
General, Sociologfa, Orientacién, Pri-
meros Auxilios, Fisiologia Neuromus-
cular, Anatomia Funcional, Patologia
General y Neuromuscular, Psicologia
Médica, Kinesiologia e Inglés; poste-
riormente recibfan clases propias de
cada drea. Al terminar se recibia el
titulo de técnico (Pardo, s.f). En 17
de diciembre de 1968 se present6 el
primer Acta de Grado Colectivo para
Técnicas en Terapia Ocupacional de
la Universidad Nacional de Colombia,
con un total de nueve graduandas®.

Para el caso de Terapia Ocupacional,
inicialmente la direccién del programa
estuvo a cargo del director del Depar-

© El Acta fue recuperada y transcrita, estd disponible en el informe final del trabajo de grado.
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tamento de Rehabilitacién, Jorge Par-
do Ruiz, y las terapeutas ocupaciona-
les Patricia Ann Lang de Pardo, de pro-
cedencia Norteamericana y graduada
de la Western Michigan University
(Registro de personal docente, s.f.), y
Alicia Trujillo Rojas, colombiana con
formacién en la New York University
(Trujillo, 2002).

Instituciones y prdcticas en los
sesenta

Segtin lo establecido en el Acuerdo 04
de 1966 del Consejo Superior Univer-
sitario (Consejo Superior Universita-
rio,1966), a partir del segundo afo de
formacién el mayor nimero de horas
a la semana se dedicaba a las Practi-
cas Clinicas, Férulas y Adaptacion de
Equipos, Artes Manuales y Artesania.
En el tercer afo se realizaban practi-
cas clinicas en Pediatria, Psiquiatria
y Rehabilitacién, que para la época
implicaban la asistencia al Hospital
San Juan de Dios, principalmente, asi
como a otras instituciones. Asi lo con-
firma la terapeuta ocupacional, Emma
Grimaldo, docente pensionada de la
Universidad Nacional de Colombia:

...Aqui [refiriéndose a la Universidad]
recibiamos Kinesiologia en un salén
de Odontologia y nos la daba el Dr.
Pardo, el Dr. Rangel, el Dr. Avelin Rus-
tedes, el Dr. Vega, todos esos docto-
res nos daban Kinesiologfa, y entonces
Morfo aqui (...) eran todos los médi-
cos...claro, el profesor Rubiano, todos
los médicos (...). Luego, después eran
como tres bloques, tres dreas, que era
en ese entonces Incapacidades Fisicas
en Nifios, que era Incapacidades Fisi-
cas en Adultos, que era en San Juan

de Dios (...) Bueno... Patricia de Pardo,
excelente profesora, con nosotras era
(...) exigente, disciplinada, ella ma-
nejaba San Juan de Dios, nos dictaba
en la teorfa de Incapacidades Fisicas,
nos hacia la practica ahi en el Servi-
cio de San Juan de Dios, entonces ella
fue una de mis profesoras. Después
en la parte de ninos mi profesora fue
Margarita Rojas, que era de la prime-
ra promocion, (...) Salud Mental en la
clinica Santo Tomads, y entonces alld
cuando a mi me tocd Salud mental mi
profesora fue Alicia (...). En la Unidad
del San Juan ibamos era a una clase
de Psiquiatria... sélamente en San Juan
con dona Patricia, en Santo Tomds con
Alicia, y en Propace’ con Margarita
Rojas... también recibi clase de Confe-
rencias Clinicas con los profesores que
nos daban Kinesiologia, también nos
dictaban otra vez conferencias clinicas
de todas las patologias, todo lo de pa-
tologia nos lo dictaban esos doctores
(...) por la tarde veniamos aqui a la
universidad y nos dictaban Cerdmica
(...) y Férulas también las hicimos alla
en San Juan de Dios en un salén gran-
de que nos tocd limpiar y arreglar... (E.
Grimaldo, comunicacién personal, 15
de marzo de 2015).

Respaldando lo mencionado por la
profesora Grimaldo, el Hospital San
Juan de Dios es identificado por las
docentes como la institucién mds im-
portante para el programa de Terapia
Ocupacional de la Universidad Na-
cional de Colombia, dado que es alli
donde surgi6. Sobre este espacio la
profesora Nohora Diaz refiere:

...teniamos cuatro espacios, al princi-
pio estdbamos en la Seccion de Hos-

7 Asociacion Colombiana Pro Nifno con Pardlisis Cerebral- PROPACE.
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pitalizacion y Salud Mental, también
entrabamos a Cuidados Intensivos.
Luego cuando las personas salian de
estar hospitalizadas ingresaban a Re-
habilitacion, teniamos talleres de artes,
con hiladoras, cerdmicas y en fin... Di-
bujé caras felices porque siempre las
personas entraban y salian muy felices
del servicio de Terapia Ocupacional,
teniamos incluso una cafeteria... (N.
Diaz, comunicaciéon personal, 11 de
marzo de 2015).

En 1967 se instaurd en el Hospital de
La Misericordia otro servicio adjunto

de rehabilitacién para la atencién de
nifos con todo tipo de “incapacidad”.
Un ano después se creé alli “la escue-
lita de educacién especial”, donde se
atendian niflos con “incapacidades
fisicas” y trastornos severos, pensan-
do en aquellos que no podian asistir
a la escuela regular por su condicién
de hospitalizacion (Pardo, 1972). En la
Tabla 1 se relacionan las instituciones
en la que se desarrollaron practicas
del programa de Terapia Ocupacional
en la década del sesenta.

Tabla 1. Instituciones donde desarroll6 practicas el programa de Terapia Ocupacional
en la década de 1960.

deAi2?ci0 Institucion Practica académica Docente a cargo
1966 Hospital San Juan de Dios. Disfunciones Fisicas nifios.  Jorge Pardo
Disfunciones Fisicas Alicia Trujillo
adultos. Patricia de Pardo
Margarita Rojas
1967 Clinica Santo Tomds Salud Mental Alicia Trujillo
Hospital de la Misericordia. Disfunciones Fisicas nifios. Maria Helena Rubio
1968 Asociacion Colombiana Pro Disfunciones fisicas nifos. ~ Margarita Rojas

nino con Pardlisis Cerebral -
Propace.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los registros de archivo.

Década de los setenta: la
licenciatura, implementacion de
cambios de inicio a fin

Los setentas constituyeron una déca-
da de transformaciones. A nivel Inter-
nacional, “la Guerra Fria muestra una
larga y abierta rivalidad que enfrent6 a
Estados Unidos y la Unién Soviética y
sus respectivos aliados tras la Segunda
Guerra Mundial. Este conflicto fue la
clave de las relaciones internacionales
mundiales durante casi medio siglo y

Emma Grimaldo

se libré en los frentes politicos y eco-
némicos” (Hobsbawn, 2000).

En Latinoamérica ocurrieron crisis
politicas trascendentales. En Chile, el
golpe de Estado contra el presidente
Allende en 1973 dio paso a la dicta-
dura militar del General Augusto Pi-
nochet, lo que significé para miles de
chilenos el comienzo de una época de
exilios, desapariciones y torturas (Mi-
nisterio de Educacion, Gobierno de
Chile, 2014). Situaciones similares vi-
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vieron los argentinos bajo la dictadura
de Videla, que inici6 en 1976, y los
uruguayos, desde 1973, con Juan Ma-
ria Bordaberry (Anderson, 1988).

A inicios de los setenta naci6 en Co-
lombia el grupo guerrillero Movimien-
to 19 de Abril - M-19, el cual protago-
niz6 en ese decenio sucesos como el
robo de la espada de Bolivar, la toma
de la Embajada de Republica Domi-
nicana y el robo de armas del Cantén
Norte (Jaimes, 2012). Durante la pre-
sidencia de Alfonso Lépez Michelsen
se presenté uno de los mas fuertes
movimientos de inconformismo en el
pais durante el siglo XX, el Paro Civi-
co Nacional de 1977 convocado por
las centrales sindicales del pafs, cuyas
motivaciones incluian la situacién de
carestia que campeaba y las altas cifras
de desempleo (Tribuna Roja, 1977).

De otro lado, desde la rectoria de Ma-
rio La Torre Rueda, en los anos setenta
se impulsaron los primeros programas
de educacion posgraduada en la Uni-
versidad Nacional de Colombia. Entre
1967 y 1973 fueron creadas las maes-
trias en Administracién y en Educa-
cion, primeras en el pais y en América
Latina. Adicionalmente, la Universi-
dad otorgaba becas a quienes se gra-
duaban en condiciones de excelencia
académica; asf lo relata la profesora
Emma Grimaldo para el caso de Tera-
pia Ocupacional:

Quien obtenia el titulo de técnica en
Terapia Ocupacional y lograra grado
de honor, la Universidad le daba una
beca para ir a estudiar al extranjero,
a Nueva York. Yo fui al Norwood Me-
morial Hospital y el Dr. Pardo también
me envié una nota a Howard Ruks
en Nueva York, y él me recibié y me

mostré todo lo que el manejaba en re-
habilitacion. .. increible. (E.Grimaldo,
comunicacién personal, 15 de marzo
de 2015).

Por otra parte en la Facultad de Medi-
cina, durante la decanatura de Carlos
Cuervo en 1972, la profesora Alicia
Trujillo buscaba atender las necesi-
dades de actualizaciéon y continuidad
en la formacién de quienes egresaban
del programa de Terapia Ocupacional
(A.Trujillo, comunicacién personal, 21
de abril de 2015). Al respecto, la pro-
fesora Laura Alvarez de Bello relata:

Las terapeutas ocupacionales para el
ano 1972 empezaron a realizar un
curso en el Centro de Rehabilitacién
Profesional para invélidos, que queda-
ba en la Caracas con 24 y estaba di-
rigido por Hillary Schlesinger, que era
una delegada de la OIT. (L. Alvarez,
comunicacion personal, 21 de abril
de 2015).

Mas alld de estos esfuerzos, el interés
de docentes, estudiantes y egresadas
por profesionalizar la carrera, que se
materializ6 en el logro de la licenciatu-
ra en 1976, constituye para la historia
del programa de Terapia Ocupacional
de la Universidad Nacional de Colom-
bia el hito més importante de la déca-
da de los setentas.

Concentradas en ello y con la partici-
pacién activa de toda la comunidad
académica del programa, incluyendo
un importante liderazgo estudiantil,
en 1973 se emprendieron en la Uni-
versidad Nacional y en el Hospital San
Juan de Dios “grandes luchas”, como
sus protagonistas las denominan, para
impulsar la formacién profesional.
Para corroborar esta informacion se
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realiza triangulacion de tres discur-
sos importantes, el primero legislativo
(Acuerdo 15 de 1976 del Consejo Su-
perior Universitario) y los otros dos co-
rrespondientes a las narraciones de la
profesora Alicia Trujillo y la Terapeuta
Ocupacional Aida Navas, quien para
entonces era estudiante.

De este proceso se derivaron cambios
estructurales en el plan curricular del
programa, en donde se destacan la
introduccion de la investigacion y la
implementacién de las estrategias de
nivelacion y actualizacién necesarias
para que quienes se habian gradua-
do como técnicas pasaran a ser licen-
ciadas.

Primera reforma curricular del
programa

La primera revisién curricular del pro-
grama se consolid6 en el Acuerdo 15
de 1976 del Consejo Superior Uni-
versitario, el cual dio paso al Acuerdo
0016 de 1977 del Consejo Superior
Universitario (Acta 7 del 15 de ene-
ro), a través del cual se aprobé el plan
de estudios para la Licenciatura de
Terapia Ocupacional. En esta refor-
ma se implementaron bases tedricas,
metodoldgicas y aplicadas a la investi-
gacion, exigiendo la realizacion de un
registro monografico como requisito
de grado (Pefas, 2006).

Adicionalmente, quienes para enton-
ces tenfan el titulo de técnicas (algunas
de las cuales ejercian ya como docen-
tes del programa) debian presentar y
aprobar un examen para acceder al
titulo de licenciadas: “...tuvimos que
preparar un curso para las demds y asi
podian obtener el titulo de licenciado”

(L. Alvarez, comunicacién personal, 21
de abril de 2015). Estas personas reci-
bieron su segundo grado el 22 de abril
de 1977.

De otra parte, Trujillo, Torres, Mén-
dez y Carrizosa (2011) refieren que
“en este momento las profesoras de
Terapia Ocupacional comenzaron a
ocupar cargos académico administra-
tivos los cuales, a través de su gestion,
favorecieron roles decisivos en el rum-
bo de sus programas”(p. 44). Esto se
relaciona con otro hito en la historia
del programa de Terapia Ocupacional
de la Universidad Nacional de Colom-
bia, la creacién en 1978 del cargo de
director académico para las carreras
de Terapia del Lenguaje, Fisica y Ocu-
pacional.

El Consejo Superior Universitario ha-
bia reglamentado, a través del Acuer-
do 83 del 20 de septiembre de 1977,
los cargos y funciones de los directo-
res académicos y los comités aseso-
res de carrera; en consecuencia, en
1978, mediante el Acuerdo 12 del 21
de febrero del Consejo Superior Uni-
versitario “se provee una direccion
independiente para las licenciaturas
de terapias”. En este Gltimo Acuerdo
se consideré ademas el aumento de
cupos de las “carreras de terapia”, las
cuales hasta el momento eran dirigidas
solo por el director del Departamen-
to de Rehabilitacién, Dr. Jorge Pardo
Ruiz, quien paralelamente dedicaba
sus esfuerzos al pregrado de Medicina
(cuyos cupos también aumentaban) y
al programa de residencia clinica en la
misma disciplina. De esta manera se
autoriz6 “al Consejo Directivo de la
Facultad de Medicina para proceder
a nombrar un director académico de
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las carreras de Terapia del Lenguaje,
Fisica y Ocupacional”, y a “separar las
funciones de director de departamen-
to y de director académico de carre-
ra” (Consejo Superior Universitario,
1978).

Instituciones y prdcticas de los
setenta

Paralelamente, la academia sigui6 for-
taleciendo sus espacios de inciden-
cia en atencion a las necesidades de
la poblacién. Para 1973 la profesora
Laura Alvarez de Bello continuaba los
programas y acciones para ninos y ni-
has desescolarizados y con necesida-
des educativas especiales en el Hos-
pital de la Misericordia, practica que
mads adelante se consolidé en el drea
educativa:

Yo empecé en La Misericordia hacien-
do la prdctica de nifos, pero La Mise-
ricordia tenia una escuelita, que era la
escuela de sordos en 1973, entonces
en 1974 hablando con muchos nifnos
que no tenian escolaridad logramos
que el Dr. Custavo Vega aceptara in-
cluir ninos con déficit cognitivo, eran
los retardados mentales en ese mo-
mento. (L. Alvarez, comunicacién per-
sonal, 21 de abril de 2015).

Al mismo tiempo se ampliaron los
servicios en el Hospital San Juan de
Dios, en donde se prestaba atencion
de Terapia Ocupacional en el drea
pre vocacional y de orientacién labo-
ral; también se empezaban a realizar
andlisis de puestos de trabajo desde
la Universidad (Laserna, 1995). En
1973, luego de que desaparece el
Consejo Nacional de Rehabilitacion,
se crea el Instituto Colombiano de
Seguro Social, como lo explica la Te-

rapeuta Ocupacional Margarita Gon-
zalez:

Vino el Seguro Social que queria for-
mar su primer Centro de Rehabilita-
cién Profesional, y ahi estaban Carmen
Helena Vergara y Hirally Schlesinger,
inglesa, (...) ella era experta, se llama-
ba experta consultora de la Organiza-
cioén internacional del Trabajo (OIT),
y habia formado el primer Centro de
Rehabilitacion Profesional en Argenti-
na con Antonio Lacar, quien fue el di-
rector del GLARP en la tltima etapa en
Colombia, practicamente. (M. Gon-
zalez, comunicacién personal, 20 de
marzo de 2015).

Por otra parte, Terapia Ocupacional
apoyaba con la profesora Emma Giri-
maldo el Programa Madre Canguro,
concebido en 1978 en el Hospital
Materno Infantil para atender las ne-
cesidades de bebés prematuros cuyo
delicado manejo requeria capacitar
a las madres, familiares y al personal
hospitalario (Instituto Materno Infantil,
2003).

... habia mucho hacinamiento, mucha
crisis de que no tenian como manejar
a esos ninos... entonces empezaron
ahi en el Materno, después fue cuando
con UNICEF consiguieron plata para
hacer la casita... empecé yo en el Ma-
terno con estudiantes, y entonces yo
hacia eso con el Dr. Hector Martinez,
él era el encargado de los prematuros,
entonces él los miraba y yo en el mis-
mo consultorio, en la casita, evaluaba.
(E. Grimaldo, comunicacion personal,
15 de marzo de 2015).

Adicionalmente, las précticas de re-
habilitacion en disfunciones fisicas
en nifos y adultos en el Hospital San
Juan del Dios se mantuvieron en esta

CoLecio COLOMBIANO DE TERAPIA OCUPACIONAL 37



década, y se dio por finalizado el con-
venio con la Clinica Santo Tomds en
1974 (Trujillo, 1981). En la Tabla 2 se

resumen las instituciones en las que
se desarrollaron précticas de Terapia
Ocupacional durante los setenta.

Tabla 2. Instituciones donde se inician practicas del programa de Terapia Ocupacional
durante la década de 1970.

d A.nf). Institucién Areas Docente a cargo

e inicio

1972 Hospital de la Misericordia Pabellén de Quemados. Lucy Carrizosa
Centro de Educacion Espe- Laura Alvarez de Bello
cial — “La Escuelita”.

Marfa Helena Rubio

Trastornos del Aprendizaje.

1973 Instituto Materno Infantil Neonatos Emma Grimaldo

1974 Hospital San Juan de Dios Salud Mental Alicia Trujillo

1978 Hospital Julio Manrique - Sibaté ~ Salud Mental

Fuente: Elaboracién propia a partir de los registros de archivo.

Década de los ochenta: se consolida
la profesionalizacién

Entre los hechos relevantes de este de-
cenio a nivel Internacional, los paises
asidticos experimentaron un rapido
desarrollo industrial que adin no se de-
tiene; aumentaron las tensiones de la
Guerra Fria entre los Estados Unidos
de América y la Unién Soviética (Fon-
do Monetario Internacional, 2001); la
existencia del Virus de Inmunodefi-
ciencia Humana - VIH se hizo publica
por primera vez en junio de 1981 y
se present6 ante el mundo como una
epidemia de enormes proporciones
(Herrera, s.f.), y la OMS publicé en
1980 la Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Mi-
nusvalias (CIDDM), la cual se puso a
prueba en los afnos posteriores (OMS,
2001).

En Latinoamérica continuaron las des-
apariciones forzadas y se intensifico el

terrorismo (Molina, 1988). En 1980,
en Nicaragua el ejército sandinista lle-
v6 a cabo un golpe militar a la familia
Somoza que instaura el Gobierno de
Reconstruccién Nacional; este pro-
ceso dej6 consigo una economia de
guerra y cuantiosos dafos humanos
y econémicos (Cuellar, 1999, 2000).
En el mismo ano, inicié en El Salva-
dor una guerra civil que dur6 12 anos,
esta generé una amplia migracion de
su poblacién hacia los Estados Unidos
de América, acompanada de protes-
tas que reclamaban dar fin al apoyo
militar de ese pais a El Salvador (De
Cesare, 2011).

En Colombia los bajos precios del café
coincidieron con una profunda crisis
econémica y social que se acompa-
n6 de desempleo, pobreza, hambre y
enfermedad (Cano, Vallejo, Caidedo,
Amador, & Tique, 2012). Las llamadas
mafias del narcotréfico comenzaron a
mostrar su influencia en la vida poli-
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tica nacional, asi lo revel6 el triunfo
de Pablo Escobar con un escafio en
el Senado en las elecciones de 1982,
bajo el padrinazgo de Alberto Santo-
fimio Botero (Arias, 1993). El gobierno
del presidente Virgilio Barco Vargas
(1986-1990) fracasé en sus negocia-
ciones con las FARC, al tiempo que
aumentaba la violencia por cuenta de
la guerra declarada por el Cartel de
Medellin (Franco, 2012).

Por otro lado, el pais se vio afectado
por desastres de gran magnitud du-
rante el periodo presidencial de Be-
lisario Betancurt (1982-1986). El 31
de marzo de 1983 un sismo de 5.5
grados en la escala de Richter sacudié
el departamento del Cauca y destruy6
la antigua ciudad de Popayan (Gros,
1987). En 1985 el Volcan-Nevado del
Ruiz hizo erupcién generando una
avalancha de nieve y lodo que sepul-
t6 al municipio de Armero; cerca de
25.000 personas perdieron la vida y
mas de 20.000 quedaron damnifica-
das o heridas por este hecho (Rueda,
1999). Adicionalmente, apenas unos
dias antes de la tragedia de Armero, el
6 de noviembre de 1985, el M-19 se
tomé el Palacio de Justicia en Bogota
(Correa, 2005).

En el dambito educativo, en enero de
1980 el entonces presidente Julio Ce-
sar Turbay Ayala firmé el Decreto 80,
con el cual se organiz6 el sistema de
educacién post-secundaria en el pais
y se reglamentaron las caracteristicas
de los programas profesionales. En su
articulo 30, dicho Decreto establecio:
“la formacién universitaria se carac-
teriza por su amplio contenido social
y humanitario y por su énfasis en la
fundacion cientifica e investigativa

(...) Esta modalidad se orienta en dos
direcciones: hacia las disciplinas pri-
mordialmente académicas y hacia las
profesiones liberales” (Ministerio de
Educacion Nacional, 1980).

Fue mas adelante, el 25 de octubre de
1982, cuando se sancioné la primera
ley de Terapia Ocupacional en el pafs,
la Ley 31 de 1982. En ella se definia la
Terapia Ocupacional como “una mo-
dalidad sistematizada de prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de algu-
nas enfermedades fisicas, mentales o
sociales” (Art. 1) (Ministerio de Educa-
cién Nacional, 1982), destacandose el
énfasis biomédico que para entonces
tenia. La ley ademas reglamentaba las
modalidades de formacién en Terapia
Ocupacional de la época en el siste-
ma de educacién superior: intermedia
profesional, tecnolégica, universitaria
y avanzada de posgrado.

No ajena a la situacién del pais, y aun-
que ya con la malla que separaba el
campus de la sede Bogota del resto
de la ciudad, la Universidad Nacional
de Colombia era durante los ochenta
centro de debates, proposiciones y lu-
chas en defensa de lo publico. Como
consecuencia, fue cerrada el 16 de
mayo de 1984 por espacio de un afo,
para reabrirse en abril de 1985 con
dindmicas y estructuras distintas, “las
paredes eran totalmente blancas, la
cafeteria, un polideportivo y las resi-
dencias sin funcionamiento, ahora la
Rectoria estaba bajo el cargo de Mar-
co Palacios, primer encargado de eje-
cutar reformas académicas, adminis-
trativas y estructurales” (Castro, 2009).

De otro lado, respondiendo al marco
normativo trazado por la Ley 80 de
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1980, la Universidad ubicé en la mo-
dalidad de formacién profesional a va-
rias de las carreras que ofrecia, entre
ellas a Terapia Ocupacional, a través
del Acuerdo 156 de 1980 del Consejo
Superior Universitario.

Entre tanto, las incalculables pérdi-
das que dej6 el desastre de Armero
abrieron a su vez un nuevo campo
de accién para Terapia Ocupacio-
nal. Desde la Universidad Nacional
de Colombia se envié una comisién
a prestar diferentes servicios al eje
comunitario “haciéndose evidente la
necesidad de darle atencién priorita-
ria, no solo a los “discapacitados” sino
también a las personas que se vieron
afectadas por el cambio sustancial en
sus vidas, involucrando sus ocupacio-
nes. Margarita Gonzdlez relata que
los estudiantes de Terapia Ocupa-
cional de la Escuela Colombiana de
Rehabilitacién también acudieron a
Armero para prestar apoyo durante la
crisis generada por la avalancha (M.
Gonzélez, comunicacién personal,
20 de Marzo de 2015).

La reforma curricular de los ochenta

En 1988 se llevo a cabo una restruc-
turacion del programa curricular de
Terapia Ocupacional de la Universi-
dad Nacional de Colombia, la cual se
hizo efectiva con la Resolucion 067
de 1988, emitida por el Consejo Di-
rectivo de la Facultad de Medicina. En
ella se establecieron nueve semestres

académicos que implicaron una reor-
ganizacion de las asignaturas tedricas,
los programas académicos de campo
y el trabajo de grado, y se incluyeron
en los primeros semestres asignaturas
como Fisica, Morfofisiologia, Antro-
pologia, Psicologia, Incapacidades Fi-
sicas y Actividades Terapéuticas, en-
tre otras.

De acuerdo con Zapata (1994), las
transformaciones vividas al final de
esta década, como el enfoque social
de la salud y la necesidad de los tera-
peutas ocupacionales del pais de ge-
nerar una mayor identidad profesional
desde teorias propias, llevaron a que
se diera este proceso de reestructura-
cién curricular.

Discusion

La historia es definida por la Real Aca-
demia de la Lengua Espafola (RAE,
2012) como la narracién de sucesos
ocurridos en tiempo atrds que per-
miten la descripcién y explicacion de
hechos pasados, que contribuyeron
en el presente; sin embargo Quiceno
propone que para “comprender la his-
toria y lo que esta es, hay que mirarla
desde un punto de vista distinto, apar-
tarnos de ella y dejar que ella hable”
(H. Quiceno, comunicacién personal,
17 de octubre de 2014)%.

Quinceno soporta su postura en la
obra de Michael Foucault (1979)°,
quien argumentaba que la historia es
ver mas alld de los “monumentos”, es

8 El profesor Humberto Quiceno ha acompanado el Grupo HiTOs y al macroproyecto desde el segundo
encuentro presencial del Seminario Permanente en la ciudad de Cali, realizado en octubre de 2014. Para
el cuarto encuentro presencial realizado en Bogota aport6 una conferencia virtual centrada en la lectura de
registros. Sus aportes han sido valiosos para la comprension de la perspectiva histérica de Foucault.

? De igual manera, la lectura de los textos de Foucault ha sido acompanada por las investigadoras del Grupo

HiTOs.
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el conocimiento de todo lo que hay al-
rededor de estos, encontrar y conocer
porqué se configuré ese monumento
para poderlo transformar en discursos.

Sin embargo, ante estas definiciones
que ayudaron a contextualizar la in-
vestigacion, la historia fue comprendi-
da no solo como un ejercicio de iden-
tificacion de sucesos del pasado, sino
de re-creacion de las circunstancias de
un hito histérico para comprenderlo y,
de esta manera, aproximarse a la re-
construccion histérica, lo que Foucault
(1979) plantea como “discursos”, es
decir, narrativas orales u escritas que
emergen a partir del conocimiento y
las experiencias.

Con estas conceptualizaciones como
referentes, la investigacion realizé no
solo una lectura documental, tam-
bién cont6 con la narrativa de la me-
moria viva de las personas que con-
tribuyeron a la construccién histérica
de la Terapia Ocupacional. Todo ello
permitié una lectura por categorias y
adicionalmente aport6 la contextuali-
zacién de eventos en esferas sistémi-
cas a nivel sociopolitico, econémico
y cultural. Asi, se pudieron identificar
hitos histéricos, pero también se pro-
porciona una descripcion detallada y
fidedigna del devenir del programa de
Terapia Ocupacional de la Universi-
dad Nacional de Colombia desde su
creacion hasta los afos ochenta. Esta
descripcién de la historia de las tres
primeras décadas del programa se
considera parte de la respuesta al reto
que la profesora Alicia Trujillo propuso
en el 2002, en el sentido de estudiar
los inicios de la profesién y articular
los contextos politicos, econémicos,
sociales y culturales que influyeron en

el surgimiento del programa y su de-
sarrollo. Los hechos develados ayudan
a comprender lo que es hoy Terapia
Ocupacional en la Universidad Nacio-
nal y en el pais, en palabras de una
de sus protagonistas “...constituirnos
como profesionales fue el resultado de
las grandes luchas que hicimos y traba-
jamos” (A.Trujillo, Comunicacioén per-
sonal, 21 de abril de 2015).

Conclusiones

El trabajo realizado permitié recono-
cer varios hitos histéricos que antece-
dieron el surgimiento del programa
de Terapia Ocupacional en la Univer-
sidad Nacional de Colombia, entre
ellos, el primera sufragio femenino,
la reforma educativa que permitiria
el incremento de la participacion de
la mujer en el ambito universitario y
la importante etapa de violencia que
increment6 la demanda de servicios
de rehabilitacion en el pais y generé la
necesidad de vincular personal capa-
citado para ellos.

Asi mismo, evidenci6 que durante los
primeros treinta afos las terapeutas
ocupacionales llevaron la profesion a
otros niveles, transformando sus prac-
ticas y discursos en sintonia con las
situaciones contextuales de cada épo-
ca. El quehacer profesional pasé del
ambito exclusivo de la rehabilitacion
fisica y mental a la rehabilitacién pro-
fesional, la promocién de habilidades
en escuelas y la integracion de perso-
nas en sus comunidades.

Este proyecto se transforma ahora en
una invitacién a la comunidad de te-
rapeutas ocupacionales, profesionales
y en formacion, a creer en la historia,
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a motivarse por su estudio y encontrar
nuevas brechas que permitan pensar
desde lo colectivo y para la agremia-
cion. Queda ademas un nuevo reto
para cada sujeto de la Terapia Ocupa-
cional: conservar de manera especial
los discursos, la memoria escrita y fo-
tografica de las experiencias, porque
cada momento es una historia que
merece ser contada y escrita.

Agradecimientos

Este trabajo fue realizado con la tuto-
ria de Aleida Fernandez Moreno, apo-
yado y acompanado por las profesoras
Jaqueline Cruz Perdomo, Clara Duar-
te Cuervo y Soldngel Garcia Ruiz; con
quienes compartimos historias inédi-
tas que resignificaron no solo nuestra
comprension de la historia de la Tera-
pia Ocupacional, también la nuestra.
A ellas nuestra gratitud por apreciar
nuestro trabajo, por ensefarnos a des-
aprender y aprehender sobre el poder
transformador de la historia.

Referencias

Anderson, P. (1988). Democracia y dictadu-
ra en América Latina en la década del
70. Cuadernos de Sociologia, 2, 33-45.

Arias, R. (1993). La jerarquia eclesiéstica co-
lombiana y el proceso de paz del pre-
sidente Belisario Betancurt (1982-1986).
Historia critica, (8) 4, 52-65.

Cano, C., Vallejo, C., Caidedo, E., Amador,
J., & Tique, E. (2012). El mercado mun-
dial del café y su impacto en Colombia.
Borradores de Economia, 710, Recupe-
rado de http://www.banrep.gov.co/es/
borrador-710

Capo, ). (s.f.). Escola Universitaria de Rela-
cions Laborals. Obtenido de Universitat
de les llles Balears: http://web.archive.
org/save/_embed/http://www.uib.cat/

depart/deaweb/webpersonal/javiercapo/
rel_lab/temas/tema_javi.PDF

Carrillo, D. (2014) Construyendo las ciencias
sociales en Colombia: politica, comuni-
dades cientificas y fundaciones filantro-
picas en la Universidad Nacional de Co-
lombia (1958-1970). Bogotd, Colombia:
Universidad Nacional de Colombia.

Castro, E (2009). Universidad Nacional,
tiempos turbulentos. Obtenido de des-
deabajo:  https://www.desdeabajo.info/
ediciones/item/4521-universidad-nacio-
nal-tiempos-turbulentos.html

Cohen, L. (2001). Colombianas a la vanguar-
dia. Medellin: Universidad de Antioquia.

Consejo Directivo de la Facultad de Medici-
na. (1988). Resoluciéon 67 de 1988. Por
la cual se aprueban unos cambios me-
nores en el curriculum de la carrera de
terapia ocupacional. Bogota, Colombia:
Universidad Nacional de Colombia.

Consejo  Superior Universitario. (1966).
Acuerdo 4 de 1966. Por el cual se crean
las carreras de Terapia Fisica, Terapia
Ocupacional y Terapia del Lenguaje de
la Facultad de Ciencias de la Salud. Bo-
gota, Colombia: Universidad Nacional
de Colombia.

Consejo  Superior Universitario. (1976).
Acuerdo 15 de 1976. Por el cual se dic-
tan disposiciones sobre el cambio de ti-
tulo de las Carreras de Terapia - Facultad
de Medicina-. Bogotd, Colombia: Uni-
versidad Nacional de Colombia.

Consejo  Superior  Universitario. (1977).
Acuerdo 0016 de 1977. Por el cual se
aprueba el plan de estudios para la ca-
rrera de terapia ocupacional de la fa-
cultad de medicina. Bogotd, Colombia:
Universidad Nacional de Colombia.

Consejo  Superior Universitario. (1977).
Acuerdo 83 de 1977. Reglamenta los
cargos de Directores Académicos de
Carrera y Comités asesores en la Univer-
sidad Nacional. Bogotd, Colombia: Uni-
versidad Nacional de Colombia.

42 RevistA OcuPACION HUMANA © VoL. 16 No. 2 ® 2016 © ISSN 0122-0942



Consejo  Superior Universitario - CSU.
(1978). Acuerdo No 12 de 1978 (Acta
6). Por el cual se deroga el Articulo 2
del Acuerdo 4 de 1966. Bogota: Archi-
vo Histérico y Central de la Universidad
Nacional de Colombia.

Correa, H. (2005). El palacio de justicia ¢éCon
las armas al poder? Antecedentes, la toma,
los desaparecidos. Bogota: Carrera 7a.

Cuellar, P (1999). De la reinsercién al reen-
cuentro. Una mirada desde la Terapia
Ocupacional (Tesis Terapia Ocupacio-
nal). Bogota: Universidad Nacional de
Colombia.

Cuellar, P (2000). Una propuesta de aten-
cién sociolaboral para exguerrilleros. Re-
vista Ocupacion Humana, 8 (3), 24-32.

De Cesare, D. (2011). 1980-1992: Guerra
Civil en El Salvador. Destinys Children-
ORG. Recuperado de http://www.des-
tinyschildren.org/es/timeline/the-salva-
doran-civil-war/

Dunbar, B. (de 2008, 16 de enero). The First
Person on the Moon. NASA. Recupera-
do de http://www.nasa.gov/audience/
forstudents/k-4/stories/first-person-on-
moon.htm|

Ferndndez, A., Cruz, )., Duarte, C., & Gar-
cia, S. (2015, 27 de febrero). Cincuenta
anos de Terapia Ocupacional en Colom-
bia. San Juan de Pasto.

Fondo Monetario Internacional. (2001, no-
viembre). La liberalizacién del comercio
mundial y los paises en desarrollo. Fondo
Monetario Internacional. Recuperado
de http://www.imf.org/external/np/exr/
ib/2001/esl/110801s.htm

Foucault, M. (1979). La arqueologia del sa-
ber. Espafa: Siglo veintiuno Editores.

Franco, C. (2012, 18 de febrero). La verifi-
cacion en un eventual proceso de paz.
Recuperado de https://www.files.ethz.
ch/isn/151973/wp-10.pdf

Gémez, C., Munar, C., Parrado, Y., Urbano,
G., Rodriguez, M., Vargas, E., & Velan-

dia, A. (2011). Tres escuelas una historia:
formacion de enfermeras en la Universi-
dad Nacional de Colombia 1920-1957.
Bogota: Universidad Nacional de Co-
lombia.

Gutiérrez, R. (Compositor). (2015). Inaugu-
racion Catedra de Sede José Félix Patino.
Bogota.

Gros, C. (Marzo de 1987). Popayan dos aios
después: Autopsia de un desastre. Recu-
perado de Universidad del Valle: http://
cms.univalle.edu.co/socioeconomia/me-
dia/ckfinder/files/Popayan%20dos%20
anos%20despues%20Autopsia%20
de%20un%20desastre.pdf

Grupo de Investigacién Historias de las Te-
rapias Ocupacionales -HiTOs. (2014).
Boletin de prensa No. 1. Alrededor de 50
terapeutas ocupacionales se reunieron
para hacer historia. Universidad del Va-
lle, Cali, Colombia.

Grupo de Investigacion Historias de las Tera-
pias Ocupacionales -HiTOs. (2015) Bole-
tin informativo No. 2. Bogota, Colombia.

Harina, D. (2010, octubre). La Gira de Fi-
del Castro por América Abril - Mayo de
1959. Fluctuaciones e Implicancias Politi-
co Ideoldgicas. Universidad de Palermo.
Recuperado de http://dspace.palermo.
edu/dspace/bitstream/10226/1188/1/
Harina,%20Daniela.pdf

Herrera, C. (s.f.). Sida, ahora una enferme-
dad controlable. Obtenido de Agencia
de Noticias UN: http://historico.unpe-
riodico.unal.edu.co/ediciones/109/09.
html

Hobsbawn, E. (2000). Historia del siglo XX.
1914-1991. Critica Barcelona. Recupe-
rado de http://www.historiasiglo20.org/
GF/

Instituto Materno Infantil. (2003). Programa
Materno Infantil. Amor, Calor y Leche
Materna. Recuperado de http://madre-
canguro.tripod.com/index1024.htm

Jaimes, G. E. (2012). M-19 - Universi-
dad Nacional de Colombia. Recupe-

CoLecio COLOMBIANO DE TERAPIA OCUPACIONAL 43



rado de http://www.bdigital.unal.edu.
€0/9917/1/468440.2012.pdf

Laserna, R. (1995, marzo). Programa para
el desarrollo del area de orientacion
ocupacional laboral. Bogotd, Colombia:
Universidad Nacional de Colombia.

Lopez, R. (2002). La Univerdidad femenina,
las ideologfas de género y el acceso de
las colombianas a la educacion superior
1940 - 1958. Historia de la educacion La-
tinoamericana , 67-90.

Mengo, R. (2004). Serie Tesis Doctorales. In-
cidencia de los golpes de Estado de los
60 en la prensa de Cérdoba (Reptblica
Argentina). Argentina: Universidad de La
Laguna.

Ministerio de Educacién Gobierno de Chi-
le. (2014). Biblioteca Nacional Digital de
Chile. Recuperado de http://www.me-
moriachilena.cl/602/w3-article-31395.
html

Ministerio de Educacién Nacional. (1980).
Decreto nimero 80 de 1980. Por el cual
se organiza el sistema de educacién
post-secundaria. Recuperado de http://
www.mineducacion.gov.co/1621/arti-
cles-102556_archivo_pdf.pdf

Ministerio de Educacién Nacional. (1982).
Ley 31 de 1982. Por la cual se regula
la profesion de Terapia Ocupacional y
se dictan otras disposiciones. Recupe-
rado de http://www.mineducacion.gov.
co/1621/articles-103938 archivo_pdf.
pdf

Molina, A. L. (1988). La desaparicién forza-
da de personas en América Latina. Re-
cuperado de http://www.desaparecidos.
org/nuncamas/web/investig/biblio_theis-
sen_01.htm

Mouffe, C. (1999). El retorno de lo politico.
Barcelona: Paidés.

Organizacién Mundial de la Salud -OMS.
(2001,9 de abril). Clasificacion inter-
nacional del funcionamiento, de la dis-
capacidad y de la salud. Informe de la
Secretaria. Recuperado de http://apps.

who.int/gb/archive/pdf_files/WHA54/
sa5418.pdf

Pardo, J. (1972). Curso para la Formacién de
Médicos Especialistas en Rehabilitacion.
Bogota.

Pardo, J. (s.f). Carreras de Terapia. Bogota:
Facultad de Medicina. Universidad Na-
cional de Colombia.

Pefas, O. L. (2006). Terapia ocupacional en
Colombia: cuatro décadas de posiciona-
miento y servicios en la sociedad. Revista
Facultad de Medicina, 54(4), 229-231.

RAE, (2012). Real Academia Espaiola. Ob-
tenido de Diccionario de la lengua espa-
fola. Recuperado de http://lema.rae.es/
drae/?val=HISTORIA

Registro de personal docente. (s.f.). Historia
laboral. Patricia Ann de Pardo. Bogots,
Colombia: Archivo Central e Histérico.
Universidad Nacional de Colombia.

Reyes, N. (2011). Necesidades de hoy: me-
moria histérica, patrimonio, costumbres
y/o tradiciones e identidad cultural en la
familia. Recuperado de Contribuciones
a las Ciencias Sociales: http://www.eu-
med.net/rev/cccss/13/ncrp2.html

Rueda, J. (1999, septiembre). La avalancha
de Armero: noviembre 13 de 1985. Ban-
co de la Republica. Obtenido de http://
www.banrepcultural.org/node/32977

Tribuna Roja. (1977, 29 de octubre). El Paro
Civico Nacional, imper6 la ley de los de
abajo. Recuperado de http:/moir.org.
co/web/el-paro-civico-nacional-impero-
la-ley-de-los-de-abajo/

Trujillo, A. (1981). Estudios sobre la Estruc-
tura Orgdnica de las Carreras de Terapia
Fisica, Terapia Ocupacional y Terapia de
Lenguaje en la Universidad Nacional. Bo-

gotd: Universidad Nacional de Colom-
bia.

Trujillo, A. (2002). Terapia Ocupacional. Co-
nocimiento y Prdctica en Colombia. Bo-
gota: Universidad Nacional.

44  RevistA OcuPACION HUMANA © VoL. 16 No. 2 ® 2016 © ISSN 0122-0942



Trujillo, A., Torres, M., Méndez, J., & Ca-
rrizosa, L. (2011). Terapia Ocupacional
Conocimiento 'y Compromiso Social.
Bogota: Universidad Nacional de Co-
lombia.

UNESCO. (1998). Mujeres y Educacién Su-
perior: Cuestiones y Perspectivas. Recu-
perado de http://unesdoc.unesco.org/
images/0011/001136/113684so.pdf

Urrego, M. (2002). Intelectuales, Estado y
nacién en Colombia: de la guerra de los

mil dias a la Constitucién de 1991. Bogo-
ta: Universidad Central-CIUD, Siglo del
Hombre Editores.

Zapata, M. V. (1994). Orientacion en la for-
macién universitaria de Terapia Ocupa-
cional en Colombia. En Terapia Ocupa-
cional y universidad (p.p.11-18). Bogota:
Universidad Nacional de Colombia.

CoLecio COLOMBIANO DE TERAPIA OCUPACIONAL 45



Terapia Ocupacional en el sector trabajo:
formacion y practicas en Barranquilla, Colombia,
1996 - 2016

Occupational Therapy on the labor sector: training
and practices in Barranquilla, Colombia, 1996 - 2016

Clara Duarte Cuervo'
Diana Sofia Bravo Serrano?

Recibido: 30 de noviembre 2016 « Enviado para modificacién: 18 de diciembre 2016 « Aceptado: 30 de enero 2017

Duarte, C. & Bravo, D.(2016). Terapia Ocupacional en el sector trabajo: formacién y practicas en Barranquilla, Colombia,
1996-2016. Revista Ocupacién Humana, 16 (2), 46-67.

Resumen: El trabajo es para los terapeutas ocupacionales un asunto de interés central. En
Colombia el ejercicio profesional de Terapia Ocupacional en el sector laboral tiene sus ini-
cios en los anos setenta, con la introduccion de la rehabilitacién profesional; no obstante, ha
trascendido este escenario alcanzando el de la salud y el bienestar de los trabajadores. La
apertura del programa de Terapia Ocupacional de la Universidad Metropolitana de Barran-
quilla en 1996 da lugar a la formacién y la proyeccién profesional en este campo en la regién
Caribe. Este estudio, de enfoque histérico, recurre a fuentes documentales y testimonios para
contextualizar y relatar el devenir de la profesion en dicho sector en esta regién, especialmen-
te en el programa de la Universidad Metropolitana, haciendo énfasis en la década de 1990.
Se identifican practicas precursoras alrededor de la rehabilitacion profesional y la salud en el
trabajo, asi como componentes de formacién que han ocupado un renglén importante en el
plan de estudios del programa a lo largo de sus veinte afios de existencia. El estudio concluye
que el analisis, la comprensién y la problematizaciéon de las realidades locales y del trabajo
como ocupaciéon humana son hoy desaffos para la Terapia Ocupacional en Barranquilla.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, salud laboral, ejercicio profesional, rehabilitacién vo-
cacional, historia.

Abstract: Work is for occupational therapists a central concern. The beginning of the profes-
sional practice on the labor sector in Colombia has been situated on 70s, with the introduc-
tion of professional rehabilitation. Nevertheless, it has transcended this stage, reaching the
health and wellbeing of workers. In 1996 the Occupational Therapy program of the Univer-
sidad Metropolitana of Barranquilla was opened, giving a place to training and professional
projection in this field. The paper presents the results of a research with historical approach
that uses documentary sources and testimonies. It is oriented to contextualize and relate the
story of training and practice of the profession in this sector in the Caribbean region, especially
in the occupational therapy program of the Universidad Metropolitana, and emphasizing in
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the 90s. Preceding practices are identified around occupational rehabilitation and health at
work, as well as training components that have occupied an important line in the curriculum
over the twenty years of the academic program existence. The research concludes that the
analysis, understanding and problematization of local realities and work as a human occupa-
tion are now challenges for Occupational Therapy in Barranquilla.

Keywords: Occupational therapy, occupational health, professional practice, vocational re-

habilitation, history.

Introduccion

Recientemente en varios paises de
Latinoamérica se han cumplido cin-
cuenta anos de inicio de la formacién
profesional en Terapia Ocupacional.
Este hecho ha despertado el interés
por el desarrollo de estudios con en-
foques histéricos. Se destacan los tra-
bajos realizados en Chile y Argentina
(Gémez-Lillo & Imperatore-Blanche,
2010; Gomez-Lillo, 2012; Palacios,
Lagos, Morrison & Zegers, 2013;
Bottinelli, Nabergoi & Mattei, 2013;
Briglia & Garcia, 2013; Testa, 2012,
2013), los cuales demuestran que la
Terapia Ocupacional latinoamericana
ha gestado conocimientos y practicas
propias, que significan contribuciones
centrales a la profesion.

En Colombia varias terapeutas ocupa-
cionales se han interesado en docu-
mentar los recorridos de la profesion.
Se identifican los trabajos publica-
dos por Trujillo (1989, 2002) y Pe-
fas (2005), que aluden al desarrollo
del conocimiento y la practica de la
Terapia Ocupacional en Colombia,
centrandose en las tendencias do-
minantes. Desde los programas de
formacion se identifican diferentes
aproximaciones, buena parte de ellas
publicadas en dos niimeros de la Re-
vista Ocupacién Humana: el volumen

4 N2 1 de 1991 (ACTO, 1991) y el vo-
lumen 7 N2 2 de 1997 (ACTO, 1997).
Este Gltimo fue dedicado a la celebra-
cién de los 25 afos de creacién de
la Asociacién Colombiana de Terapia
Ocupacional (hoy, Colegio Colombia-
no de Terapia Ocupacional). Estos tra-
bajos presentan cronologias suscintas
de los programas y de sus aportes a
la profesion. Desde el programa de
Terapia Ocupacional de la Universi-
dad Metropolitana se han realizado
ejercicios similares (Universidad Me-
tropolitana, 1997; Buitrago & Flérez,
2000), el Gtlimo de ellos hace ya mas
de quince anos.

En sintonia con la dinamica latinoa-
mericana, en el pafs un grupo de te-
rapeutas ocupacionales da inicio en
2014 al macroproyecto Historias de
la Terapia Ocupacional en Colombia,
el cual busca recuperar y analizar el
devenir de la profesion en los diferen-
tes rincones del pafs, destacando la
necesidad de reconocer las particula-
ridades regionales y locales. Este gru-
po retoma a Trujillo para recalcar que
“los estudios histéricos sobre las raices
sociales de la Terapia Ocupacional son
muy pocos, siendo ellos estratégicos
para comprender la configuracion de
la profesion a partir de las influencias
culturales, politicas, econémicas. Ha-
cer ejercicios de recuperacion de la
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memoria aporta a la construccién de
identidades, devela nociones y pro-
blemas, configura futuros” (Fernan-
dez, Cruz, Garcia & Duarte, 2016,
p.147).

El programa de Terapia Ocupacional
de la Universidad Metropolitana de
Barranquilla se suma a esta iniciati-
va en el afo 2015, lo que motiva la
generacion del proyecto de investiga-
cién Historia del Programa de Terapia
Ocupacional de la Universidad Metro-
politana de Barranquilla, del cual se
deriva este articulo. El proyecto busca
conocer, con perspectiva histérica, los
origenes y recorridos del programa;
reconocer el contexto social en el cual
este surge y se desarrolla; identificar
los principales hitos, actores, institu-
ciones y practicas claves en su deve-
nir; develar los discursos que en él han
circulado, y reconocer sus procesos de
transformacion. Todo ello con miras a
aportar al reconocimiento, la com-
prensién y la proyeccion de la Terapia
Ocupacional colombiana.

Durante el desarrollo de la investiga-
cién se ha visto la necesidad de identi-
ficar rutas o categorfas que permitan ir
reconstruyendo y analizando paulati-
namente los recorridos del programa,
los campos del ejercicio profesional
han servido a ese propésito. Este ar-
ticulo aborda el hacer y la formacién
en uno de ellos, el sector trabajo, de-
finido como campo de ejercicio de
la Terapia Ocupacional en Colombia
en el numeral 4, articulo 3 de la Ley
949 de 2005 (Congreso de Colombia,
2005). Exceptuando la retrospectiva
presentada por Trujillo (2002), ningu-
no de los trabajos antes mencionados
ha relatado el devenir de la profesion

en el sector trabajo, ni ha asumido una
perspectiva regional o local.

De acuerdo con Trujillo (2002), el sec-
tor trabajo es un escenario natural para
el ejercicio de la Terapia Ocupacional.
El trabajo, como ocupacién principal
de las personas adultas, ha constitui-
do desde los inicios de la profesion, al
menos, un fin de su quehacer. Asi, las
referencias a las prdcticas precursoras
en Estados Unidos, durante y después
de la Primera Guerra Mundial, reve-
lan la urgencia de facilitar el retorno al
campo de batalla o a la productividad
de los soldados heridos, haciendo uso
para ello de ocupaciones (Low, 1992;
Schemm, 1994).

De lo anterior devienen las practicas
tradicionales en la rehabilitacion voca-
cional o profesional, que de acuerdo
con Trujillo (2002), se introducen a
Colombia en 1970, bajo el impulso de
una terapeuta ocupacional britanica
que en ese entonces asesora a la Or-
ganizacion Internacional del Trabajo.
Para dicha época se abren las primeras
escuelas de formacién en Bogota.

Asi, en 1984 Montenegro, Trujillo
y De Tovar identifican la valoracién
vocacional como uno de los cuatro
niveles de intervencion de Terapia
Ocupacional, definiéndola como “el
procedimiento por medio del cual se
determinan las capacidades y limita-
ciones e intereses del individuo y los
requerimientos del puesto de trabajo,
con el fin de orientarlo en la practica
laboral de modo que pueda reinte-
grarse como miembro productivo de
la sociedad” (p.19).

Para los afos noventa la rehabilitacion
profesional es un campo de ejercicio
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profesional habitual para los terapeu-
tas ocupacionales en el pais (Caicedo,
1994; Trujillo, 2002). Caicedo (1994)
la define como un proceso que lleva a
la adaptacion y readaptacion a través
de la orientacién y formacién profe-
sional, y que permite a las personas
con limitaciones obtener y conservar
un empleo adecuado.

Sin embargo, en Colombia la practica
de Terapia Ocupacional en el sector
trabajo ha trascendido el retorno a la
vida productiva de las personas des-
pués de una enfermedad, accidente
o lesién. Su presencia en el terreno
del mantenimiento de la salud y el
bienestar de los trabajadores se docu-
menta desde la década de 1980 (An-
gulo, 1993; Trujillo, 2002; Rodriguez,
Carrillo, Roa & Sarmiento, 2009), en
el marco de la legislacién desarrolla-
da desde 1979, que sienta las bases
de los programas de salud ocupacio-
nal en el pafs (Lee, citada por Truji-
llo, 2002). Para 1993 De Bastidas y
De Tovar senalan la importante inje-
rencia y proyeccioén profesional que
esta area significa para los terapeutas
ocupacionales, y mas adelante Trujillo
(2002) resalta el desarrollo en Salud
Ocupacional como una dimensién in-
novadora de la Terapia Ocupacional
colombiana.

Los programas de formacién respon-
den a las dinamicas profesionales y
contextuales de cada momento, lo
cual tiene efectos sobre sus planes
de estudios y sobre los saberes, las
practicas y los discursos que en ellos
circulan. El programa de Terapia Ocu-
pacional de la Universidad Metropo-
litana de Barranquilla abre sus puer-
tas en julio de 1996, en medio de los

antecedentes antes esbozados. Cobra
entonces sentido preguntarse por las
caracteristicas del contexto nacional y
local de la época en que este hecho
ocurre, y por su eventual influencia en
el devenir de la formacion y la practica
profesional en el sector trabajo, tanto
en el programa de la Metropolitana
como en la regién.

En consecuencia, este estudio tiene
por objetivos reconocer el contex-
to social, normativo y profesional en
el cual surge la formacién en el sec-
tor trabajo en el programa de Terapia
Ocupacional de la Universidad Me-
tropolitana de Barranquilla; asi como
rastrear los origenes y recorridos del
programa en este campo, identifican-
do algunos hitos, actores, instituciones
y practicas protagonicos.

Metodologia

Para responder a estos objetivos se to-
maron como referencia algunos de los
elementos conceptuales y metodol6-
gicos abordados en el seminario per-
manente desarrollado como parte del
macroproyecto Historias de la Terapia
Ocupacional en Colombia (Rodriguez,
Garcia, Duarte, Ferndndez & Cruz,
2015).

Uno de esos elementos se relaciona
con la construccién del archivo his-
térico (Zuluaga, 1999) que desde la
Universidad Metropolitana se ha con-
centrado, en una primera fase, en la
revision e identificacion de documen-
tos generados en el periodo compren-
dido entre 1994 y 1998, el cual se ha
denominado Surgimiento del Progra-
ma. Las fuentes consultadas incluyen
prensa local, actas y otros documentos
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de gestion del programa de Terapia
Ocupacional de la Universidad Me-
tropolitana, asi como normatividad
colombiana relacionada con los cam-
pos de ejercicio, en este caso, el sector
trabajo.

En cuanto a prensa local, se revisé
el periédico El Heraldo, el diario de
mayor circulaciéon vy tradicion en la
Region Caribe colombiana. Esta revi-
sion se realizé con apoyo de estudian-
tes del semillero de investigacion del
programa, quienes visitaron para ello
el Complejo Cultural de la Aduana de
la ciudad de Barranquilla, lugar donde
reposa el archivo histérico del peri6-
dico.

Los articulos de prensa aportaron
principalmente al reconocimiento del
contexto regional, econémico, politi-
co, social y del sector trabajo, en me-
dio del cual surgi6 el programa de Te-
rapia Ocupacional de la Universidad
Metropolitana. Por ello, se identifica-
ron aquellos cuyos titulos o conteni-
dos se relacionan con los descriptores:
trabajo, trabajador, empleo, rehabili-
tacion, discapacidad, terapia ocupa-
cional, integracién social, inclusién
social, minusvalidos, limitados (fisicos,
visuales), lisiados®. Adicionalmente, se
identificaron aquellas noticias relativas
al contexto social, politico y econémi-
co de la ciudad de Barranquillay de la
Region Caribe, que para la época es-
tudiada ocupaban las primeras planas
del periddico. Bajo estos criterios los
estudiantes seleccionaron y digitaliza-
ron 65 articulos que luego registraron
y clasificaron por categorias tematicas,

en una matriz en Excel disefiada por el
grupo coordinador del macroproyecto
Historias de la Terapia Ocupacional en
Colombia.

Para el abordaje del contexto del sec-
tor se reviso la legislaciéon colombiana
relacionada con salud de los trabaja-
dores y reintegracién laboral, emitida
en la década de 1990. Inicialmente se
utilizaron como gufa los compendios
de normas legales sobre salud ocupa-
cional emitidos en 1995 y 20071 (Ar-
seg, 1995, 2001); las normas alli re-
feridas se consultaron y revisaron, en
términos de su contenido y vigencia, a
través de la pagina web de la Secreta-
ria General del Senado (Congreso de
la Republica de Colombia, s.f.).

En cuanto a los documentos del pro-
grama, se revisaron actas y otros docu-
mentos relacionados con su creacion,
con la apertura de escenarios de prac-
tica para el drea laboral desde 1996
hasta la actualidad, y con las reformas
al plan de estudios que han sido apro-
badas durante la existencia del progra-
ma. Estos documentos estan disponi-
bles en el archivo administrativo del
programa de Terapia Ocupacional de
la Universidad Metropolitana.

Para hacer el reconocimiento de las
tendencias e hitos del ejercicio y la
formacion en Terapia Ocupacional en
el sector laboral en el pais, se revis6
el inventario de todos los articulos pu-
blicados en la Revista Ocupacién Hu-
mana desde 1990 hasta 2016 (Colegio
Colombiano de Terapia Ocupacional,
2016). Alli se identificaron 16 articulos

? Estos términos se emplean como referencia en la blsqueda teniendo en cuenta que su uso era habitual para

la época abarcada en este estudio.
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relacionados con el ejercicio profesio-
nal en este campo y con la formacién
en Terapia Ocupacional en la Univer-
sidad Metropolitana.

Por dltimo, se recogieron los relatos
de varias personas que han vivido
el surgimiento y transcurrir del pro-
grama de Terapia Ocupacional de la
Universidad Metropolitana, esto con
el fin de complementar o confirmar
informacién revelada de manera par-
cial en los documentos revisados.
Para ello se realizaron entrevistas
no estructuradas a tres egresadas de
las primeras cohortes: Lia Camacho,
Shirley Sofett y Lisseth Batista; asi
como a las docentes Sandra Puer-
to, Gladys Martinez y Maitte Flérez,
protagonistas en la creacién del pro-
grama o relacionadas con las practi-
cas académicas en el drea de interés.
Durante las entrevistas se abordaron
interrogantes que resultaban de la
revision de documentos y la recons-
truccion de hechos a partir de estos.
En ocasiones tales documentos y da-
tos se trajeron a colacién durante las
entrevistas, sirviendo como dispositi-
vos de activacion de la memoria (To-
rres, 2014). Algunas de estas conver-
saciones se grabaron y transcribieron,
de otras se tomaron notas con datos
relevantes para la investigacion. To-
das estas personas fueron informadas
de los propésitos de la investigacion
y accedieron de manera voluntaria a
participar y aportar sus testimonios.

Para el andlisis se realiz6 lectura y
relectura de los documentos para
reconocer alli hechos y situaciones
relevantes; ubicarlos temporal, geo-
grafica y tematicamente, e identificar
relaciones entre ellos. Los relatos de

las personas entrevistadas sirvieron
para hacer triangulacién de fuentes y
confirmar asi datos y hechos. A par-
tir de ello se construyé una narracién
que gira alrededor de dos momentos
en el tiempo: la década de 1990 y del
2000 a la actualidad. Para la década
de los noventa se interrelacionan los
hallazgos atinentes al contexto, la nor-
matividad y el devenir del programa
en el sector laboral, intentando usar
como eje esta Ultima categoria. Para el
segundo periodo solo se abordan los
recorridos del programa en el sector
trabajo.

Resultados

Los inicios de la formacion en el
contexto de la década de 1990

Segun se afirma en un articulo publi-
cado en la Revista Ocupacién Hu-
mana (Universidad Metropolitana,
1997), la apertura del programa de
Terapia Ocupacional en la Universi-
dad Metropolitana de Barranquilla se
gesta desde el afo 1991, teniendo en
cuenta estudios sobre su pertinencia
y que evidencian la necesidad de for-
macién de estos profesionales en la
region.

A través del Acuerdo 002 del 23 de
agosto de 1995, el Consejo Directivo
de la Universidad aprueba la creacién
y posterior funcionamiento del pro-
grama, dando via libre a las terapeutas
ocupacionales Marfa Inés Arteta, Ro-
saura Salazar, Gladys Martinez Sosa,
Gloria Rincoén Vargas, Maireth Olive-
ra y Amparo Blanco para proyectar el
plan de estudios y los demas requeri-
mientos exigidos por el gobierno co-
lombiano (Figura 1).
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Figura 1. Gestoras del programa de Terapia Ocupacional de la Universidad Metropolitana, 1996.

Cinco de las gestoras del programa: Gladys Martinez Sosa, Maireth Olivera, Amparo Blanco, Cloria
Rincén y Rosaura Salazar, junto a Maitte Florez, docente de la época, Lilian Suarez, jefe del servicio
de Terapia Ocupacional y docentes de la Escuela Colombiana Rehabilitacion, quienes desarrollaron en
1996, en la Universidad Metropolitana, un curso de ferulaje.

Foto: Programa de Terapia Ocupacional, Universidad Metropolitana.

Tras recibir la autorizacion del ICFES
en marzo de 1996, el programa inicia
sus actividades académicas el 15 de ju-
lio del mismo afo con 23 estudiantes
en su primera cohorte (Departamen-
to de Admisiones y Registro - Univer-
sidad Metropolitana, comunicacién
personal, noviembre de 2016). Desde
entonces y hasta hoy, el programa de
la Universidad Metropolitana sigue
siendo el Gnico existente en la regi6n
Caribe colombiana. Este nacimien-
to se da en una década marcada por
profundas transformaciones del pais.
Las politicas econémicas de apertura,
el proceso de modernizacién del Esta-
do y la reciente entrada en vigencia

de una nueva constitucion apalancan,
entre otros, cambios en la organiza-
cién y administracion de la seguridad
social (salud, pensiones y riesgos labo-
rales, entonces denominados “riesgos
profesionales”).

En el dmbito de la salud de los trabaja-
dores antecede, durante 1979 y en la
década de los ochenta, la emisién de
un cuerpo importante de legislacion
que atafie a la prevencién frente a los
riesgos derivados del trabajo. En este
sentido, se destacan la Ley 92 de 1979
(Congreso de Colombia, 1979), Titulo
[II, “Norma para preservar, conservar
y mejorar la salud de los individuos
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en las ocupaciones”, y el Estatuto de
Seguridad Industrial, establecido me-
diante la Resolucién 2400 de 1979
(Ministerio de Trabajo y Seguridad So-
cial, 1979). Adicionalmente, se gene-
ran lineamientos para la organizacion
de la Salud Ocupacional en el pais, ta-
les como el Decreto 586 de 1983, que
crea el Comité de Salud Ocupacional
(Presidencia de la Republica, 1983), y
el Decreto 614 de 1984, que deter-
mina “las bases para la organizacién y
administracion de la Salud Ocupacio-
nal en el pais” (Presidencia de la Re-
publica, 1984).

Ya en la década de los noventa, como
parte del Sistema General de Segu-
ridad Social creado través de la Ley
100 de 1993, Libro Il (Congreso de la
Republica de Colombia, 1993), se es-
tablece el Sistema General de Riesgos
Profesionales - SGRP, cuya administra-
cién y organizacion se determinan a
través del Decreto 1295 de 1994 (Mi-
nisterio de Gobierno de la Republica
de Colombia, 1994) y sus posteriores
reglamentaciones. Este nuevo sistema
se enmarca en un modelo de asegu-
ramiento que hace énfasis en la pre-
vencion de riesgos y en la gestion de
las prestaciones que pueden derivarse
de ellos. Asi, establece las formas de
afiliacién y las competencias de los
diferentes actores del sistema; define

los riesgos profesionales (accidente
de trabajo y enfermedad profesional
- ATEP); establece la clasificacién de
las empresas de acuerdo a la clase de
riesgo a la cual se exponen sus trabaja-
dores, y define las prestaciones econé-
micas y asistenciales en caso de ATEP.

De otro lado, en lo relacionado con la
pérdida de la capacidad laboral resul-
tante de accidentes de trabajo o enfer-
medades profesionales, el SGRP pone
en manos de las Juntas de Calificacion
de Invalidez (Ministerio de Gobierno
de la Republica de Colombia, 1994,
Art. 44), creadas por la Ley 100 de
1993, la calificacion de la pérdida de
capacidad laboral. Tales juntas deben
hacer uso para ello del “Manual Uni-
co de Calificacién de Invalidez™ y la
“Tabla Unica de Valuacién de Incapa-
cidades”.

Estas dindmicas alrededor de los asun-
tos relacionados con la salud de los
trabajadores y la seguridad social ejer-
cen influencias sobre el conocimiento
y la practica de la Terapia Ocupacio-
nal en el sector laboral en el pafs. Esto
se refleja en el posicionamiento que
adquiere el tema en la revista Ocu-
paciéon Humana, donde buena parte
de los articulos publicados entre 1993
y 1994 estan dedicados a abordar el
quehacer profesional en este ambi-
to®. Cabe agregar que dichos textos se

* Adoptado mediante el Decreto 692 de 1995 (Presidencia de la Republica, 1995), derogado en 1999 por el
Decreto 917 (Presidencia de la Republica, 1999) y actualizado en 2014 a través del Decreto 1507 (Presidencia

de la Republica, 2014).

° El Volumen 5 No.2 de 1993 estd dedicado completamente a este tema; se publicaron tres articulos: Aportes
de la Terapia Ocupacional al sector laboral. Parte I: condiciones de trabajo (De Bastidas, 1993); Programa
de vigilancia epidemiolégica del ambiente y de los trabajadores expuestos al riesgo de posturas inadecuadas
y al manejo de cargas (Angulo, 1993), y El terapeuta ocupacional, un profesional clave en el bienestar del
trabajador y la productividad de la empresa (De Tovar, 1993). Posteriormente, dos de los cuatro articulos
publicados en el Volumen 5 No.3 de de 1994 también lo abordaron: Aportes de la Terapia Ocupacional al
sector laboral Parte II: Andlisis ergonémico (Zapata y De Bastidas, 1994); La rehabilitacién por medio del

trabajo en América Latina (Caicedo, 1994).
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derivan de experiencias y reflexiones
gestadas en la academia y en la practi-
ca, y desde diferentes lugares del pais:
la Universidad del Valle, el Instituto
de Seguros Sociales - Regional Cundi-
namarca, la Universidad Nacional de
Colombia y la Escuela Colombiana de
Rehabilitacién, para entonces vincula-
da a la Universidad del Rosario.

Asi, en 1993 De Bastidas senala que
la misién de la profesion en este sec-
tor es la de “promover y mantener
los mas altos estandares en la funcién
ocupacional y el bienestar de los tra-
bajadores mediante estrategias que
involucren aspectos adaptativos biop-
sicosociales del trabajador, y de esta
forma mejorar la eficiencia y producti-
vidad de la empresa” (p. 11); identifi-
ca los referentes tedricos que soportan
su hacer, asi como las funciones inves-
tigativas, administrativas, asistenciales
y educativas que le atafien.

Dichas funciones abarcan, desde la
seleccion de los trabajadores a través
de la realizacion de perfiles ocupacio-
nales y profesionales del puesto y del
trabajador, pasando por el seguimien-
to y control de la interaccién hombre-
puesto de trabajo, hasta la participa-
cién en las actividades de medicina
preventiva, seguridad e higiene indus-
trial, de acuerdo a las necesidades de
cada empresa (De Bastidas, 1993).

De Tovar (1993), por su parte, enfatiza
en la importancia del terapeuta ocu-
pacional en el sector laboral, identifi-
candolo como el profesional experto
en el bienestar del trabajador. Esto co-
incide con lo planteado por De Basti-
das (1993) en relacién con sus funcio-
nes, a las cuales agrega la orientacion

a los trabajadores alrededor de sus in-
tereses avocacionales.

En el contexto local, la década de
1990 senala para Barranquilla, como
puerto de entrada al comercio inter-
nacional, importantes desafios que
incluyen el fortalecimiento de la in-
fraestructura y de la formacion técni-
ca y profesional, entre otros (L6pez,
1994a, 1994b; Montano, 1996a,
1996b,1997a,1997b). De otro lado,
el recrudecimiento del conflicto ar-
mado en la regién Caribe desenca-
dena el desplazamiento forzado de
muchos habitantes de zonas rurales y
pequenos centros urbanos que termi-
nan encontrando en esta ciudad una
alternativa con mayores opciones de
supervivencia (Ricaurte, 1994; Cardo-
z0, 1996; Buelvas, 1997; El Heraldo,
1997a, 1997h).

Estas situaciones tienen implicaciones
sobre la dindmica laboral local. Asi,
aunque para finales de 1996 e inicios
de 1997 Barranquilla es la segunda
capital de departamento con menor
nimero de personas desempleadas,
después de Bogotd, y experimenta
un importante crecimiento econémi-
co en sectores como la educacion, el
transporte y la vivienda; la ciudad a su
vez se ubica como la més cara del pafs,
vive un aumento en la tasa de desem-
pleo que alcanza el 12,7% en marzo
de 1997, se incrementan las formas
de trabajo informales y decrece la in-
dustria manufacturera (Lopez, 1997;
Montano, 1997c; Arteta, 1998).

A este panorama se suman en la re-
gion problematicas de violencia, con-
sumo de drogas y alcohol, asi como
patologias fisicas y mentales que ge-
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neran discapacidades en la poblacion.
De manera similar al resto del pafis, las
personas en estas situaciones han veni-
do siendo marginadas de la educacién
y el trabajo. Lo anterior hace evidente
la demanda de servicios especializa-
dos para su reinsercién social, familiar
y laboral (Universidad Metropolitana,
1997; Arteta, 1998).

Como respuesta a esta realidad, se
destaca en la region la experiencia de
reconversion de los servicios de reha-
bilitacién, gestada desde 1991 con la
transformacién del Hospital Mental
Departamental en un centro de re-
habilitacion integral manejado por el
Estado y que se materializa en 1995,
con el nacimiento del Centro de Aten-
cién y Rehabilitacion Integral -CARI
(Arteta, 1998).

Tomando como referencia el enfoque
de rehabilitacion profesional propues-
to por el Grupo Latinoamericano de
Rehabilitacion  Profesional -GLARP
y a través de su programa de Hospi-
tal Dia, el CARI asume dentro de sus
propositos la integracion de personas
con “limitaciones funcionales” de di-
ferente tipo (fisico, sensorial y mental).
Para ello, pone en funcionamiento
una serie de unidades productivas
institucionales - UPINS, en las cuales
se desarrollan de manera simultanea
actividades empresariales y terapéuti-
cas, a la vez que se provee a la misma
institucién de elementos que requiere
para su funcionamiento, tales como
sabanas, pijamas, muebles, pan y en-

cuadernacion de documentos (Arteta,
1998).

De acuerdo con Arteta (1998), en los
inicios del programa de Hospital Dia
del CARI participan una terapeuta
ocupacional y una “auxiliar de Terapia
Ocupacional”®, y las acciones de Tera-
pia Ocupacional giran alrededor de la
adquisicién o recuperacién de habitos
de trabajo y la orientacién vocacional.
La Jefe de Rehabilitacion del CARI es
para entonces la terapeuta ocupacio-
nal Maria Inés Arteta, protagonista en
la gestacion del programa de forma-
cién de la Universidad Metropolitana.

En este contexto, el plan de estudios
del programa de Terapia Ocupacional
de la Universidad Metropolitana de
Barranquilla incorpora desde sus ini-
cios al sector laboral como area de for-
macién del futuro profesional a través
de componentes tedricos y practicos.
Los tedricos incluyen: Ergonomia, en
quinto semestre, y Rehabilitacion Pro-
fesional y Salud Ocupacional, en sép-
timo; la practica en esta area se de-
sarrolla en octavo semestre (Programa
de Terapia Ocupacional Universidad
Metropolitana, 1996). Para 1998 se
realizan las primeras visitas de obser-
vacion al CARI, esto como parte del
desarrollo de la asignatura Ergonomia
(L.Camacho, comunicacién personal,
octubre de 2016).

En 1999 se implementan cambios en
la organizacién del componente te6-
rico. La asignatura Ergonomia conti-

¢ Si bien Arteta (1998) no precisa en su articulo la formacién y funciones de esta auxiliar, cabe mencionar que
la regulacion vigente para la época, Ley 31 de 1982 (Congreso de Colombia, 1982), contemplaba que podian
ejercer la Terapia Ocupacional en el pais quienes hubiesen obtenido el titulo en las modalidades de técnico
profesional intermedio, tecnélogo, universitario y de posgrado. Esta norma serfa derogada por la Ley 949 de

2005, donde se delimita el ejercicio al nivel profesional.
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nda ofreciéndose en quinto semestre,
mientras Rehabilitaciéon Profesional 'y
Salud Ocupacional se fusionan para
conformar una denominada Terapia
Ocupacional en el sector laboral, que
se ofrece en sexto (Programa de Tera-
pia Ocupacional Universidad Metro-
politana, 1998). Las visitas de obser-
vacion de la asignatura Ergonomia en
ese afo se realizan en el periédico El
Heraldo y la Fundacién Hospital Uni-
versitario Metropolitano - FHUM (Pro-
grama de Terapia Ocupacional Uni-
versidad Metropolitana, 2002).

De acuerdo a lo relatado por las egre-
sadas entrevistadas, dichos compo-
nentes son impartidos por la docente
Sandra Puerto, terapeuta ocupacional
egresada de la Universidad Manuela
Beltran, especialista en Salud Ocu-
pacional de la Universidad del Norte
y quien para entonces esta vinculada
laboralmente con la Administradora
de Riesgos Profesionales SURATEP en
Barranquilla, siendo pionera en esta
area en la costa Caribe.

Con el liderazgo de la profesora Puer-
to se abren escenarios de practica para
los estudiantes en industrias de quimi-
ca y manufactura con una importante
tradicion en la ciudad: Muebles Jamar,
fundada en 1951; Industrias Cannon
de Colombia, fundada en 1962 y de-
dicada a la produccién y exportacion
de ropa de hogar; Laboratorios Asep-
tic, fundada en 1930 y enfocada en la
produccién de jarabes, alcohol y algo-
dén antisépticos, entre otros produc-
tos farmacéuticos; Holanda Colom-
bia, empresa holandesa pionera en el
transporte y manejo de sustancias qui-

micas y peligrosas; y Monémeros, em-
presa colombo - venezolana produc-
tora y exportadora de petroquimicos.

Entre el 2000 y el 2003 las practi-
cas formativas de los estudiantes de
octavo semestre en estas empresas
incluyen la participacién en la orga-
nizacion de los comités paritarios de
salud ocupacional, el levantamiento
de panoramas de riesgos, el analisis
de puestos de trabajo y el seguimien-
to a recomendaciones y mejoras para
la prevencién de riesgos en el marco
de programas de vigilancia epidemio-
l6gica.

La primera cohorte del programa se
gradia en el afio 2000. Para entonces
Buitrago y Flérez (2000) reportan que
ninguna de las 17 egresadas ejerce en
el area laboral. Esto cambiarfa con el
paso de los afos.

Recorridos de la formacion desde la
década del 2000

Por disposiciones institucionales y de
acuerdo a los lineamientos pedagé-
gicos de la Universidad Metropoli-
tana, en 2001 el plan de estudios se
reforma nuevamente. Las diferentes
asignaturas, que pasan a denominar-
se estructuras de aprendizaje, se or-
ganizan de acuerdo al conocimiento
basico o disciplinar que abarcan. Las
del primer tipo se agrupan en bio-
estructuras, psico-estructuras y socio-
estructuras; en tanto las disciplinares
corresponden a la denominacién T.O.
estructuras. Dentro de estas Ultimas,
lo relacionado con el ejercicio profe-
sional frente a la ocupacién trabajo se
incluye en Andlisis de Intervencién del

7 Hoy Administradora de Riesgos Laborales - ARL Sura (Sura, 2016).
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Desempeno Ocupacional en Adultos,
ubicada en sexto semestre y que cu-
bre contenidos relacionados con salud
ocupacional y rehabilitacion profesio-
nal (Programa de Terapia Ocupacional
Universidad Metropolitana, 2001).

La practica académica relacionada
con el drea laboral en este plan se de-
sarrolla en séptimo y octavo semestre
(Programa de Terapia Ocupacional
Universidad Metropolitana, 2001).
Para entonces se cuenta con un me-
nor nimero de escenarios para ello,

esto debido a la disminucion en el
nimero de estudiantes y a las nuevas
reglamentaciones para la celebracién
de convenios docente - asistenciales®.
Asi, las practicas se llevan a cabo en
las empresas: Concentrados del Nor-
te, dedicada al procesamiento y fabri-
cacion de alimentos para animales;
Incepal S.A., orientada a la fabricacion
de implementos de aseo; la Escuela de
Suboficiales de la Armada y el Institu-
to Nacional Penitenciario y Carcelario
-INPEC (Programa de Terapia Ocu-
pacional Universidad Metropolitana,

Figura 2. Estudiante de octavo semestre en el desarrollo de la practica laboral, 2004.

Foto: Programa de Terapia Ocupacional, Universidad Metropolitana.

8 Para el ano 2003 entra en vigencia el Acuerdo 003 de 2003 del Consejo Nacional para el Desarrollo de
Recursos Humanos en Salud (Ministerio de Proteccion Social, 2003), a través del cual se establecen los criterios
de evaluacion vy verificacion relacionados con los convenios docente-asistenciales para los programas de

formacion en salud.
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2005). En las dos primeras se desem-
pefian funciones similares a las que
venfan desarrollandose, incluyendo
la participacion en actividades admi-
nistrativas con miras a la reintegracion
laboral de trabajadores, ademas de
procesos investigativos denominados
prdcticas aplicadas, las cuales respon-
den a las demandas de cada empre-
sa y a situaciones especificas de sus
trabajadores (Figura 2) (Programa de
Terapia Ocupacional Universidad Me-
tropolitana, 2005). Con el retiro de la
profesora Sandra Puerto, entre 2004
y 2010 la docente Gladys Martinez,
jefe del servicio de Terapia Ocupacio-
nal en la FHUM, se hace cargo de los
componentes tedricos y del practico.

De otra parte, si bien el trabajo del
terapeuta ocupacional con poblacién
carcelaria se considera un campo de
ejercicio diferente al que se aborda
en este articulo, cabe mencionar que
para inicios de la década de 2000
los estudiantes del programa realizan
practicas en el Instituto Nacional Peni-
tenciario y Carcelario — INPEC, donde
participan en la Junta de Evaluacién
de Trabajo, Estudio y Ensefianza — JE-
TEE, 6rgano encargado de seleccionar
y asignar a cada interno condenado a
una actividad de redencién de pena;
asi como en el Programa de Prepara-
cion para la Libertad, a través del cual
se brindan herramientas de prepara-
cién para la reinsercién a la sociedad,
incluyendo el retorno a la vida labo-
ral (L. Batista, comunicacién personal,
octubre de 2016). La incursion de te-
rapeutas ocupacionales en esta drea

en la regién, de acuerdo a lo relatado
por la docente Maitté Florez, habria
iniciado a mediados de la década de
1990, cuando ella es vinculada labo-
ralmente al establecimiento peniten-
ciario Las Mercedes de la ciudad de
Monteria (M. Florez, comunicacién
personal, octubre de 2016).

Para el 2006, con la renovacién del
registro calificado del programa, se
reestructura el plan de estudios. Den-
tro del nuevo ordenamiento el com-
ponente teérico denominado Salud y
Productividad | se desarrolla en quin-
to semestre con temdticas de ergo-
nomia y antropometria. En séptimo
semestre se ubica la asignatura Salud
y Productividad I, donde se abordan
conocimientos relacionados con la
intervencién y la rehabilitacion labo-
ral (Programa de Terapia Ocupacional
Universidad Metropolitana, 2006).

En la actualidad los componentes te6-
ricos que abordan contenidos relacio-
nados con el desempeno del terapeu-
ta ocupacional en en el sector laboral
incluyen: Ergonomia y Antropometria,
Salud y Seguridad en el Trabajo’, e In-
tervencion y Rehabilitacion profesio-
nal, los cuales se ubican en cuarto,
quinto y séptimo semestres, respecti-
vamente (Programa de Terapia Ocu-
pacional Universidad Metropolitana,
2015a).

Ademas, las practicas académicas se
desarrollan en séptimo y octavo se-
mestre, bien dentro de la misma uni-
versidad, a través del la Oficina de Se-

? En concordancia con lo establecido por la Ley 1562 de 2012 (Congreso de Colombia, 2012) y el Decreto
1443 de 2014 (Presidencia de la Reptblica, 2014), a través de los cuales se establece el paso de los “programas
de salud ocupacional” al Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).
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guridad y Salud en el Trabajo de la ins-
titucion, con la FHUM o en empresas
con las cuales se celebran convenios.
Dentro de estas empresas esta Pedro
Pablo Luzardo y Cia. Ltda., dedicada
a la fabricaciéon y comercializacién de
hierro y acero, donde los estudiantes
adelantan acciones de elaboracién y
ejecucion de programas de vigilancia
epidemioldgica, prevencion de riesgos
ergonémicos y programas de promo-
cion de estilos de vida saludables. Con
la Oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la Universidad se participa
en los programas de vigilancia epide-
mioldgica para el control de riesgos
ergonémicos. Por (ltimo, desde el
Servicio de Terapia Ocupacional de
la FHUM, a través de convenios con
Administradoras de Riesgos Labora-
les (ARL), se realiza el levantamiento
de panoramas de riesgos, asi como la
reubicacién y adaptacién de puestos
de trabajo con personas que tienen
secuelas derivadas de ATEP.

Durante los Gltimos afos el programa
ha vivido situaciones que han deter-
minado cambios profundos. En el
segundo semestre de 2013 el Minis-
terio de Educacion le niega el registro
calificado; por esta razén, no recibe
nuevos estudiantes entre 2014 y ju-
nio de 2016, cuando le es entregado
nuevamente. A pesar de la reduccion
en el nimero de estudiantes, los com-
ponentes tedricos y practicos se siguen
ofreciendo para los grupos que cursan
la carrera.

No obstante las afectaciones que lo
anterior supone, este periodo repre-

senta para el programa una oportuni-
dad de revisién y mejoramiento de su
hacer. En consecuencia, se abren es-
pacios para retroalimentar, fortalecer
y reestructurar aspectos curriculares,
académicos e investigativos. Ello se re-
fleja, entre otros aspectos, en un plan
de estudios mas sintonizado con las
dindmicas actuales de la profesion y
en una mayor cualificacion del cuerpo
docente.

Ademas de los cambios en la nomi-
nacién y ubicacién de los compo-
nentes, antes mencionados, en los
dltimos afos se cuenta con docentes
con formacién posgraduada y expe-
riencia en el area. Adicionalmente,
en vista de la actualizacion que en el
2014 hace el gobierno colombiano
al Manual Unico para la Calificacion
de la Pérdida de Capacidad Laboral y
Ocupacional', algunos docentes del
programa se capacitan en su manejo
cursando un diplomado que ofrece
la Universidad Nacional de Colombia
con el apoyo del Colegio Colombiano
de Terapia Ocupacional. Esta capaci-
taciéon ha permeado los contenidos
tedrico practicos y las recientes modi-
ficaciones al plan de estudios.

De acuerdo al seguimiento realizado
a los egresados en 2015, para ese afo
15 de ellos se desempenan en el sec-
tor laboral en la ciudad de Barranqui-
lla (Programa de Terapia Ocupacional
Universidad Metropolitana, 2015b).
Estos profesionales estan vinculados a
ARL y otras empresas privadas; segin
lo referido por una de ellas, su ejerci-
cio incluye aspectos de entrenamiento

1 Este manual corresponde a la actualizacién del Manual Unico de Calificacion de Invalidez creado en 1994 y
cuya Gltima actualizacién habfa ocurrido en 1999 (Presidencia de la Republica, 2014).
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ocupacional, analisis ocupacionales y
de puestos de trabajo, elaboracién de
perfiles y valoraciones ocupacionales,
reintegros y reubicaciones laborales,
orientacion ocupacional y reconver-
si6n de mano de obra. Adicionalmen-
te, como parte de los SG-SST, los pro-
fesionales participan en los programas
de vigilancia epidemioldgica de ries-
gos ergondmicos y psicosociales, en el
fomento del autocuidado, la promo-
cién de habitos y estilos de vida y tra-
bajo saludables, y en la prevencion de
accidentes de trabajo y enfermedades
laborales, entre otros aspectos.

Respecto al ejercicio relacionado con
rehabilitacion profesional, segin lo
manifestado por algunos egresados y
docentes, en Barranquilla actualmen-
te es escaso.

Discusion

Los recorridos antes descritos eviden-
cian una sincronfa entre el lugar prota-
gonico dado al ejercicio de la Terapia
Ocupacional en la rehabilitaciéon pro-
fesional y la salud en el trabajo en los
afnos noventa (Angulo, 1993; Caicedo,
1994; De Bastidas, 1993; De Tovar,
1993) y el que ocupa en el plan de es-
tudios del programa de la Universidad
Metropolitana que nace en 1996.

Como lo describe Trujillo (2002) para
el resto del pafs, en la region la for-
macioén y la practica en este sector se
orientan basicamente en dos direc-
ciones: la rehabilitaciéon vocacional
o profesional, que se lleva a cabo en
poblaciones con diferentes tipos de
discapacidad, relacionados o no con
ATEP y la gestion de riesgos en los lu-
gares de trabajo.

A lo largo de los afos, el plan de estu-
dios del programa ha incluido temé-
ticas de ergonomia y antropometria,
las cuales, como lo sefala Guzman
(2008), se consideran esenciales para
el andlisis de la relacion entre traba-
jador y puesto de trabajo y, por tanto,
para el disefio de intervenciones rela-
cionadas con la prevencién y el con-
trol de riesgos laborales.

La linea de rehabilitaciéon vocacional o
profesional se ha transformado de ma-
nera importante con el paso del tiem-
po, de la practica mayoritariamente
institucionalizada (Montenegro, Truji-
llo y De Tovar, 1984; Arteta, 1998) a
los procesos individuales adelantados
desde consulta externa en servicios
de Terapia Ocupacional de institucio-
nes prestadoras de servicios de salud,
como el caso del FHUM.

Adicionalmente, las aproximaciones
desde la practica muestran un acerca-
miento del programa, desde el inicio
de la década del 2000, a las realidades
y necesidades locales de la poblacion
carcelaria, en donde la participacion
en actividades productivas y la pre-
paracion para el retorno al trabajo,
tal como se plantea en los principios
y fines de la rehabilitacién profesional
(Caicedo, 1994), son asuntos de cen-
tral importancia. Esto coincide con las
dindmicas de la profesion en la region
y en el resto del pais (Gémez & Mu-
névar, 1996; Cuartas, 1997; Barrera,
1997; Gémez, 2000), y muestran un
punto de encuentro entre el conoci-
miento aplicado en el sector laboral y
en la practica con poblacién carcela-
ria. No obstante, el anélisis de los reco-
rridos histéricos en este Gltimo campo,
ameritan una investigacion particular.
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Si bien es escasa la literatura que per-
mita rastrear los recorridos recientes
de la profesion en el sector trabajo,
con base en las fuentes consultadas
(Rodriguez, 2002; Guzman, 2007;
Leén, 2013; Rodriguez, Ramirez y
Sudrez, 2016; Valero, Riafo y Rodri-
guez, 2016) puede plantearse que
hoy en dia, como lo sefalan en su
momento Zapata y Bastidas (1994) y
Trujillo (2002), la inclusién laboral y
la salud en el trabajo son escenarios
claves para el posicionamiento profe-
sional, el avance del conocimiento y
la practica de la Terapia Ocupacional.
Ello se manifiesta en el lugar dado en
el programa de la Universidad Me-
tropolitana a través de los afos, asf
como en la paulatina incursion de sus
egresados en el ejercicio laboral en
la region y en la formacién posgra-
duada.

No obstante, es importante recono-
cer que las tendencias actuales en el
mundo del trabajo, que incluyen for-
mas como el teletrabajo, el trabajo a
través de contratos de prestacion de
servicios y una creciente informalidad,
pasando por las diferentes maneras
de precarizacién del empleo (Santa-
marfa & Serrano, 2016), plantean al
campo de conocimiento de la salud
en el trabajo y el bienestar de los tra-
bajadores, y a la Terapia Ocupacional
en particular, desafios que parecen no
haber sido suficientemente debatidos
y analizados. En este sentido, estudios
posteriores podrian profundizar en el
abordaje de la Terapia Ocupacional
colombiana a estos asuntos.

Asimismo, las reflexiones y cuestiona-
mientos politicos y éticos acerca del
papel de Terapia Ocupacional en el

fomento de la productividad de las
personas, que se vienen planteando
desde la Terapia Ocupacional Social
y las Terapias Ocupacionales del Sur
(Garcés, 2016; Guajardo, 2016), son
asuntos pendientes en el analisis de
la formacién y la practica en el area
laboral. Aunque este estudio no abor-
da de manera suficiente el andlisis de
los discursos que circulan en la Terapia
Ocupacional en el sector trabajo, es-
tos temas constituyen retos investiga-
tivos que pueden ser asumidos desde
una mirada critica de la historia de la
profesion.

Por dltimo, la participacién en esce-
narios interdisciplinarios de toma de
decisiones y el aporte a propuestas
conceptuales y politicas, como las
presentadas desde otros lugares del
pais en el XVI Congreso Colombiano
de Terapia Ocupacional en torno a la
baremologia, la calificacién de pérdi-
da de capacidad laboral (Rodriguez,
Ramirez y Sudrez, 2016) y el manejo
de la informacién en salud y riesgos
laborales (Valero, Riafo y Rodriguez,
2016), abren la puerta a un perfila-
miento profesional con mayor empo-
deramiento en lo politico, lo adminis-
trativo y lo investigativo.

Tales desafios apuntan también al pro-
grama de Terapia Ocupacional de la
Universidad Metropolitana, inmerso
en una regién con problematicas so-
ciales ineludibles y que vive en la ac-
tualidad un momento de renovacién y
reflexion tras la reciente recuperacion
del registro calificado.

Finalmente, los cambios paradigma-
ticos en la comprension de la disca-
pacidad desde un enfoque social y
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de derechos plantean cada vez més
retos al hacer de la Terapia Ocupa-
cional (Fernandez-Moreno & Garcia-
Ruiz, 2016); ello aplica también en
los aspectos politicos y practicos de
la inclusion laboral, la rehabilitacion
profesional y la calificacion de la pér-
dida de la capacidad laboral. En este
sentido, algunas experiencias puntua-
les de investigacion en el programa
alrededor de la inclusion laboral de
personas con discapacidad muestran
necesidades urgentes en la regién en
este campo (Estrada, Oliveros, Pino,
Ricardo & Zuniga, 2015), las cuales, a
su vez, constituyen para el programa
oportunidades de accién e incidencia
social, pero también llamados expre-
sos al fortalecimiento de la formacién
para lograr mayor incidencia.

Conclusiones

La relacion entre la Terapia Ocupacio-
nal y el mundo del trabajo tiene sus
origenes en la necesidad de vincular o
reintegrar a personas con discapacida-
des a la vida productiva. En Colombia,
el terapeuta ocupacional se convierte
en un profesional clave en la preven-
cién y el bienestar de los trabajadores.
En la actualidad estos dos campos de
acciéon permanecen, con los necesa-
rios cambios que las transformaciones
sociales, econémicas, politicas y disci-
plinares suponen.

El ejercicio del terapeuta ocupacio-
nal en el sector laboral ha sido para el
programa de Terapia Ocupacional de
la Universidad Metropolitana, desde
sus inicios, un escenario esencial en
la formacion de sus estudiantes. Esto
ha permitido a sus egresados inclinar-
se por la formacién posgraduada en el

area y desempefiarse en cargos admi-
nistrativos y operativos que buscan, no
solo el bienestar de los trabajadores,
sino el posicionamiento profesional.
Infortunadamente, el ejercicio profe-
sional en rehabilitacion profesional en
la regi6n parece no tener un panora-
ma tan fuerte, situaciéon que amerita
mayor exploracién.

La formacién y la practica en el sector
laboral en la Universidad Metropolita-
na requieren mantener y optimizar sus
fortalezas en la prevencion de riesgos
y la promocién de la salud de los tra-
bajadores, al tiempo que demandan
ampliar y complejizar las perspectivas
de reflexién y abordaje del trabajo
como ocupaciéon, en concordancia
con las tendencias actuales de la pro-
fesion que invitan al hacer consciente,
situado y consecuente con las realida-
des sociales.

Esta apuesta investigativa ha permiti-
do reconocer y comprender algunos
recorridos, relaciones con la realidad
local y necesidades, que a su vez ha-
cen llamados a la investigacion, la
formacién y la practica de la Terapia
Ocupacional en el sector trabajo para
la region y en la Universidad Metro-
politana. Es pertinente y necesario
dar continuidad al estudio de la his-
toria de la profesion en los diferentes
campos de ejercicio profesional, en las
regiones y las escuelas de formacion.
Aumentar las capacidades y oportuni-
dades de investigacion con esta pers-
pectiva aportard a una mayor com-
prensién del hacer y del conocimiento
profesional, asi como a la reflexién en
torno a nuestras identidades y proyec-
ciones.
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Resumen: Los acontecimientos histéricos entre las décadas del cincuenta y sesenta del siglo
XX provocaron una serie de condiciones sociopoliticas y culturales que hicieron posible un
mayor ingreso de la mujer a la educacién, que si bien promulgaba aires modernistas, en la
préctica seguia reproduciendo patrones culturales ortodoxos asignados tradicionalmente a su
sexo, como el de esposa y madre. No obstante, el transcurrir de los anos traeria consigo fuer-
tes cambios, produciendo con ello la modificacién progresiva de las nociones de ser mujer
en la sociedad colombiana. Aquf se refieren, desde una perspectiva de género, las diversas
ocupaciones y opciones educativas a las que atendieron las mujeres de estos decenios, princi-
palmente en Santiago de Cali, ademds de resaltar el papel relevante del género femenino, de
acuerdo con un ideal mariano y piadoso, en la implementacién de organizaciones de servicio
social y educacién que velaban por el bienestar de los desamparados.
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Abstract: Historical events between the 1950s and 1960s in the XX century brought about a
series of socio-political and cultural conditions that made possible a greater access of women
to education, which, although promulgating a modernist attitude, in practice continued
reproducing the conventional cultural patterns traditionally assigned to gender, such as that of
wife and mother. Nevertheless, the passing of the years would bring strong changes, producing
a progressive change in the notions of being a woman in the Colombian society. This article
covers, form a gender perspective, the various occupations and educational options that the
women of Santiago de Cali had in those times; also highlighting the relevant role of the
female, according to a Marian and pious ideal, in the implementation of social service and
education institutions that looked after the welfare of the homeless.
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Introduccion

Colombia present6 durante el siglo
XX una metamorfosis sin preceden-
tes debido a su reciente insercién en
lo que significaba la modernidad; no
obstante, no seria sino hasta pasada la
segunda mitad del siglo que las gentes
de la nacion percibirian verdaderos
cambios, debido a que en la década
del sesenta se gestaron impetuosos
progresos y revoluciones que produ-
cirfan la conjuncion de circunstancias
necesarias para marcar un nuevo hori-
zonte en la historia mundial y particu-
larmente en la del pafs.

Aunque es cierto que el desarrollo
material de las ciudades avanzaba no-
toriamente, no sucedia lo mismo con
los imaginarios de sus habitantes; si
bien nadie discutia que las ciudades
tenfan que cambiar, no se opinaba lo
mismo con relacion a la modificacion
de los roles imperantes que definfan el
ser hombre y mujer, los cuales, en su
forma mas ortodoxa, seguian reprodu-
ciendo arquetipos arcaicos.

En este orden de ideas, en la sociedad
colombiana empezaron a presentarse
discrepancias frente al rol que debia
cumplir la mujer, el cual se disputaba
entre las nociones tradicionales y las
mads progresistas, siendo asi, las repre-
sentaciones que se difundian en torno
a la mujer empezaron a ser contradic-
torias; ahora ellas debian conservar su
feminidad, pero también demostrar la
fuerza necesaria para restaurar la de-

mocracia, maltrecha debido a la crisis
moral que dejé la época de la Violen-
cia® y asimismo hacer frente a todos
los impases que se pudieran presentar.

Puestas estas cartas sobre la mesa, las
mujeres se hicieron con las mejores
posibilidades, accediendo a una va-
riedad de ocupaciones y estudios,
los cuales serdn tema principal de
este documento por la importancia
que implica para el desarrollo holis-
tico femenino. Asi pues, este estudio
emprende la empresa de reflexionar
sobre el desarrollo del contexto y las
posibilidades en las que se desenvol-
vi6 la mujer en los afos cincuenta y
sesenta a partir de una revisién y ana-
lisis exhaustivo de bibliografia y arti-
culos de los diarios Relator y El Pafs,
los cuales abarcan su representacion
y desarrollo en la sociedad colombia-
na, vallecaucana y sobre todo calefa.
Aunque estos diarios ilustran sobre
todo la concepcién de mujer de la
élite, también se encuentran en ellos
representaciones de la mujer de clase
media y baja.

En este texto se estudiaron los dis-
cursos sobre la experiencia, mas que
las experiencias mismas, pues se tra-
baja desde el ideal de la Nueva His-
toria Cultural que “pone su énfasis
en los modos de ‘representacion’ y
en la construccion cultural/discursiva
de identidades, etc., que reflejan un
sesgo lingtiistico” (Weinstein, 2000, p.
76-77). Estructuralmente este escrito
se divide asi: primero se trabaja acerca

? La Violencia hace referencia a un periodo histérico colombiano comprendido entre finales de los afios cua-
renta y principios de los cincuenta durante el cual se presentaron conflictos politicos bipartidistas entre los ciu-
dadanos de filiacion liberal o conservadora, época raiz de la cual surgieron figuras populares que infundieron
terror en la nacién, como la “policia chulavita” en Boyaca, los “péjaros” en el centro del pais, y por dltimo, los
“bandoleros”, figura alegérica a una especie de héroe guerrillero defensor de los campesinos.
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del papel de la mujer como categoria
representativa desde la perspectiva de
género, que cuestiona los fundamen-
tos asignados al “deber ser” de acuer-
do al sexo, en instituciones como la
Iglesia, la educacién y el Estado; luego
se describe el contexto histérico de
Cali durante las décadas de 1950 a
1960, para poder entrar a situar a la
mujer en sociedad; después se trabaja
el tema de las opciones educativas y
ocupaciones de la mujer de acuerdo
a la clase social; para terminar se pre-
sentan algunas conclusiones.

Como es posible evidenciar, Colom-
bia gest6 un sinfin de transformacio-
nes sociales, econémicas y culturales
que sugestionaron los primeros pasos
de la incursién masiva de la mujer en
la educacién basica y superior®. En
tanto es durante ese periodo cuando
se inicia la formacién y la préctica en
Terapia Ocupacional en Colombia,
este articulo busca ademads aportar
elementos de contexto para la com-
prension histérica de tales hechos.

La mujer en Santiago de Cali
desde la historia de género

El marco tedrico de este documento
se desarrolla a partir de una perspec-
tiva de género, en donde los sujetos
sociales constituyen construcciones
culturales mediante la continua resig-
nificacion de la experiencia colectiva.
Es asi como la mujer de Occidente ha

adquirido un rol de inferioridad, de-
bido a instituciones de control social
como la Iglesia, la familia patriarcal,
el Estado y las escuelas, que le han
asignado, desde siglos atrds®, caracte-
risticas de sacrificio y humildad como
dones propios de su sexo. Esto resulta
visible atin para los anos analizados en
esta publicacion, pues los actores que
desarrollan los roles hegeménicos de
género supeditan el accionar feme-
nino al mero acompanamiento de la
funcién masculina, otorgandole pro-
hibiciones politicas y justificando su
accionar como producto de un orden
universal.

Desde una vision de la Historia Uni-
versal, para algunos exponentes de la
filosoffa griega y medieval, como Aris-
tételes y Santo Tomas, la vida de las
mujeres rondaba alrededor de la Gni-
ca misién de contribuir en la realiza-
cion del hombre, prolongar la especie
y cuidar del hogar. Su existencia por
si sola no tenfa ninguna razén de ser,
puesto que “la mujer es mujer en vir-
tud de cierta falta de cualidades —de-
cia Aristételes—. Y debemos considerar
el cardcter de las mujeres como ado-
leciente de una imperfeccién natural.
Y, a continuacién, Santo Tomas decre-
ta que la mujer es un «hombre falli-
do», un ser «ocasional»” (De Beauvoir,
1977, p. 4).

En el caso de las religiones abrahami-
cas, se culpa a la primera represen-

* Parte de los planteamientos expuestos aquf surgieron de la construccién del trabajo de grado La Sexualidad
Bajo la Custodia de lo Moral. Etica Sexual, Sexualidad y Mujer en las Representaciones Escritas en Cali - 1955-
1969 (Martinez & Vergara, 2016), por lo que se hara mencién de temadticas y sustentaciones disponibles mas

ampliamente en aquella investigacion.

> Para comprender un poco mas el tema de las instituciones de control social se recomienda leer al autor Michel
Foucault en su obra Historia de la Sexualidad, que consta de tres volimenes. Aunque no trabaja directamente
la historia de la mujer, hace continua referencia a su situacién en la sociedad griega y medieval, sobre todo en

el tercer volumen La inquietud de si.
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tante del género femenino del peca-
do original, el cual debe ser expiado
a través de la maternidad, que la re-
lega al ambito doméstico y a la sumi-
sion, es asi como en la biblia se afir-
man ideas del Apéstol Pablo como:
“que las mujeres escuchen la instruc-
cion en silencio, con todo respeto.
No permito que ellas ensefien, ni que
pretendan imponer su autoridad so-
bre el marido: al contrario, que per-
manezcan calladas”. (1 Tm 2, 11-12
Versién Vaticano).

La educacién, que a través de los si-
glos ha sido considerada como la lla-
ve que conduce a la superacién de
los pueblos, contribuyé de manera
directa a consolidar estos postulados,
pues transmitié un ideal de mujer tra-
dicional mariana y sumisa, orientado
Gnicamente a su papel de madre, con-
sorte y ama de casa; esto lo hizo por
medio de los manuales de conducta
escolares catélicos, como el de Ma-
nuel Carreio, que data del siglo XIX'y
define las relaciones entre los sexos de
acuerdo a las “funciones naturales” de
cada uno; siendo asi,

El hombre debe comportarse como
varén, no debe ser delicado pero si
elegante y cortés; de otro lado, a la
mujer se le define como un ser bello
por naturaleza, pero como la natura-
leza no la conduce para comportarse
en sociedad desde su nacimiento, esta
debe instruirse a través de la religion,
cultivando en ella el pudor y la ino-
cencia (Carreno, 1964, p. 32),

que le haran atractiva, pura y ade-
cuada para el hombre.

Aln para 1959 en Cali persistian idea-
les tan androcéntricos en la opinién

publica, que exponian que la presen-
cia de la mujer en la politica era una
monstruosidad, pues segtn ellos:

Dios hizo a la mujer con fines muy
sublimes para hacer feliz a la huma-
nidad, ya en el hogar, en el aula, en
los hospitales, en la oficina y en mil
sitios que le corresponde actuar (...)
La mujer en la politica es funesta y
se desvia de su fin para el que fue
creada y se corrompe de tal manera
que el marido y los hijos le huyen...
(Otoya, 20 de junio de 1959, p. 1).

La década de los sesenta trae consi-
go otros matices en donde la mujer
encuentra mayor protagonismo, pero
no solo como objeto, sino como suje-
to de construcciéon social. Empieza a
apropiarse de su cuerpo, exhibiéndo-
lo a través de la minifalda, decidiendo
sobre él por medio del control natal, y
eligiendo con quien establecer vincu-
los parentales, por medio del divorcio.
Sin embargo, a pesar de todos estos vi-
sos progresistas, alin era prioridad que
la mujer no perdiera su feminidad, ya
que ella “nunca dejard de ser la flor
perfumada del hogar, teniendo que
soportar con carifo y renunciacion,
todos los inconvenientes de la profe-
si6n adoptada y armonizarlos con sus
deberes de esposa y madre. Pero asf,
en adelante, serd mayor su actuacién”
(Martha, 15 de diciembre de 1967, p.
12).

Contexto historico:
transformaciones en la
participacién femenina en sociedad

La década de 1950 trajo consigo gran-
des cambios econémicos en el pars,
ello gracias a la bonanza econémi-
ca producto del abarcamiento de los
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mercados desatendidos que dejé la
Segunda Guerra Mundial. Asi pues,
el pais vivi6 un aumento en la agro-
exportacion cafetera, la industrializa-
cion y la escalonada urbanizacién de
las ciudades capitales. Empero, no
ocurrié lo mismo con los imaginarios,
los cuales debieron transformarse a
pequenos pasos, que ya venian dan-
dose desde la insercion de la mujer
en la vida publica del pais a través del
sufragio ratificado en 1954 por el Ge-
neral Gustavo Rojas Pinilla® y ejercido
en el plebiscito de 1957 en el Frente
Nacional.

Las diferentes percepciones que ela-
boran los sujetos de la sociedad de
Santiago de Cali en la década del
cincuenta en los medios de difusion
reafirman y confirman las nociones
politicas de un pafs; ademads, ratifican
los roles de género y la participacion
en las relaciones publicas y privadas
“adiestrando a las nifias para activida-
des domésticas y a los nifios para el
dominio de lo pablico” (Bonilla, 2012,
p. 98). De esta manera, la mujer fue
adquiriendo tintes que la definian
como siempre bella, carismética, su-
misa.

Sin embargo, con el arribo de la mo-
dernidad y las pretensiones de los
nuevos gobiernos de encarrilarse en
el desarrollo mundial, las concepcio-
nes estaticas de los roles de género se
desestabilizan, modificindose parte

de lo entendido como funciones natu-
rales del sexo femenino. Asi la mujer
empieza a tener mds espacio en las
relaciones publicas. Ejemplo de esto a
nivel nacional y departamental fueron
las senoras Esmeralda Arboleda, ele-
gida como miembro de la Asamblea
Nacional Constituyente (ANAC) en
1954 y senadora del Valle del Cauca
en 1958, quien fue la primera mujer
en el Congreso de Colombia, y Josefi-
na Valencia de Hubach, miembro de
la ANAC en 1954, primera goberna-
dora del Cauca en 1955, ministra de
educacién (1956-1957), embajadora
de la UNESCO (1957-1958) y senado-
ra de la Alianza Nacional Popular en
los anos sesenta.

Acerca del papel de Josefina Valen-
cia de Hubach y Esmeralda Arboleda
como representantes politicas, se afir-
maba en el Diario Relator:

La verdad es que las dos sefioras elegi-
das en la Asamblea Nacional constitu-
yente han probado, (...) que se puede
cumplir con todos los deberes, los de
la casa y los que impone un cargo de
orden publico. Ahora esta teorfa, que
dejo6 de serlo para convertirse en prac-
tica, va a tener una demostraciéon de
mayor fuerza con la presencia de Jo-
sefina Valencia en la gobernacién del
Cauca. Creo sinceramente, y al creerlo
no quiero herir susceptibilidades mas-
culinas, que ella lograra para su region
lo que ninguno de sus antecesores ha
logrado (...). (Sudrez de Zawadzky, 27
de octubre de 1955, p. 4).

¢ El presidente Gustavo Rojas Pinilla fue apoyado con fuerza por las mujeres colombianas durante su gobierno,
ya que en ese entonces fue cuando se permiti6 que la mujer ejerciera el sufragio. De esta manera, periodistas
como la destacada Clara Inés de Zawadsky celebraba el accionar del mandatario, pues éste “decidié darle im-
pulso a la idea de que las mujeres debfan tener directa y responsable participacién en el manejo del Estado. (...)
rompi6 la sostenida tradicion, defendida por algunos con criterio romantico, de que la mujer solamente servia
para el cuidado y direccién del hogar (...)” (Sudrez de Zawadzky, 27 de octubre de 1955, p. 4). Lo anterior,
refleja cambios en la concepcién de la participacién ciudadana femenina.
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Por su parte, el contexto de los afos
sesenta estuvo marcado por el inter-
vencionismo norteamericano en Lati-
noamérica, que influyé en todos los
ambitos de la vida ya que las modas in-
ternacionales capitalistas influenciaron
a las masas urbanas. En la Conferencia
de Punta del Este (1961) se pact6 el
compromiso de ejecutar acciones para
“impedir la extension de la revolucion
cubana (...). Jhon F. Kennedy creé va-
rios organismos (...), como el progra-
ma de la Alianza para el Progreso y los
Cuerpos de Paz, los que tuvieron su
influencia en las politicas educativas”
(Helg, 1989, p. 138). Adicional a ello,
los movimientos juveniles influencia-
dos por corrientes culturales como
el nadaismo, el rock, el hippismo, la
revolucién sexual y la segunda oleada
del feminismo, alimentaron el desa-
rrollo de debates mundiales sobre el
control natal y los anticonceptivos, el
aborto, la prostitucién, el matrimonio
y el divorcio civil, haciendo temblar
fundamentos filoséficos de religiones
poderosas como el catolicismo.

Educacién y ocupaciones
de la mujer calefia 1955-1969

Desde 1954 las mujeres, que hasta
entonces transitaban en un segundo
plano politico, empezaron a participar
en la vida civil nacional. Para este mo-
mento la feminidad se hizo tan tras-
cendental en lo politico que el eslogan
de las campanas resaltaba que cuali-
dades como el amor, la comprensién y
la tolerancia, propias de la mujer, sal-

varfan al pais de la crisis que se aveci-
naba (Fajardo, 24 de mayo de 1959).

Con tal responsabilidad sobre sus
hombros, las féminas se fueron en-
contrando con nuevos focos de pre-
ocupacion, entre los que destacan la
educacién de sus congéneres, el de-
rrocar las leyes que reafirmaban su
dependencia conyugal, combatir los
problemas morales, defender la in-
fancia e incentivar la educacién de
las masas. No obstante, algunas de las
instituciones educativas seguian em-
pecinadas en mantenerse inmutables,
por ello seguian concibiendo que solo
debian “proporcionarle posibilidades
de formacion sin disolver la familia ni
desnaturalizar la mision tradicional de
la mujer” (Helg, 1989, p. 131), conti-
nuando asi con el ideal de la reina del
hogar.

Frente a estas posibilidades y bajo el
telon de fondo del panorama politico
del Frente Nacional, muchas mujeres
colombianas, sobre todo aquellas re-
lacionadas con familias oligarcas o in-
tegrantes de comunidades religiosas,
optaron por ejercer labores de servi-
cio social que consistieron en el tra-
tamiento educacional como alternati-
va de reintegracion para las personas
de bajos recursos, brindando especial
atenciéon a las mujeres y nifos. Este
servicio social se regia bajo los supues-
tos de la ética del cuidado” y era re-
forzado por las representaciones que
imperaban alrededor de las ocupacio-
nes que debian desempenar aquellas

7 La ética del cuidado, concepto acufiado por Carol Gilligan con base en los planteamientos de Emmanuel
Kant, estaba basada en la concepcién de dos tipos de ética, una de la justicia y otra del cuidado. La ética de la
justicia se relacionaba con el género masculino y la del cuidado con el femenino, por lo cual se entiende como
ética del cuidado aquella basada en las cualidades de la empatia, la compasién, la simpatfa, la solidaridad, que

sensibilizan al sujeto déndole equilibrio (Heinz, 2004).
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mujeres que querfan ser vistas como
ejemplo social, entre las que destaca-
ban las primeras damas, las monjas,
las reinas de belleza y las seforas de
élite. Es asi como en las noticias de la
época es comdn encontrar que estas

damas participaran como voluntarias
en entidades como el Hospital Univer-
sitario del Valle (Relator, 5 de mayo de
1958), asi lo muestra el encabezado
de la noticia en la figura 1.

Figura 1. Labor social como voluntarias realizan varias damas calefas.

Fuente: Relator (5 de mayo de 1958, p. 9).

Con relacién a lo anterior puede afir-
marse entonces que las damas de cla-
se alta debian desempenar una doble
funcién, esto es, ser buenas esposas
y madres, y ademads, reflejar la mejor
parte de la sociedad destacando en la
beneficencia; asi:

Las mujeres de las élites urbanas no
solo debian cumplir estas tareas en sus
propios hogares, sino que debfan con-
vertirse en una especie de misioneras
sociales que se encargaran de morali-
zar a las mujeres y a los nifos de los
sectores pobres (Reyes, 1 de agosto de
1995).

Era tan fundamental en la vida de una
mujer el hecho de participar de la ca-
ridad, que incluso en la nacién llegd

a promocionarse el Servicio Social
Obligatorio femenino. Esta iniciativa
finalmente no tuvo éxito, pues si bien
para las mujeres de clase alta era po-
sible prestar ese servicio, no sucedia
lo mismo con el resto, porque estas
debian trabajar para colaborar en el
sostenimiento familiar (L6pez, 17 de
mayo de 1968).

La educaciéon de la mujer se convir-
ti6 en unos de los principales focos de
atencién en el plano nacional, visto
como una necesidad debido a que
las féminas abarcaban gran parte de
la masa analfabeta nacional. Sin em-
bargo, la inclusion educativa no fue
la misma en todos los niveles, puesto
que para 1951, aunque la proporcién
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de hombres y mujeres que estudiaron
la primaria fue similar, a partir de la
secundaria, y sobre todo en la edu-
cacion superior, resalta la diferencia
entre lo elegido por los géneros. Asi,
segln los datos estadisticos de los cen-
sos poblacionales de 1951 y 1964 del

Departamento Administrativo Nacio-
nal de Estadistica — DANE, la mayoria
de hombres que accedieron a estudios
superiores escogieron la universidad,
mientras las mujeres optaron por ca-
rreras de otro nivel (Tabla 1).

Tabla 1. Poblacion segin grado educativo por grupos de edad y sexo.
Departamento del Valle. 1951 y 1964.

Primaria
(5 anos)

Aio Lugar Hombres Mujeres Hombres
1951 Valle del Cauca 261.234 247.443 30.112
(Cabeceras)
Cali (Cabecera) X X X

Valle del Cauca 297.827 346.922 64.233

(Cabeceras)

1964

Cali (Cabecera) 149.111 179.726 38.482

Fuente: Martinez & Vergara, 2016, p. 122.

En cuanto a educacién superior, en
total “en el afo de 1938 egresaron
de las universidades colombianas 278
hombres y 6 mujeres; (...) en 1950,
737 varones y 128 mujeres. Hasta el
ano de 1965 (...) 2.784 hombresy 915
mujeres” (Veldsquez, M. 1989, p. 30).
En la Universidad del Valle de Cali,
para 1964 se graduaron 26 mujeres,
cuatro de Medicina, dos de Ingenieria
Quimica, una de Técnicas de Labora-
torio Quimico, catorce de Técnicas de
Laboratorio Médico, dos de Arquitec-
tura, dos de Magister en Planeamiento
y una de Economia Agricola (El Pafs,
26 de junio de 1964). Ya para 1968
su lugar dentro de la Universidad del
Valle aument6, pues dentro de los
357 titulos otorgados 124 fueron para
damas, destacandose la presencia de
siete religiosas y veinticinco casadas;
dentro de las graduadas resaltan cua-

Secundaria
(6 anos)

Otros estudios
(normalistas,
comerciantes, artes
y oficios industriales,
técnicos, etc.)

Universitaria
(6 anos)

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
23.202 3.373 441 3.266 3.738
X X X X X

46.449 8.302 1.671 7.631 20.739

28.252 6.074 1.304 4.854 12.854

tro en Medicina, tres en Filosoffa y una
como magister en Administracién In-
dustrial (El Pafs. 18 de junio de 1968).

A este punto es relevante sefialar que
en los anos sesenta la educacion fue
uno de los sectores que mas cambios
gest6, pues se hizo énfasis en fomen-
tar el acceso para toda la poblacion.
A pesar de ello, en los censos pobla-
cionales a nivel nacional las damas
continuaban siendo mayoria en las
estadisticas de analfabetismo, entre
“1951 y 1964, las mujeres fueron ma-
yoria dentro del grupo de analfabetas,
que constituian el (...) 52% y el 53%,
respectivamente. En el grupo de al-
fabetas eran el 49%, (...) en 1951, y
el 51% en 1964” (Velasquez, 1989,
p. 27). Lo mismo ocurria en el De-
partamento del Valle y la ciudad de
Santiago de Cali (Tabla 2), a pesar de
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tratarse de una de las ciudades princi-
pales del pais terminé saturada con las
migraciones campesinas que provoco
la Violencia para los afos cincuenta, lo

que dificult6 el acceso de cupos para
la educacién basica, sobre todo en el
género femenino.

Tabla 2. Poblacion mayor de 7 anos alfabeta y analfabeta. Valle del Cauca y Cali. 1951 y 1964.

Alfabetos Analfabetos
Ano Lugar . .
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
1L velle gl Cruen 171.458 183.078 36.656 50.900
(Cabeceras)
Cali (Cabecera) 81.365 86.809 11.079 17.601
[ 375.758 413.704 65.343 88.974
(Cabeceras)
Cali (Cabecera) 197.225 220.946 23.885 37.033

Fuente: Martinez & Vergara, 2016, p. 121.

Para el decenio de 1960, las principa-
les alternativas de estudio posterior a
la secundaria que tuvo la mujer de éli-
te en Cali, aparte de ingresar a la uni-
versidad, inclufan estudiar en el pafs
o en el exterior programas de econo-
mia doméstica o cultura general, con
el objetivo principal de, al terminar su
etapa académica, més que trabajar, lo-
grar contraer matrimonio con un pro-
fesional de igual o mejor clase social.

En el caso de las hijas de la clase me-
dia, estas elegian opciones como el
Colegio Universitario Femenino del
Sagrado Corazon de Jesus de Cali para
bachilleres y normalistas, al finalizar
los estudios podian empezar un ciclo
universitario o ejercer como profe-
soras (El Pais, 21 de mayo de 1965).
Quienes no habian terminado su ba-

chillerato optaban por cursos variados
en principios de contabilidad, socio-
logia, mecano taquigrafia®, dietética y
nutricion, primeros auxilios, puericul-
tura y derecho familiar (El Pafs, 14 de
junio de 1967). De igual forma para
estas damas estaban las opciones de
estudiar en entidades como la Normal
Femenina de Cali (El Pais, 26 de mayo
de 1965, p. 11) y el Instituto Social de
la Mujer, creado en 1963 (El Pais, 23
de enero de 1969, p. 10), en el cual
dictaban cursos para el hogar, secreta-
riado y clases de orientacion.

Para las sefioritas de las clases popula-
res estaban las opciones de emplearse
como obreras, establecerse como tra-
bajadoras independientes en oficios
como el de modista o acudir a la edu-
cacion de las escuelas nocturnas, don-

% La mecanotaquigraffa, contabilidad, entre otras habilidades propias de las secretarias fueron ensenadas en
las Escuelas de Comercio. El acceso popular de la mujer a ellas se debe a la industrializacién nacional, que
demandaba la necesidad de mano de obra especializada en estos conocimientos, ademds del hecho que “la
educacion comercial duraba aproximadamente dos afios, () y no exigia el curso de la primaria completa para
el ingreso, una ventaja para las mujeres que no habfan culminado su formacién en esta etapa” (Velasquez,

1989, p. 26-27).
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de cursaban clases de lectura, escritura,
matematicas, sociales, moral, y religion
(Relator, 25 de febrero de 1956). Po-
dian acudir a la educacién de benefi-
cencia en entidades de servicio social y
rehabilitatorio, como el centro peniten-
ciario El Buen Pastor, donde se les brin-
daban orientacion moral y educacién
pragmética (Margoth, 17 de enero de
1958), esto era, segln la época, coci-
nar y coser. También estaban entidades
direccionadas por seforas y senoritas
de la alta sociedad y religiosas, como
El Amparo del Gamin (Relator, 24 de
octubre de 1958), la Fundacién Pio X
(Relator, 16 de noviembre de 1958) y
la Escuela Superior para nifas (El Pafs,
26 de marzo de 1956), de las religio-
sas del Colegio Marfa Auxiliadora, con
el objetivo de alejar a los infantes del
camino de la “gamineria” y la prosti-
tucion, formando hombres decentes y
esposas virtuosas.

En linea con lo anterior, en aras de
ocupar el lugar que para la época se
consideraba oportuno vy eficaz para
la mujer se promovieron dentro de la
sociedad con gran impetu las carreras
de servicio social, sobre todo en la se-
gunda mitad de los afos cincuenta y
comienzos de los sesenta. Asi se po-
pularizaron oficios como la Enfermeria
y la docencia, sobre todo en la clase
media, que resultaban ser parte de los
méximos exponentes de las profesio-
nes femeninas, puesto que acoplaban
con eficacia las representaciones tra-
dicionales con las més progresistas, al
punto de considerarse que “ser buena
esposa es de por si una profesion que
exige las cualidades que distinguen al
diplomatico, a la mujer de negocios,
a la buena cocinera, a la enfermera, a
la maestra” (Relator, 4 de noviembre
de 1955).

Figura 2. Enfermerfa es femenina por excelencia y recompensa su abnegacion.

MERIA

es femenina por excelencia... y
recompensa su abnegacion

censide

Fuente El Pais. 28 de Junio de 1964, p. 3).

La profesién de Enfermeria empezé a
popularizarse en la sociedad colom-
biana, pero no en la escala en que

Seforitas bachileres o narmalistas: en ol pals hay sct
de enfermarss profesionale
. Universidad del Vaile les brinda la eportun dad de ealudiar evla carmen,
cada dia mejor remunerada. La Escueia ofrece becas

Solioits Informes en la Oficion do Admisionss de la Universided del h'll 4
o ol Apertade Adres 2188 - CALL

vaimenie un défich
la Escuela de [nfermaria de ln

esta lo necesitaba. Para 1957 la Es-
cuela de Enfermeras de la Universidad
del Valle’ no habia logrado satisfacer

% La Escuela de Enfermeria de la Universidad del Valle fue creada el 13 de octubre de 1952, mientras que
“en 1937 se cre6 en Bogota la primera escuela de servicio social que vinculé mujeres a la accién social como

enfermeria” (Hamén, 2007, p. 193).
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la demanda para el Hospital Depar-
tamental Universitario y en los diarios
se afirmé: “solo hay 700 enfermeras
graduadas en Colombia y se nece-
sitan unas 20 mil, cada vez hay me-
nos, el déficit se debe en gran parte
porque las seforitas que terminan el
bachillerato prefieren el matrimonio a
iniciar una carrera universitaria” (Re-
lator, 2 de marzo de 1957, p. 3). Esta
situacion cultural se veia agravada en
muchos casos por el componente eco-
némico, ya que no todas las mujeres
podian darse el lujo de estudiar, fue
por ello que

En vista de la necesidad que tiene
el pais de enfermeras profesionales
orientadas hacia la accién social que
presten su cooperacién en las cam-
panas asistenciales, la Cruz Roja Na-
cional Colombiana apoyada por el
Gobierno Nacional ha creido conve-
niente la intensificacion de esta profe-
sién y para el efecto ha concebido un
nimero crecido de becas para varios
departamentos de Colombia entre los
que figura el departamento del Valle,
al cual se le han asignado diez, para
las mujeres que tengan interés en rea-
lizar estudios técnicos de tres afos en
la Escuela de Enfermeras de Bogota.
(El Pais, 24 de enero de 1956, p. 2).

Con respecto a la docencia, durante
la década de 1950 el magisterio sufrié
descalificacion y desprestigio, pues no
se necesitaba estar muy preparado
para ejercerla; ello bajé de nivel a la
profesion y se convirtié en una de las

causas contextuales del ingreso feme-
nino a la misma.

Como puede verse, las mujeres ele-
gian su profesién, mas que por gusto
personal, pensando en un oficio que
les permitiera ascender en la escala
social dandoles prestigio, en la medida
que su sexo y clase se los permitiese;
es decir, se trataba de gustos de liber-
tad o de lujo y de gustos de necesidad,
trabajados por Bourdieu™ (1988).

Conclusiones

Al analizar el ideal del deber ser feme-
nino en la época se muestra como la
mujer continué interiorizando como
propias esas conductas que le eran
impuestas socialmente y que le cefian
las cualidades piadosas para ser una
buena hija, esposa o madre. Por ello
era tan comdn encontrar que las muje-
res entraran en colectivos para ayudar
a los desfavorecidos, donde el funda-
mento de la espiritualidad se alcanza-
ba a través de la formacién moral, asi
como que prefirieran como desarrollo
personal el matrimonio o las carreras
consideradas como femeninas.

Los patrones culturales contribuyen en
la determinacion del accionary los roles
de género. Pese a que algunas mujeres
de clase alta consegufan hacerse con
el estudio de carreras profesionales',
al identificar las tasas de analfabetismo
y escolaridad en los censos nacionales
de poblacién se corrobora que la ma-
yorfa de las mujeres de todas las cla-

10 “Los primeros son propios de aquellos individuos producto de unas condiciones materiales de existencia de-
finidas por la distancia con respecto a la necesidad, por las libertades o, como a veces se dice, por las facilidades
que asegura la posesién de un capital; los segundos expresan, en su propio ajustamiento, las necesidades de

las que son producto” (Bourdieu, 1988, p. 177).

" Lo que puede verse en la descripcién del perfil de cada novia en los anuncios matrimoniales de los medios

de difusion (El Pais, 17 de mayo de 1968).
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ses sociales acudian en mayor medida
al estudio de carreras o cursos cortos,
mas que a programas universitarios, a
diferencia de los hombres.

Pese a todo esto, es importante desta-
car que el factor fundamental de esta
reflexion es la determinacién con la
cual la mujer se ha hecho paso a tra-
vés de los complicados senderos que
le han construido las representaciones
sociales tradicionalistas; asi pues, la
mujer ha salido triunfante en diferen-
tes ambitos que van desde su incur-
si6n en la politica, la educacion y la
salud, asi como también el empodera-
miento sobre si misma.

Referencias

Bourdieu, P (1988). La distincién, criterio y
bases sociales del gusto. Bogota: Editorial
Taurus.

Bonilla, G. (2012). Las Mujeres en la prensa
de Cartagena de Indias 1900 — 1930. Co-
lombia: Universidad De Cartagena.

Carrefio, M. (1964). Nuevo Compendio del
Manual de Urbanidad y Buenas Mane-
ras, para el uso de las escuelas de ambos
sexos. 3ra edicion. Bogotd: Editorial Vo-
luntad.

De Beauvoir, S. (1977). El Segundo Sexo. Ar-
gentina: Ediciones Siglo Veinte.

1 Tm 2, 11-12. El Libro del Pueblo de Dios.
La Biblia. Versién Vaticano.Traduccién
Argentina, 1990. Recuperado de http://
www.vatican.va/archive/ESLO506/
PZM.HTM

El Pais. (24 de enero de 1956). Diez becas
para enfermeras en el Valle sede la Cruz
Roja. Santiago de Cali, p. 2.

El Pais (26 de marzo de 1956). Notable obra
de las Hijas de Maria Auxiliadora con es-
tudiantes pobres. Santiago de Cali, p. 5.

El Pais. (26 de Junio de 1964). Numeroso
grupo de nuevos profesionales entrega
manana la Universidad del Valle. Santia-
go de Cali, p. 17.

El Pais. (28 de Junio de 1964). Enfermeria es
femenina por excelencia y recompensa
su abnegacién. Santiago de Cali, p. 3.

El Pais. (21 de mayo de 1965). Colegio Uni-
versitario Femenino. Santiago de Cali, p.
4,

El Pais. (26 de Mayo de 1965). Normal Fe-
menina de Cali fue aprobada por el Mi-
nisterio. Santiago de Cali, p. 11.

El Pais. (14 de junio de 1967). Habla la Ma-
dre Paternot. Ensenamos a la mujer a
amar a Dios para su vida y su felicidad en
todos. Santiago de Cali, p. 14.

El Pais. (17 de mayo de 1968). Elegantes bo-
das se anuncian para junio en esta ciu-
dad. Santiago de Cali, p. 13.

El Pais. (18 de junio de 1968). 357 titulos
otorga la U. del Valle. 124 damas forman
parte de la promocién gigante. Santiago
de Cali, p. 7.

El Pais. (23 de enero de 1969). Importante
labor cumple en Cali el Instituto Social de
la Mujer. Santiago de Cali, p. 10.

Fajardo, H. E. (24 de mayo de 1959). La
mujer en la nacién. Relator. Santiago de
Cali, p. 5.

Hamoén, N., A. (2007). La mujer en la Uni-
versidad Pedagégica y Tecnolégica de
Colombia (1950-1960). Revista Apuntes
del CENES, 27, (44), 183-196.

Heinz, M. (2004). Normas morales y dife-
rencias de género. La compatibilidad
entre los conceptos éticos y kantianos y
feministas. En Millan de Benavides, C.
& Estrada, A. Pensar (en) género: teoria
y practica para nuevas cartograffas del
cuerpo (pp. 324-325). Bogota: Editorial
Pontificia Universidad Javeriana.

Helg, A. (1989). La Educacién en Colom-
bia 1946-1957. En A. Tirado (comp.).

CoLecio COLOMBIANO DE TERAPIA OCUPACIONAL 79



Nueva Historia de Colombia. Educacién
Ciencias, La Mujer, Vida Diaria. Bogota:
Planeta Colombiana.

Lépez, B. (17 de mayo de 1968). La Explo-
sibn Demogréfica en nuestro pafs es des-
mesurada’: Beatriz de Cardenas. El Pais.
Santiago de Cali, p. 12.

Margoth. (17 de enero de 1958). Las Bodas
de Plata del Buen Pastor. Una Institucién
Moralizadora. Extraordinaria labor co-
rreccional Cumplen las Hermanas. Rela-
tor. Santiago de Cali, p. 9.

Martha. (15 de diciembre de 1967). La mu-
jer ante la sociedad. El Pais. Santiago de
Cali, p. 12.

Martinez, K. & Vergara, E. (2016). La sexua-
lidad bajo la custodia de lo moral. Etica
sexual, sexualidad y mujer en las repre-
sentaciones escritas en Cali, 1955-1969
(Tesis de pregrado). Universidad del Va-
lle, Santiago de Cali, Colombia.

Otoya, A. (20 de junio de 1959). Hay que
recristianizar el Pafs para poder salvarlo.
Relator. Santiago de Cali, p. 1.

Relator. (4 de noviembre de 1955). El mejor
papel de La mujer. Santiago de Cali, p. 6

Relator. (25 de febrero de 1956). Con pleno
éxito funcionan en el Valle las escuelas
nocturnas. Santiago de Cali, p. 12.

Relator. (2 de marzo de 1957). Escuela de
enfermeras del Valle, institucién modelo.
Santiago de Cali, p. 3.

Relator. (5 de mayo de 1958). Labor social
como voluntarias realizan varias damas
calenas. Santiago de Cali, p. 9.

Relator. (24 de octubre de 1958). El “Ampa-
ro del Gamin” se establece ahora en Cali.
Prestantes Damas y Caballeros Auspician
la Iniciativa. Santiago de Cali, p. 3.

Relator (16 de noviembre de 1958). Creada
la Fundacién Pio X. Santiago de Cali, p. 6.

Reyes, C. (1 de agosto de 1995). Cambios en
la vida femenina durante la primera mi-
tad del siglo XX. Revista Credencial His-
toria, (68). Recuperado de http://www.
banrepcultural.org/node/73271

Sudrez de Zawadzky, C. (27 de octubre de
1955). El ballet de Clara Inés. Gobiernoy
dependencia. Relator. Santiago de Cali,

p. 4.

Veldsquez, M. (1989). Condici6n juridica y
social de la mujer. En A. Tirado (comp.).
Nueva Historia de Colombia. Educacién
Ciencias, La Mujer, Vida Diaria. (pp.
9-60). Bogota: Planeta Colombiana.

Weinstein, B. (2000). La Investigacién sobre
identidad y ciudadania en Estados Uni-
dos: de la nueva historia social a la nueva
historia cultural. Revista Fronteras de la
Historia, 5, 76-77.

80  REevisTA OcuPACION HUMANA ® VoL. 16 No. 2 ® 2016 © ISSN 0122-0942



Mujer ciudadana, universitaria y terapeuta
ocupacional. Contrastes contextuales de los
anos sesentas y setentas desde la Universidad
del Valle y la Universidad Nacional
de Colombia

Citizen, university student and occupational therapist woman.
Contextual contrast in the sixties to seventies from the
Universidad del Valle and the
Universidad Nacional de Colombia

Lizeth Lorena Gémez Valencia'
Daniela Vanessa Palma Arroyo?
Laura Vanessa Rodriguez Mendoza®

Recibido: 28 de octubre 2016 « Enviado para modificacion: 4 de diciembre 2016 « Aceptado: 15 de enero 2017

Goémez, L., Palma, D., Rodriguez, L. (2016). Mujer ciudadana, universitaria y terapeuta ocupacional. Contrastes contextuales
de los afos sesentas y setentas desde la Universidad del Valle y la Universidad Nacional de Colombia. Revista Ocupacion
Humana, 16 (2), 81-92.

Resumen: La configuracién de la Terapia Ocupacional en Colombia como una profesién
constituida para mujeres es uno de los hallazgos més significativos de dos trabajos de pro-
fundizacion e investigacion que motivan este analisis, orientado a describir la conformacion
del rol femenino en la Terapia Ocupacional dentro del contexto politico, social, econémico y
educativo colombiano en las décadas de los sesentas y setentas del siglo XX. Se trata de dos
investigaciones realizadas en lugares del pafs distintos (Santiago de Cali y Bogotd), ambas em-
plearon la metodologia de investigacion histérica en el marco del macroproyecto Historias de
la Terapias Ocupacionales en Colombia. Con base en el andlisis critico de hechos y eventos,
los dos proyectos convergen al encontrar la relacién entre la construccién social de la mujer,
como ser dedicado al cuidado de otros, y sus opciones de participacion en esferas politicas
y educativas, lo que resulta clave para la historia de la profesién y su trayectoria en el pais.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, educacién de la mujer, participacion de la mujer, in-
vestigacion histérica

Abstract: The configuration of Occupational Therapy in Colombia, as a profession created
for women, is one of the most significant findings that has encouraged publishing the results
of two investigational products, with the aim of describing the formation of women'’s role
in Occupational Therapy within the Colombian political, social, economic and educational

' Terapeuta Ocupacional. Earlsdon Primary School. Coventry, Reino Unido. lizgova05@gmail.com

2 Terapeuta Ocupacional. Vicerrectoria de Bienestar Universitario, Universidad del Valle. Cali, Colombia. dan-
ielapalmaarroyo@correounivalle.edu.co

? Terapeuta Ocupacional. Estudiante Maestria en Neurociencias, Universidad Nacional de Colombia. Labora-
torio desarrollo, juego, aprendizaje y ladica, Departamento de la Ocupacién Humana, Universidad Nacional
de Colombia. Bogotd, Colombia. Ivrodriguezm@unal.edu.co
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context during the 1960s and 1970s in the 20th century. This article is about two projects
conducted in two different regions of the country (Santiago de Cali and Bogota). Both used
the historical research methodology within the project Historias de las Terapias Ocupacionales
en Colombia. According to a thorough analysis of the facts and events, both investigation
projects converge by finding a relationship between the social construction of the woman as
a care giver, and her options to participate in political and educational fields. This relation is
key in the history of the profession and its trajectory.

Key words: Occupational Therapy, women’s education, women’s participation, historical

research.

Introduccion

Si educar a un hijo es hacer de él un
hombre, la educadora, (en tal caso la
madre) necesita conocer su mision,
necesita de cultura, autoridad, salud,
responsabilidad, libertad y fortaleza [...]
Nadie niega que la mujer nacié para la
maternidad, para el hogar, para la familia
[...] Pero écémo se desempena su altisima
misién cuando ignora los deberes y
derechos que le corresponden? Es preciso,
pues, que la mujer se eduque.

(Correa, 1947, p. 128).

En el marco del macroproyecto His-
torias de las Terapias Ocupacionales
en Colombia, diferentes universidades
del pais han participado de la cons-
truccion del contexto de formacién de
la profesion, entre ellas, la Universi-
dad del Valle, sede Santiago de Cali, y
la Universidad Nacional de Colombia,
sede Bogota.

En Cali se desarroll6, como proyecto
de profundizacion, la identificacién de
los momentos de la historia, las practi-
cas y los discursos de la Terapia Ocu-
pacional en esa ciudad en los afnos se-
tenta (Palma & Gémez, 2015). Ello se
realizé a través de la conformacién de
un archivo histérico y considerando
como ideas centrales la construccion

de la historia como genealogia (Mel-
garejo, 2000), caracter particular del
pensar histérico que permite cuestio-
narse respecto a como se ha llegado a
ser lo que se es, y la memoria colec-
tiva, como saber de la experiencia de
un grupo de expertos, la forma como
conciben su pasado, como construyen
el presente y planean su futuro.

Por su parte en la ciudad de Bogota,
el grupo de la Universidad Nacional
realiz6 su investigaciéon bajo la mo-
dalidad de trabajo de grado, el cual
describi6é los inicios y la trayectoria
del programa de Terapia Ocupacional
en los afnos 1966 a 1989. Se centr6
en la comprension, reconocimiento,
relacién y reconstruccion de sucesos
encontrados en documentos y relatos
de actores relevantes en la historia de
la Terapia Ocupacional de la Univer-
sidad Nacional (Escobar & Rodriguez,
2015).

La investigacion de Escobar y Rodri-
guez (2015) permiti6 develar que el
primer programa de formacién en Te-
rapia Ocupacional del pais emerge en
la Universidad Nacional de Colombia
durante los anos sesenta, tras identi-
ficarse la necesidad de formacion de
personal en el pabellén de rehabilita-
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cién del Hospital San Juan de Dios de
Bogotd, y que la profesion se identifi-
c6 como femenina. Por su parte, aun-
que en la Universidad del Valle atin no
se iniciaba la institucionalizacion de la
Terapia Ocupacional, existen eviden-
cias de la participacion de la mujer
dentro del Hospital Universitario del
Valle como voluntaria para el cuida-
do de enfermos por poliomielitis, y
posteriormente liderando précticas
de Terapia Ocupacional dentro de los
servicios de Medicina Fisica y Rehabi-
litacion en el Instituto Colombiano de
los Seguros Sociales.

Motivadas por los hallazgos en tor-
no al género y la configuraciéon de
la Terapia Ocupacional, el presente
articulo propone un didlogo entre
los eventos encontrados en las dos
investigaciones desde una perspec-
tiva interpretativa de los mismos. Se
pretende asi describir y reflexionar
en torno al contexto histérico en el
que transcurre la creacién de los pro-
gramas de Terapia Ocupacional en la
Universidad Nacional y la Universi-
dad del Valle, asi como al proceso de
vinculacién de las mujeres a la vida
educativa, politica y social.

Mujeres y educacién:
contrastes contextuales

Las luchas y construcciones de la mu-
jer alrededor de su identidad se han
ubicado desde los afos treinta del si-
glo XX, cuando, segiin Cohen (2001),
“el movimiento emancipatorio que se
inicié en 1930 impugné las bases so-
bre las cuales se sostenia la posicion
de la mujer, dando lugar a tres tipos de
reivindicaciones: el manejo de los bie-
nes por la mujer casada, acceso a ma-

yor nivel de educacién y el derecho al
sufragio” (p.130). Estas se concretaron
en la Ley 28 de 1932 sobre reformas
civiles y régimen patrimonial en el
matrimonio; un gran avance para la
vida de la mujer de la época que mas
adelante darfa lugar a fuertes debates
sobre la remuneracion que debian re-
cibir por trabajar (en el momento era
alrededor de la mitad del sueldo de un
hombre), el tipo de empleo (general-
mente de forma ocasional, en fabricas
contratadas como “mano de obra no
especializada”), la vinculacién a las
universidades y el tipo de educaciéon
que debian recibir. Aun asi, ya existian
mujeres profesionales en Colombia,
quienes habian tenido la posibilidad
de formarse en el extranjero y regresa-
ban para ocupar altos cargos, apalan-
cadas por las facilidades econémicas
de sus familias.

De otra parte, las configuraciones de
la estructura social en el dmbito de
la educacién alimentaron el deseo
urgente de reformar la educacién fe-
menina, ello implicaba el acceso al
diploma de bachiller, que incremen-
tarfa la matricula universitaria. Fue a
partir de 1932 que en Colombia se
dio apertura para que las mujeres de
la élite ingresaran a la universidad, a
carreras consideradas aptas para ellas
y, en gran parte, sin necesidad de te-
ner titulo de bachiller. Posteriormente,
“en 1933 el Decreto 227 hizo extensi-
va la reforma de la ensefianza prima-
ria y secundaria a los establecimientos
de educacién femenina y posibilit6
la emision de diplomas de bachiller”
(Herrera, 1993, p. 13). Sin embargo,
la educacion para la mujer se dirigié
a inculcar conocimientos relacionados
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con su condicién de madre y esposa,
a buscar la formaciéon de una mujer
moderna, preocupada por ser Gtil a
la sociedad, pero evitando el conflic-
to entre sus aspiraciones profesionales
y las funciones tradicionales que por
naturaleza de género le habian sido
concedidas.

Siendo el bachillerato un requisito
para la admision a estudios universita-
rios, en esta época la vinculacién de las
mujeres a la universidad era minima,
quienes accedian lo hacian a progra-
mas propios del cuidado y la educa-
cion de otros. Asi, Cohen (2001) refie-
re que quienes emprendieron la lucha
por su acceso a la educacién superior
se habian graduado como educadoras
de escuelas normales, eran egresadas
de institutos acreditados para ofrecer
cursos practicos de comercio, artes
mecdnicas y cuidado de la salud, ejer-
cian como directoras y maestras en las
escuelas femeninas de artes y oficios o
eran estudiantes de colegios publicos
y privados. Ya se evidenciaba un gran
cambio en los proyectos de vida de las
mujeres colombianas.

Segln Herrera (1993), en 1943 la
mujer representaba el 43% de la
poblacion estudiantil; si bien en tér-
minos generales este no parece un
porcentaje bajo, es necesario mati-
zarlo a medida que se asciende en
los niveles educativos, especialmen-
te en la educaciéon superior, donde
solo representaba el 2% de los 5.113
estudiantes inscritos. No cabe duda
que la ampliacién de la cobertura en

la educacién femenina, y con ella el
acceso de la mujer a la universidad,
constituye uno de los hechos mas im-
portantes de la época, pues al finali-
zar la Republica Liberal* cerca de me-
dio millén de mujeres recibian edu-
cacion. Este avance debe relacionarse
con los logros alcanzados en el terre-
no de los derechos civiles y politicos,
que fueron consagrando en leyes los
forcejeos de la mujer por acceder a
los derechos ciudadanos en pie de
igualdad con el hombre.

Los discursos que justificaban el acceso
de la mujer colombiana a la formacién
universitaria se empefiaban en esta-
blecer que las dreas de conocimiento
permitidas para ellas concordaran con
los roles en los cuales eran competen-
tes, siendo el objetivo preciso el de
fortalecer dichos conocimientos para
desempenarse de manera mas idénea
en el lugar de la sociedad al que per-
tenecian. El siguiente enunciado, en-
contrado en uno de los nimeros de la
revista Letras y Encajes de 1947, hace
alusion a esta afirmacion:

Es preciso pues que la mujer se edu-
que. Que vaya a las universidades no
para escalar las montafias en busca de
minas, ni para estudiar el manejo de
las fuerzas que subyugan la naturale-
za, ni otras muchas profesiones que
no estan de acuerdo con su idiosin-
crasia pero que estudie todo aquello
que tenga por meta elevar la condi-
cién moral de la mujer, la condicién
de la familia y el mejoramiento de los
pueblos (...) que luego con un gran

* Se entiende la Republica Liberal como el periodo histérico comprendido entre 1934 y 1938, bajo el gobierno
de Alfonso Lépez Pumarejo, durante el cual se llevé a cabo la reforma constitucional de 1936, que implicd
nuevas exigencias econémicas, politicas y sociales producidas por las transformaciones coyunturales de 1930,
cuando se puso fin a casi medio siglo de gobiernos conservadores.
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caudal de ciencia y una gran dosis de
responsabilidad, vaya a engrandecer
el hogar ya formado y a mantener
encendido, no el fuego material, sino
aquel que la mano omnipotente colo-
c6 en sus entrafas y que solo manos
de mujer pueden mantener encendi-
do. (Correa, 1947, p. 118).

Para ese mismo ano fueron incluidos
cursos de economia doméstica en el
ambito de la ensefanza universitaria
para las mujeres, entendidos no so-
lamente como el aprendizaje de las
labores domésticas tradicionales, sino
como un programa cientifico y de ma-
yor complejidad para mejorar la vida
familiar, y por su medio, a la comu-
nidad (Lépez, 2002). Se destacaba
que las carreras femeninas debian ser
aquellas relacionadas con la asistencia
social, la enfermeria, la higiene y la
educacion, entre otras.

La construccién social de la mujer, y
lo femenino, continud hasta marcar un
nuevo hito, conferido en el Acto Le-
gislativo N2 3 de 1954, que otorgd a
las colombianas el derecho a sufragar
(Aguilera, 2003). Este hecho gener6
un cambio en la perspectiva feme-
nina, pues con él las mujeres serfan
tomadas en cuenta como ciudadanas
aptas para tomar decisiones, no sélo
para elegir, también para ser elegidas:
“se le dio asi la posibilidad de inter-
venir en la direcciéon y manejo de los
destinos del pais y se ampliaron las
posibilidades de participar en la vida
laboral, cultural y cientifica de la Na-
cién” (Subgerencia Cultural del Banco
de la Republica, 2015).

La Universidad Nacional de Colom-
bia, en el ambiente de renovacion del

gobierno liberal de Alfonso Lépez Pu-
marejo, abri6 sus puertas por primera
vez en Colombia a las jovenes que as-
piraban a cursar una carrera diferente
al proyecto matrimonial y familiar al
cual habian estado adscritas de manera
exclusiva. La entrada de las mujeres a
la Universidad Nacional fue masivo al
llegar los afos sesentas; segin Munevar
(2015), anteriormente ingresaba una,
dos, maximo tres, en los sesentas esto
cambi6, ingresaban seis, siete y hasta
mds a varios programas. Para Cohen
(2001), “el respaldo a la reforma de la
educacién superior y de las profesiones
habia aumentado durante los dltimos
afos de manera constante en Colom-
bia y en consecuencia un niimero re-
ducido pero creciente de mujeres in-
gresaba a la universidad” (p. 211).

Hacia mediados de la década del se-
senta el nimero de mujeres gradua-
das en las universidades colombianas
habia aumentado apreciablemente:
de seis que obtuvieron sus titulos en
1938, a 232 en 1955y 915 en 1965
(Cohen, 2001). Asi mismo, es funda-
mental mencionar que por ese tiem-
po el ingreso de las colombianas fue
transversal a dos momentos claves en
la historia de la Universidad Nacio-
nal; por un lado, la Reforma Patifio,
que constituy6 la Ciudad Universita-
ria y otorgé posibilidades de vivienda
y alimentacion a las y los estudiantes
que lo requerian a través de lo que
se conoce como bienestar universita-
rio; por otra parte, la centralizacion
en el Estado, que implicé una nue-
va definicién de la Universidad en la
que se afirma como institucién de ca-
racter publico que responde y atien-
de a las necesidades del pais (Soto,
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2005). Por esta razoén, el ingreso de
la mujer a la Universidad Nacional de
Colombia posibilité la investigacion
en temas nuevos como los estudios
sistematicos de la familia, la nifiez en
la calle, la vejez y las violencias en el
pais en términos de sus implicaciones
(Ramirez, 2010).

De otra parte, la realidad en la capital
del Valle del Cauca no era muy dis-
tinta. En 1948 se gradud la primera
promocién de la entonces denomina-
da Universidad Industrial del Valle, en
la ciudad de Santiago de Cali. El acta
de grado inicial, tipeada en maquina
de escribir, fue expedida por la institu-
cién el 15 de julio de 1948 y firmada
por el rector Tulio Ramirez. En ese en-
tonces fueron 25 mujeres las primeras
egresadas que el alma mater gradud
como enfermeras generales; de ellas
no se tiene ninguna noticia, no hay ar-
chivos de matricula o registros de cali-
ficaciones, solo un acta de grado que
evidencia el importante papel que la
mujer jugaba para entonces en los di-
ferentes ambitos de la vida académica
y laboral de la universidad.

Después de esta primera promocion
y por varios anos los egresados de la
universidad fueron médicos y quimi-
cos hombres, y mujeres enfermeras.
Solo hasta 1958 uno de los progra-
mas académicos insignia de la institu-
cién en la época gradu6 a la primera
arquitecta de la Universidad Indus-
trial del Valle. En 1959 se gradu6 la
primera mujer Doctor en Medicina
y Cirugia y la primera ingeniera; en
1967 la primera biéloga, la primera
psic6loga en 1968 y la primera eco-
nomista en 1969 (Universidad del Va-
lle, 2010).

Mujeres terapeutas, hallazgos para
la década 1960 - 1970

Las funciones ejercidas por la mujer y
el contexto de aquella época la deter-
minaron como un ser sin capacidad
de decision, sujeto de instruccion y
sacrificio. La Terapia Ocupacional em-
pieza a construirse alrededor de ese
contexto socio-histérico:

Al ser una carrera femenina pues, tie-
ne relacion directa en la visién de su
ejercicio por la sociedad, con lo que
la sociedad piensa que es el papel de
la mujer en la misma. La TO cuando
empieza alrededor del 70, empieza en
un mundo en el que las mujeres no
toman decisiones. Las decisiones las
toman los varones. Solo en diciembre
del ano 71, y tras la aprobacion de
una ley, las mujeres toman decisiones
de patria potestad. Hasta diciembre de
1974, solo en ese diciembre, la mujer
no tuvo que pedirle permiso al marido
para dar un permiso de viaje a los hi-
jos, por ejemplo, una cosa tan simple.
(C. H. Vergara, comunicacién perso-
nal, Marzo de 2015).

Tras la caida del presidente Rojas Pinilla
en 1957, las mujeres pueden elegir y
son alrededor del 50% de la poblacién
(Aguilera, 2003). Los contextos sociales
y politicos que influyen en la creacion
de carreras para la mujer colombiana
se relacionan con el logro del derecho
a decidir, a tener voz y voto con el pri-
mer sufragio femenino, asi como con
las aperturas y cambios a nivel educati-
vo antes mencionados. Asi, los sesentas
serfan la década con mayor niimero de
matricula femenina en la Universidad
Nacional, lo que debia generar trans-
formaciones a nivel de programas aca-
démicos acordes a sus capacidades.
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El 1 de septiembre de 1959 la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Na-
cional de Colombia crearia el Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
una unidad dependiente de la seccion
de Medicina Interna del Hospital San
Juan de Dios de Bogota que efectuaria
actividades en los 6rdenes adminis-
trativo, docente y asistencial (Pardo,
1972). Ello dio origen en 1960 a la
creacion del curso para la educacion
posgraduada de médicos especialistas
en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Por la situacién de violencia que ve-
nia atravesando el pafs se detect6 una
amplia demanda en la seccién de re-
habilitacion, por lo que resultaba ne-
cesario constituir equipos completos
de salud en dicha area (Escobar y Ro-
driguez, 2015). Por su parte los me-
dios de comunicacion se referian a la
aparicién de brotes de enfermedades
infecto-contagiosas como la poliomie-
litis, tanto en la ciudad de Cali como
en Bogotd. Las estadisticas de la épo-
ca indican que “entre 1966 y 1980 se
atendieron en el Instituto Colombiano
de Ortopedia y Rehabilitacién Franklin
Delano Roosevelt de Bogotd 1.449 ca-
sos de poliomielitis aguda, de un total
de 22.022 pacientes vistos en primera
consulta” (Malagon & Avila, 1982).

Es asi como desde el Hospital San Juan
de Dios de Bogota se hace la solicitud
a la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional para cubrir estas
necesidades de formacién. Por medio
del Acuerdo 04 del 20 de enero de
1966, firmado por el Consejo Superior
Universitario, se autoriza a la Facultad
para que en la Seccién de Rehabilita-
cion se iniciaran labores de las tres ca-
rreras técnicas que vendrian a llenar el

gran vacio existente en el campo de
las ciencias de la salud: los programas
de Terapia Fisica, Terapia de Lenguaje
y Terapia Ocupacional, que tendrian
una duracién de seis semestres, com-
partirian el primer afo y posterior-
mente recibirian clases propias de
cada drea técnica (Pardo, s.f). Mientras
tanto, en Cali la jefa de seccion de En-
fermerfa del Hospital Universitario del
Valle calificaba la situacion de salud de
la poblacién como alarmante, y con-
vocaba a la Universidad del Valle, por
medio de la Facultad de Enfermeria, a
la instruccién de mujeres en el servicio
y sacrificio en pro del cuidado de las
personas afectadas (Taborda, 1970).

Un hallazgo que describe el origen y
concepto de las terapeutas ocupacio-
nales de la época es el Prospecto de
la Carreras de Terapia (Figura 1), en el
que se define que:

La terapeuta ocupacional tiene la
obligacion de planear y desarrollar un
programa de actividades para cada pa-
ciente, a fin de ayudar a su recupera-
cion fisica o mental, de acuerdo a la
orden del médico... debe ser afable y
tener una personalidad bien equilibra-
da... (Pardo, s.f.).

A diferencia de la Universidad Nacio-
nal de Colombia, para los sesentas y
setentas la Universidad del Valle adn
no abria su programa académico en
Terapia Ocupacional. Sin embargo, al-
gunos hechos relevantes ya demostra-
ban la importancia de la participacion
de la mujer en el sector salud, en la
ensefnanza y en procesos de liderazgo,
asi como la percepcion de si en aque-
lla época. Un enunciado identificado
en la seccion Femeninas del periédico
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Figura 1. Prospecto Carreras de Terapia. En
el cual se dan las primeras definiciones de la
Terapia Ocupacional y del perfil
de las terapeutas.

carreras de terapia

d de medicina

Nacional de Colombia

Fuente: Fotografia del original escrito por Jorge Pardo Ruiz,
(s.f).

El Pais de 1971 expone la importan-
cia de la participacién de la mujer en
profesiones femeninas como Enfer-
meria; asi mismo, invoca el trabajo de
la mujer para las labores de cuidado
de personas enfermas que requieren
de mucha asistencia, esto a manera
de voluntariado (Figura 2), es decir
sin remuneracién, indicando que el
Hospital Universitario afrontaba una
crisis econémica debido a los distin-
tos frentes que debia atender con los
pacientes: medicamentos, aparatos
ortopédicos y rebajas en los costos de
hospitalizacién; ademés contaban con
escasas voluntarias y aspiraban a que
las seforas, tomando conciencia de lo
que era el servicio a los semejantes,
se animaran a ingresar al voluntariado
(Guevara, 1971).

Figura 2. El voluntario hospitalario necesita
més colaboradoras.
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Fuente: Fotografia tomada del original publicado en el diario
El Pais (p. 17) el 14 de febrero de 1971.

Como ocurria en la creacion de la Te-
rapia Ocupacional en Argentina:

La cual estuvo atravesada por un sis-
tema de género que establece jerar-
quias, privilegios y desigualdades deli-
mitando un campo profesional ligado
a un mundo considerado como na-
turalmente femenino constituido por
las actividades de la vida diaria, las
actividades artesanales y manuales, el
cuidado de los nifos y una cuota de
amor y abnegacion para llevar adelan-
te el desafio de la rehabilitacion (Testa
& Spampinato, 2010, pag. 178).

De manera similar se originaron algu-
nas profesiones en Colombia, como la
Terapia Ocupacional; se enmarcaban
en la mujer unas habilidades con las
que pudiera guiar a las personas en
sus relaciones diarias, saber recono-
cer sus logros y estimularlos cuando
fuera necesario. Lo anterior permite
identificar una serie de funciones que
debfa ejercer, entre ellas: prestar ser-
vicios, dar medicamentos, proporcio-
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nar aparatos ortopédicos, cumplir con
prescripciones médicas, prestar aten-
cion individual, guiar en las relaciones
diarias, reconocer los logros del otro,
cuidar a personas afectadas, hacer co-
sas por los demds, llevar a cabo fun-
ciones manuales y artesanales, ense-
Aar y adaptar a los nifos y resolver sus
necesidades particulares. Se atribuye a
las mujeres la entrega total a los de-
mas, el autocontrol de las emociones
y la suavidad; cualidades de sacrificio
similares a las virtudes de la vida reli-
giosa y familiar, es decir, del ambito de
lo privado.

La creacion de programas académi-
cos de Terapia Ocupacional en la
Universidad Nacional de Colombia y
posteriormente en la Universidad del
Valle fue impulsada y motivada prin-
cipalmente por hombres médicos que
tenian un interés marcado por el tema
de la rehabilitacion. Esta situacion
permanecié con el paso del tiempo, el
médico hombre tuvo total influencia
sobre las decisiones que las terapeutas
ocupacionales debian tomar, situacion
reconocida por terapeutas de la épo-
ca: “...entonces cuando ustedes ven
una profesién femenina y una profe-
sién paramédica en el ano 70, es por-
que todo se hacia bajo prescripcion
médica: la mujer no puede prescribir
porque no podia tomar decisiones que
carguen con responsabilidad” (C. H.
Vergara, comunicacion personal, mar-
zo de 2015).

Pese a estos roles asignados por una
sociedad conservadora, industrial y
patriarcal, las mujeres también asu-
mieron durante la década de los se-
tenta un papel de liderazgo en la mo-
vilizaciéon de sujetos para la creacion

de los juegos en silla de ruedas, la
conformacién de agremiaciones de
personas con discapacidad, el impulso
de nuevos campos en instituciones de
rehabilitacién, entre otras situaciones
y oportunidades para la poblacién con
discapacidad de aquella época. Asi lo
refiere la terapeuta ocupacional Car-
men Helena Vergara, en otro de sus
relatos:

En 1970, en el mes de enero, se hi-
cieron los juegos panamericanos en
silla de ruedas en la ciudad de Buenos
Aires. Alli se encontraba un médico
deportologo de apellidos Torres Bal-
do, y con él trabajaba una mujer lla-
mada Valery Tausend, fisioterapeuta.
Ella movilizé en este pais mil cosas que
la gente ya no recuerda. Una de ellas
fueron los juegos en silla de ruedas,
asesorando a la Asociacién Colom-
biana de Parapléjicos — ASCOPAR, y
se impulsé la creacion de una delega-
cién principalmente conformada por
su gente para ir como observadores
a los Juegos Panamericanos, y de allf
salieron los paralimpicos en Colombia,
de esa delegacion que fueron en enero
de 1970 a los juegos. (C. H. Vergara,
comunicacion personal, 15 de 2015).

Ademas, se destaca el papel de distin-
tas terapeutas ocupacionales que du-
rante la década de los setentas impul-
saron la creacién de servicios de Te-
rapia Ocupacional en instituciones del
Estado como el Hospital Universitario
del Valle y el Instituto Colombiano de
Seguros Sociales. También el de aque-
llas que crearon en Santiago de Cali
los centros de atencién diurna en el
campo de rehabilitacién psicosocial, y
de quienes abrieron el campo educa-
tivo para la integracion escolar a través
de su participacion en la Secretaria de
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Educacién (C. H. Vergara, comunica-
cién personal, 15 de 2015).

Todo lo anterior demarca el contexto
en el cual nace la Terapia Ocupacio-
nal en Colombia, puntualmente en las
ciudades de Cali y Bogota. Se empieza
a construir una carrera paramédica al
servicio del cuidado de las personas,
junto con otras profesiones como la
Psicologia, la Enfermeria, la Fonoau-
diologia, la Fisioterapia y la Pedago-
gia. La participacion de la mujer en
aquella época inscribe una pauta en el
desarrollo de profesiones para el cui-
dado de la comunidad; asi mismo, la
mujer es un sujeto importante que lu-
cha contra el estigma de una sociedad
en donde la capacidad de decision es-
taba determinada por condiciones de
patria potestad y género.

Reflexiones y conclusiones
contrastadas

Como se describe previamente, la
Terapia Ocupacional parece haberse
iniciado como programa de forma-
cién alrededor de un contexto socio-
histérico en el cual la mujer adquirié
el derecho de participar en la toma de
decisiones politicas, econémicas, edu-
cativas y sociales, libertad que aparece
luego de la legitimacién del derecho al
voto femenino. Sin embargo, los acon-
tecimientos aqui socializados hacen
referencia al papel de la mujer como
un ser sin capacidad de decision, su-
jeto de instruccién y sacrificio, por lo
cual, su derecho se ejercia mediado
por su desempefio en profesiones su-
bordinadas, paramédicas, de cuidado
del otro. La formacién de terapeutas
ocupacionales en el pais, como se
ha descrito, fue en sus inicios prefe-

rentemente femenina y orientada al
cuidado de otros. Con el paso de los
anos esta realidad se transformé con el
empoderamiento de aquellas mujeres
por alcanzar una formacién de mayor
nivel y con capacidades de participa-
cion.

De otro lado, la entrada de las muje-
res a la universidad entre los sesentas
y setentas, y la consecuente conquista
de un titulo universitario potenciaron,
sin lugar a dudas, su autonomia y su
libertad de pensamiento (Soto, 2005).
Esto se hace evidente al conocer que
la creacion de los programas acadé-
micos de Terapia Ocupacional, tanto
en la Universidad Nacional como en
la Universidad del Valle, fueron im-
pulsadas por dos médicos, Jorge Pardo
y Jaime Villaquirdn, respectivamente,
mientras las terapeutas ocupacionales
se encontraban bajo su direccién. Esa
situacion se transformaria mds ade-
lante con las reformas de plan curri-
cular, por ejemplo, en el paso de la
formacién técnica a la licenciatura en
la Universidad Nacional de Colombia
en 1973 (Escobar & Rodriguez, 2015).

Este ejercicio reflexivo y las investiga-
ciones que lo provocaron abren una
perspectiva distinta para analizar el
origen de la Terapia Ocupacional en
el pais, semejante a las adoptadas en
Argentina, Chile o Brasil. En ellas se
avanza en la comprensién de la pro-
fesion a partir de los contextos socios
histéricos mencionados y la aproxi-
macién a historias de vida de mujeres
que iniciaron esta lucha. Aunque las
mujeres de la época no enfrentaran las
estructuras de poder existentes para
trabajar explicitamente por la equidad
de género, si lograron utilizar efectiva-
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mente los estereotipos que como mu-
jeres se les imponian para plantear sus
intereses y exigencias en la formacion
profesional. Fue asi como se abrieron
campo en el mundo laboral, mante-
niendo el reconocimiento social como
cuidadoras del hogar y de los otros,
hasta lograr una formacién adecuada
en areas relacionadas con la solidari-
dad y la asistencia social, pero que so-
cialmente continuaban siendo acep-
tadas como adecuadas para mujeres;
utilizaron el rol de madres para crear
la necesidad de recibir la educacién y
el acompanamiento apropiados para
desempenarlo.

Asi pues, la Terapia Ocupacional se
constituye en una oportunidad que
tiene la mujer para declarar su auto-
nomia como ser humano y desarrollar
su capacidad de contribuir a la socie-
dad de una forma distinta a la decla-
rada como don natural. Cabe resaltar
que la Terapia Ocupacional colombia-
na ha cambiado, que en la actualidad
muchas terapeutas ocupacionales han
encaminado su ejercicio a campos
que antes se consideraban masculi-
nos, y que también hay un ndmero
creciente de hombres interesados en
la Terapia Ocupacional, con aspiracio-
nes profesionales diversas.

Finalmente, hacemos un reconoci-
miento a las mujeres, en particular a
las terapeutas ocupacionales de las dé-
cadas de los sesenta y setenta, quienes
marcaron un punto de partida funda-
mental para el desarrollo de la profe-
sion, asumiendo de forma valerosa las
decisiones respecto a la construccién
de la profesion y la conformacion de
un hogar. Esta también es una invita-
cién a participar en la lectura y el ané-

lisis historico del rol y la participacion
de mujeres y hombres en las trans-
formaciones, luchas y resistencias en
cualquier contexto. Estos constituirdn
aportes a la Terapia Ocupacional para
desarrollar en profundidad la proyec-
cion de las y los futuros profesionales.
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Precursores de la Terapia Ocupacional
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Duarte, C., Ferndndez, A., Cruz, J., & Garcia, S. (2016). Precursores de la Terapia Ocupacional en Colombia: sujetos, institu-
ciones, oficios. Revista Ocupacién Humana, 16 (2), 93-109.

Resumen: La investigacion historiografica en Terapia Ocupacional es un campo propicio
para proyectar estudios subalternos y decoloniales; este articulo hace una aproximacién a la
comprension y el analisis en clave de historia social de la profesién en Colombia. Hablar del
pasado en Terapia Ocupacional significa encontrar los sentidos de la ocupacién a través de
las précticas, las instituciones y los sujetos. El articulo se organiza en tres apartados: uso de
las ocupaciones en hospitales y otras instituciones durante la colonia en el Nuevo Reino de
Granada; practicas e instituciones hacia la consolidacién de la Repdblica, y entrada al siglo
XX: de la correccién a la terapia. Se identifican el trabajo y la instruccién en oficios como
opcién correctiva y de redencién empleada en hospicios, asilos y otras instituciones desde
el siglo XVII. Este recorrido sugiere una constante histérica: los oficios —la ocupaciéon—, como
practica de las instituciones y bajo principios de caridad y beneficencia, han sido utilizados
para formar, ocupar, corregir, normalizar y, en cualquier caso, hacer productivas a las personas
socialmente marginadas.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, historia colombiana, problemas sociales, asistencia
social.

Abstract: Historiographic research in occupational therapy is a favorable field to project
subordinate and decolonial studies. This article tries to make an approach to the understanding
and analysis, in a socio historical mode, of the profession in Colombia. To talk about the past
in occupational therapy means to find the sense of occupation through practices, institutions
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and subjects. The article is organized in three parts: the use of occupations in hospitals and
other institutions during the colony in the Nuevo Reino de Granada; practices and institutions
toward the consolidation of the republic; and the entrance to the 20th century: from
correction to therapy. The use of work and crafts training as a corrective and redemptory
option in shelters, asylums and other institutions from the 18th century is identified. This route
suggests a historic constant: crafts —occupations— as practice in institutions that, under charity
and beneficence principles, have been employed to mold, occupy, correct and normalize
and, in any case, to turn up socially marginalized people into productive beings.

Key words: occupational therapy, Colombian history, social problems, social welfare.

Introduccion

Los trabajos sobre la historia de la Te-
rapia Ocupacional en Colombia son
escasos. Para inicios del siglo XXI los
mas visibles habian sido realizados por
la terapeuta ocupacional Alicia Trujillo
(1989, 2002), quien en 1989 defi-
nié cuatro momentos en el surgimien-
to y actualidad —para la época— de
la “disciplina de la ocupacién huma-
na”, al primero de ellos lo denominé
“precursor disciplinar empirico” (p. 9)
y lo ubic6é a comienzos del siglo XX.
Posteriormente, en 2002, presento
una retrospectiva de la profesion en
cuatro periodos, entre ellos una fase
precursora referida a los antecedentes
del inicio de la formacién en Terapia
Ocupacional en la Universidad Na-
cional de Colombia, en 1966. Dicho
periodo es el que menos se desarrolla
en ambos estudios.

A partir de sus pesquisas, la autora
sostiene que serfa solo hasta inicios
del siglo XX cuando en el pais se ha-
bria empezado a reconocer el valor
la ocupacién en “la rehabilitacion, la
integracion social, la utilizacién del
tiempo y la productividad” (Trujillo,
2002, p.475). Basa esta afirmacion
en algunos hallazgos que evidencian,

por un lado, el uso de la laborterapia
“como forma empirica de atender los
problemas de salud mental, las defi-
ciencias sensoriales y el retardo men-
tal” (Trujillo, 2002, p.474), y por otro,
el interés puesto en el adiestramiento
vocacional de personas con limita-
ciones visuales, auditivas o retardo
mental, como alternativa para su in-
tegracion social. Adicionalmente, in-
dicios respecto al manejo dado a las
personas con trastornos mentales o
cognitivos antes del siglo XX la llevan
a concluir que para entonces el trata-
miento se limitaria al simple hospe-
daje o el encierro, la evangelizacién
y el alivio espiritual, sin considerarse
posibilidades de actividad u ocupa-
cion.

Ahondar en la comprension de las
raices y dindmicas de la profesion a
través del tiempo es un ejercicio ne-
cesario para reflexionar acerca de su
lugar en la vida de las personas y su
funcion en la configuracion de la so-
ciedad, también para fortalecer las
bases sobre las cuales se construyen
la identidad y el conocimiento de la
profesiéon. En consecuencia, este ar-
ticulo parte de valorar la pertinencia
de profundizar en las practicas, las
instituciones y los sujetos precursores
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de la Terapia Ocupacional en el pafs,
buscando aproximarse a la compren-
si6n del lugar que en diferentes mo-
mentos ha tenido la ocupacién como
forma de atencién a poblaciones his-
téricamente excluidas.

La institucién con la que suele asociar-
se la Terapia Ocupacional es el hos-
pital, ello porque a través del tiempo
ha estado vinculada con la salud y su
recuperacion en personas con trastor-
nos fisicos y mentales. En los origenes
de la profesion en Estados Unidos se
sefalan ademas los asentamientos o
casas en los que las personas pobres,
migrantes y con trastornos mentales
eran acogidas desde finales del siglo
XIX; en esos lugares se usaban ocu-
paciones como forma de tratamiento
moral (Peloquin, 1989; Loomis, 1992;
Reitz, 1992).

Con los anteriores referentes como
punto de partida, se decide rastrear
las instituciones que en Colombia
se han dispuesto para responder a
las situaciones de discapacidad o de
exclusion social, asi como el uso de
ocupaciones, particularmente el tra-
bajo y los oficios, como estrategia de
atencion en ellas. Se siguen ademés la
laborterapia y los sujetos de atencién
que identificé Trujillo (1989, 2002)
como precursores de la Terapia Ocu-
pacional. Teniendo en cuenta la dis-
ponibilidad de informacién, se hace
un rastreo amplio del periodo com-
prendido entre la época de la colonia
y el final de la década de 1950. Si
bien se encuentran algunos indicios
de instituciones y sujetos en el siglo
XVI, la mayor parte de los hallazgos
datan del siglo XVIII en adelante.

Uso de ocupaciones en hospitales
y otras instituciones durante la
colonia en el Nuevo Reino
de Granada

La construccién y adecuaciéon de hos-
pitales en las colonias espafnolas en
América inici6 en el siglo XVI, al con-
siderarse un elemento necesario de la
vida de colonos e indigenas. Algunos
de los primeros existentes en lo que
hoy en dia se considera territorio co-
lombiano funcionaron en Santa Ma-
ria la Antigua del Darién, Cartagena
y Santa Marta; para la segunda mitad
del siglo entrarian en funcionamiento
otros en Santa Fe, Tunja, Honda, Cali,
Medellin y otros lugares. Estas institu-
ciones eran dirigidas y administradas
por religiosos catdlicos que vinieron a
Ameérica con ese proposito, y bajo una
filosoffa de atencion caritativa (Rome-
ro, Zambrano & Cardenas, 2008; Fo-
rero, 2011).

Entre quienes acudian a los hospita-
les se incluian enfermos, pobres, pe-
regrinos, mujeres embarazadas, nifos
huérfanos y abandonados, ancianos
incapacitados. Para la época el térmi-
no hospital comprendia nosocomios,
hospicios, casas de misericordia, co-
fradias, obras pias y patronatos de le-
gos (Forero, 2011). Su mision no era
exclusivamente la atencién de enfer-
medades, como lo entendemos ac-
tualmente; sus acciones se dirigian
también a otras personas objeto de
la caridad que brindaba la iglesia. No
obstante, se conoce que a través de
ordenanzas emitidas por el Rey Felipe
1, hacia mediados del siglo XVI, se dio
el mandato de fundar hospitales se-
parados para quienes padecieran en-
fermedades consideradas contagiosas,
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de manera que se evitara afectar por
su proximidad al resto de los habitan-
tes (Romero, Zambrano & Cardenas,
2008; Forero, 2011).

En las fuentes consultadas no se en-
contraron indicios del uso de ocupa-
ciones como parte de la atencién que
se prestaba en estas instituciones en
el siglo XVI. Sin embargo, algunos in-
vestigadores han identificado formas
de trabajo y de instruccién en oficios
desde el siglo XVII en algunas de ellas.

Restrepo Zea (2007), por ejemplo,
refiere que la préctica del concertaje®
habria incluido a los nifios pobres o
abandonados, con el favor de institu-
ciones creadas para su atencion. Es el
caso de la Casa de Expositos y de Re-
cogidas, constituida en Santa Fe para
el afo 1642, la cual “se ocup6 de criar
a los lactantes, de instruir a los ninos,
de albergar a las viudas y beatas, y de
moralizar a las mujeres remitidas por
la justicia (...) el centro guardaba a los
hijos de criollos empobrecidos, na-
turales, esclavos y mestizos para que
aprendieran la doctrina y algunos ofi-
cios” (Restrepo Zea, 2007, p.266). De
acuerdo con la autora, cuando los ni-
nos alli internados alcanzaban la edad
de seis afos eran dados en adopcién
a familias o entregados a maestros o
artesanos para que con ellos apren-
dieran y desempenaran un oficio. La
practica del concertaje laboral de ni-
nos abandonados se habria extendido
hasta el siglo XIX.

Otros historiadores en los campos de
la educacién y de la infancia (Saenz
Obregoén, Saldarriaga & Ospina, 1997;
Martinez Boom, 2015) muestran que,
desde finales del siglo XVIIl y duran-
te el siglo XIX, la préactica de oficios
en talleres y hospicios® se usaba para
corregir a vagos, mendigos y pobres
de ambos sexos, de diferentes eda-
des y etnias. De acuerdo con Ramirez
(2000) y Martinez Dominguez (2009),
los hospicios se habrian constituido en
la segunda mitad del siglo XVIII como
“la institucién reeducadora por exce-
lencia” (Martinez Dominguez 2009, p.
226), en consecuencia, sus programas
procuraban

establecer un marco de actividades
ordenadas y distribuidas a lo largo
de la jornada de modo que ocupa-
ran todo el tiempo material de los
hospicianos. Se trataba de estructu-
rar la vida personal de los internos
adapténdola a los ritmos y habitos de
la vida laboral normalizada. Como ca-
sas de educacion y trabajo, sus princi-
pales actividades fueron la ocupacion
en talleres y fabricas propias, general-
mente, y la instruccién elemental, que
se anadia para los nifios y las nifas,
durante unas horas al dia. (Martinez
Dominguez, 2009, p. 227).

De nuevo, el fin de estas instituciones
y practicas era alejar de los vicios —a
través de ocupaciones—, instalar los
habitos y rutinas que se consideraban
propios de la vida digna y con ello

5 El concertaje se establecié como una forma de contrato que obligaba a un indigena a realizar trabajos agrico-
las sin recibir o recibiendo muy poco salario (Restrepo Zea, 2007).
¢ Seglin Martinez Dominguez (2009), la palabra “hospicio” significa, “un lugar donde refugiarse” (p. 225). Estas
instituciones dependian desde el Concilio de Trento (1545 -1563) de la Iglesia, por lo tanto, estaban bajo su
direccion, administracién y supervision; solo hasta el reinado de Carlos Il en Espana, en el siglo XVIII, se con-
templarfa la posibilidad de establecer hospicios de caracter secular.
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proteger a las “personas de bien”. El
encierro en las instituciones, la ree-
ducacién de habitos, la realizacion de
oficios y la capacitacién para el trabajo
funcionaron entonces como estrate-
gias para redimir y reformar el com-
portamiento, que resultaban ademas
funcionales a los intereses de la Coro-
na por preservar el orden y la produc-
tividad en sus colonias.

De esta manera, tras el rastro de pre-
cursores de la Terapia Ocupacional
se va encontrando que instituciones
como los hospicios, las casas de expo-
sitos y recogidos, y estrategias como
el concertaje son antecedentes del
uso de las ocupaciones para prevenir
la vagancia y para volver productivos,
atiles, piadosos y obedientes a los ni-
nos abandonados y a quienes eran
considerados incorregibles de acuer-
do a las creencias y valores morales
de la época. Precursores de la Tera-
pia Ocupacional en Colombia pare-
cen ser los sujetos excluidos vy, en las
préacticas, el uso de los oficios como
forma de correccién moral, dtil para
algunas capas de la sociedad y para
el Estado.

En cuanto a la atenciéon de enfermos
de locura, los hallazgos de Cruz Mon-
talvo (2011) indican que incluso en el
siglo XVIII no se habrian destinado atn
instituciones para ello, puesto que las
Ordenanzas Reales no contemplaban
qué debia hacerse con estas personas.
Ante esta situacion, el confinamiento
en cuarteles, cdrceles, hospitales ge-
nerales, o incluso en sus propias casas,
era la practica comin que respondia a

la peligrosidad que la persona revistie-
ra para los demas. Su tratamiento “in-
cluyé acciones de tipo farmacéutico,
pero también reclusién, encierro, ais-
lamiento e incomunicaciéon” (p. 66).
No obstante esta parece ser la conduc-
ta acostumbrada para la época, Rosse-
Ili (1996) y Cruz Montalvo (2011) co-
inciden en citar el tratado que Sobre
los Hipocondriacos’ escribié José Ce-
lestino Mutis a finales del mismo siglo,
y que seglin sus bidgrafos estaria ba-
sado en su propia experiencia con la
enfermedad. Resulta interesante que
en él Mutis recomienda la actividad
fisica moderada y la lectura de libros
como parte del tratamiento frente a
esta afeccién. Aunque en las bisque-
das realizadas no se encontraron otros
indicios relativos al uso de actividades
como parte del tratamiento de trastor-
nos mentales en esa época, este abre
una ventana para investigaciones pos-
teriores que sigan esa pista.

Practicas e instituciones hacia la
consolidacién de la Repiblica

Las guerras en bisqueda de la inde-
pendencia de Espana son un hito cen-
tral en la historia de hispanoamérica.
No obstante, los textos consultados
reportan poco acerca de la atencion
de los heridos o las practicas de re-
habilitacion en los primeros afios del
siglo XIX.

Posteriormente vendria un periodo de
mdltiples reformas en la organizacion
de las antiguas colonias. En el contex-
to de la necesidad de conformar un
sistema de organizacién social, poli-

7 De acuerdo con Roselli (1996), a lo que Mutis denominaba en su tratado hipocondrias, se le llamarfa en la

actualidad “depresiones”.
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tico y econémico que dejara atrds la
impronta colonial, Botero (2012) se-
nala la formulacién de leyes contra la
vagancia en la primera mitad del siglo
XIX como una respuesta estatal ante
el problema de grupos de pobladores
que se hallaban en los margenes del
orden social. La ociosidad, la pereza y
la vagancia debian impedirse, de ma-
nera que las ocupaciones de la época
destinadas a la masa de pobres cum-
plian la funcién de proteger tanto al
Estado como a los nobles.

De acuerdo con Botero (2012), “la
base de la Republica era la virtud; en
consecuencia, el individuo virtuoso
debia ser aquel sujeto apto en la mo-
ral, en el trabajo y en la productivi-
dad” (p.56). Esta concepcién sigue la
linea de las practicas de concertaje y
de correccién en talleres y hospicios,
antes mencionados, que habrian ini-
ciado en el siglo XVII. Asi, en la Repi-
blica se consolidaba la practica de ofi-
cios como virtud y como mecanismo
para corregir la vagancia.

Las leyes que aludian a los pobres en
la Gran Colombia® partian de estable-
cer distinciones entre ellos, con base
en las cuales se definfan las respuestas
que se les destinaban. Asi, entre los
pobres se diferenciaban los deseados
—de bien, de “solemnidad”’—, de los
indeseados - vagabundos, delincuen-
tes. Uno de los elementos definitivos
en esta clasificacion era precisamente
la capacidad de trabajar: quienes no
la tenian se consideraban pobres “in-

validos”; aquellos que aunque podian
laborar se dedicaban a la mendicidad
o a la vagancia, indeseados. Los po-
bres “deseados” eran sujetos de asis-
tencia social, los “indeseados”, de jus-
ticia y medidas represivas (Hernandez,
2002; Botero, 2012).

Cabe subrayar que para la época el
“invélido” no era visto como apto para
trabajar; en consecuencia, si bien la
mendicidad se consideraba una con-
ducta penalizable, esto no aplicaba
para ellos, pues les estaba permitida
(Ley de 3 de mayo de 1826, citada
por Botero, 2012). Llama la atencién
que dichas personas no estaban inclui-
das en el circuito del trabajo produc-
tivo; como es conocido, mas adelante
la Terapia Ocupacional jugaria un pa-
pel central en su integracién a este a
través de la rehabilitacion.

Retomando las respuestas ante la po-
breza, el trabajo, en tanto virtud, hacia
parte de ellas. Buscando convertirlos
en sujetos Gtiles, las condenas para
vagos y delincuentes contempladas en
las leyes de la primera mitad del siglo
XIX apelaban a ocupaciones peligrosas
para la vida y de cierta manera escla-
vizantes; entre ellas se incluian tra-
bajos forzados en la colonizacién de
territorios inhdspitos, la construccion
de caminos y el servicio a los ejércitos
(Botero, 2012).

De otro lado, para la década de 1840
se empezaria a considerar el trabajo en
los lugares de reclusion al servicio de

% En el siglo XIX, lo que actualmente es la Republica de Colombia hizo parte de conformaciones politicas y
territoriales que se fueron modificando y recibieron diferentes denominaciones: Gran Colombia (1819 - 1831),
Nueva Cranada (1830 - 1858), Confederacién Granadina (1858 y 1863), Estados Unidos de Colombia (1863

a 1886), Repblica de Colombia (Desde 1886).
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los intereses del Estado. Botero (2002)
y Cordovez Moure (2006) coinciden
en sefialar el trabajo de prisioneros de
la Casa de Reclusion de Guaduas en
el procesamiento del tabaco, industria
que para entonces hacia parte de los
monopolios estatales y que serfa du-
rante ese siglo un motor importante de
la economia (Acevedo y Torres, 2016).
La figura de los oficios se mantenia
como medio para salir de la vagancia 'y
acceder a la moral catdlica, al tiempo
que creaba condiciones de mano de
obra para la produccién econémica y
el progreso, necesarios en el proyec-
to de consolidacion de la Republica.
Esta alusion al trabajo en las prisiones
aparece como un antecedente de las
practicas de Terapia Ocupacional en
los centros de reclusion.

Entre los sujetos de las leyes en contra
de la vagancia se consideraba también
a las prostitutas. Segtn Botero (2012),
a ellas se les destinaban acciones po-
licivas pero también de instruccién y
ayuda, en tanto se pensaba que po-
dian ser rehabilitadas a través del tra-
bajo.

Otro precursor de la Terapia Ocu-
pacional parece ser la necesidad de
contrarrestar la vagancia, la ociosidad
y las malas conductas, ante las cuales
resultaban apremiantes la prohibicion
y la cura, instituidas ahora a través de
la ley. El trabajo y los oficios se ratifi-
caron como estrategia para tal fin, y
variaron en esfuerzo, peligrosidad y
talento segtin el tipo de pobre que se
fuera y el género.

De manera similar, la instruccion en
oficios a nifos sin hogar, practica que
como se ha mencionado existia desde
el siglo XVII, permaneci6 e incluso se
fortalecié durante el siglo XIX en el te-
rritorio colombiano (Cordovez Moure,
2006; Restrepo Zea, 2012). Restrepo
Zea (2007) relata que para 1834 el
antiguo Hospicio de Bogota paso a ser
una casa de correccién cuyo objeto,
bajo principios filantrépicos, era “en-
cerrar a los condenados (...) con el fin
que enmendaran las faltas cometidas,
y reformar las costumbres de los nifios
abandonados a través de la destreza
en un oficio” (p. 269). Asi mismo, en
1882 abri6 sus puertas la Sociedad
Protectora de Ninos Desamparados,
en donde los infantes cada dia acu-
dian a la escuela tres horas y al apren-
dizaje en talleres durante ocho horas.
Cordovez Moure (2006) por su parte
da cuenta de una casa de beneficen-
cia fundada en 1881 en la capital, por
iniciativa particular de “caballeros ca-
ritativos”; alli se recogia a los peque-
fos que vagaban por las calles y se les
ensefaban oficios, “los nifios trabaja-
ban en los talleres de carpinteria, za-
pateria, talabarterfa y sastreria; apren-
dian a tocar algunos instrumentos de
musica, y los mas adelantados servian
como cajistas en la imprenta que ha-
bia en la casa” (p. 1456). La casa pasa-
ria en 1888 a estar a cargo de la Junta
General de Beneficencia del Departa-
mento de Cundinamarca y a ser ad-
ministrada por religiosas’. De nuevo,
se encuentran los oficios asociados
a corregir, mejorar y prevenir. Poste-

?Es importante tener en cuenta que las relaciones entre la Iglesia Catélica y el Estado fueron conflictivas desde
la independencia. Para mediados del siglo XIX se daria una separacién entre ellos e incluso se expulsarian del
territorio algunas comunidades que venian haciéndose cargo de entidades de educacién y de caridad. Con
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riormente, en las décadas de 1960 a
1980, algunos de ellos (carpinteria, za-
pateria, entre otros) fueron usados en
Terapia Ocupacional con las personas
con discapacidad.

Restrepo Zea (2007) sostiene que has-
ta 1885 se sigui6 practicando el con-
certaje laboral de nifos y ninas desde
estas instituciones con la anuencia del
Estado, esto en vista de las necesida-
des de mano de obra en haciendas,
casas y talleres, y posteriormente en
las industrias, que para las dltimas dé-
cadas de ese siglo se fortalecerfan.

Desde pequefios los huérfanos y
abandonados, asi como los infracto-
res de la ley, eran corregidos a través
de la ensefanza y el trabajo en oficios
manuales. La practica del oficio y las
virtudes asociadas al mismo eran una
manera de disciplinar y hacer obe-
dientes a los nifos. Estas practicas,
bajo la figura de la caridad y luego
de la beneficencia, actuaron como
estrategias promovidas para alcanzar
el progreso y el bien moral de ciertos
sectores de la sociedad.

Por otra parte, diferentes autores
concuerdan en que la apertura de las
primeras instituciones destinadas a la
atencién de las personas con trastor-
nos mentales habria ocurrido alrede-
dor de 1870 (Roselli, 1986; Ospina,
2006; Romero, Zambrano & Carde-
nas, 2008; Quevedo et al., 2010). Se-
gln Ospina (2006) y Sacristan (2009),
la conformacion de los asilos de locos

y locas, como se les denominaba',
obedecié primordialmente a la ne-
cesidad de preservar la tranquilidad
y el orden publico, aunque también
a valores morales de caridad y mise-
ricordia que alentaban a prestar ayu-
da a los necesitados (Figura 1). Seria
solo hasta 1937 cuando se configu-
rarfan estos asilos como lugares de
tratamiento y espacios para la clinica
neupsiquiatrica (Ospina, 2006). De
hecho, Quevedo et al. (2010) refie-
ren que durante el proceso de me-
dicalizacién del Hospital de Caridad
(después Hospital San Juan de Dios
de Bogotd), en la década de 1870, los
profesores de medicina consideraban
que “los locos y los incurables debe-
rian ser trasladados a otras institucio-
nes (asilos) para dejarles espacio en
las enfermerias a los enfermos cuyas
patologias fueran de interés para el
conocimiento cientifico, puesto que
estas eran las que servian para la en-
sefianza de la clinica” (p. 47).

Figura 1. Fiesta de caridad en favor del Asilo
de Locas de Bogota, 1882.

GRAN FIESTA DE CARIDAD.

]
?l A 4 verificarse en el Asilo de locas de esta ciudad,

¢ una gran fiesta con que las sefioras de la Sociedad
v del Sagrado Corazén de Jesis inician la obra pia

{ dosa de dar 4 las infelices locas un Asilo y los me
lios de vestirlas y alimentarlas. Esta fiesta estaba anun-
tiada para el 30 del presente, y se ha trasferido para el
} de Agosto, en recuerdo de la fundacién de Bogotd.
Nada mds noble, més generoso, més dignc del concurso
le todos que esta obra de caridad, de las sefioras y sefio-
itas que se han encargado de realizarla. La mujer loca
'8 el sér més digno de compasién.

Fuente: Gran Fiesta de Caridad, 24 de julio de 1882.

la firma del Concordato, en 1887, estas relaciones se restablecieron (Gonzélez, 1993), de ahi el regreso de

religiosos al manejo de los hospicios y otras instituciones.

1 También se les denominaba casas de alienados mentales, aunque en los textos consultados es mas frecuente
la alusion a los “asilos de locos”; posteriormente se les llamarfa “manicomios”. A este respecto, Gutiérrez y Ma-
rin (2012) sefalan que la Casa de Alienados en Medellin se convirtié en 1882 en el Manicomio de Antioquia.

100 Revista OcupacioN HuMANA © VoL. 16 No. 2 ® 2016 © ISSN 0122-0942



Los hallazgos anteriores coincidirian
con lo concluido por Trujillo (1989,
2002), en el sentido que el trata-
miento de las personas con trastornos
mentales antes del siglo XX se limitarfa
al aislamiento o el encierro y el ali-
vio espiritual. Sin embargo, un infor-
me del sefior Bernardino Medina a la
Junta de Beneficencia en 1881 mues-
tra, cuando menos, la intencién de
emplear telares con las personas con
trastornos mentales internadas en el
Asilo de Varones de Bogota. En tal do-
cumento el sefor Medina reportaba:
“Los telares en que se tejian frazadas,
en lo cual se ocupaban los asilados,
se hallan arrinconados en un cuarto”
(parr. 7). La pregunta por el lugar de
los oficios en los asilos de locos y locas
queda abierta, y amerita una identi-
ficacion de registros de archivo que
permitan darle respuesta en investiga-
ciones futuras.

Adicionalmente, aunque sale del al-
cance de esta indagacion, resultan
de interés las referencias de Roselli
(1996) a los tratados que sobre el tra-
tamiento de las afecciones mentales se
habrian generado en el siglo XIX en el
pais. Lo relatado por este autor hace
pensar que algunos médicos de la
época habrian podido ser influencia-
dos por los principios del tratamiento
moral promulgados por Philipe Pinel
a finales del siglo XVIII. Cabe recordar
que tales principios se han relaciona-
do con la Terapia Ocupacional en sus
origenes en Estados Unidos (Peloquin,
1988).

La entrada al siglo XX:
de la correccién a la terapia

En las primeras décadas del siglo XX
el pais entraba a la modernidad y el
capitalismo, al tiempo que se adapta-
ba al Estado centralizado, protector y
catélico delineado en la Constitucion
de 1886. Estas circunstancias tuvieron
efectos sobre las instituciones que se
vienen rastreando. Durante la Rege-
neracion' se reforzé la asistencia de la
Iglesia ante circunstancias de abando-
no, discapacidad, mendicidad y otras
(Ramirez, 2002). Al mismo tiempo, los
saberes y practicas para contrarrestar
la degeneracion de la raza y aumen-
tar la productividad en las regiones,
asi como las transformaciones en el
saber médico y pedagogico, permea-
ron la organizacién y las practicas en
hospitales, hospicios, asilos, escuelas
y casas de menores (Quevedo et al.,
2010; Sanchez Salcedo, 2014; Yarza,
Ramirez, Franco & Vasquez, 2015).

Para 1903, un documento de la Socie-
dad de San Vicente de Paul titulado
“Memoria del Presidente” (Figura 2)
hace referencia a cinco instituciones
en las cuales la practica de oficios
cumpliria una doble funcién: ayudar
en la obtencién de ingresos para la
manutencién de las mujeres asiladas,
por un lado, y educarlas para la vida,
por el otro. Tales instituciones eran: el
Orfelinato de Jesus, Marfa y José para
nifas huérfanas y la Escuela Practica
para la “ensefanza de letras, oficios
e industrias” a nifas externas pobres,

" Se conoce como Regeneracién al proceso politico y social que marcé la dindmica colombiana a finales del
siglo XIX e inicios del XX. En este proceso se enfatizaba el regreso del poder de la iglesia catélica a los asuntos
nacionales y el fortalecimiento de un Estado centralizado y protector. Entre los hitos mas significativos de este
proceso se incluyen la Constitucion de 1886 y la firma del Concordato de 1887 (Cortés, 1997).
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dirigidos por las Hermanas Terciarias
Dominicas; el Taller de Costuras para
seforitas pobres y la Escuela de Ofi-
cios para huérfanas de corta edad y
pobres, a cargo de las Hermanas de
la Caridad, y el Asilo de San Vicente.

Como se aprecia en el documento (Fi-
gura 2), la existencia de estas casas y
su estilo de funcionamiento, justifica-
dos en la urgencia de facilitar medios
de supervivencia a las viudas y huérfa-
nas que habia dejado la Guerra de los
Mil Dias, guardan clara relacién con
las reportadas en el siglo XVII, con las

practicas caritativas de la iglesia (Mar-
tinez Dominguez, 2009) y con las le-
yes contra la pobreza y la mendicidad
(Botero, 2002). Los oficios continGian
reveldndose como fuente de forma-
cién moral, religiosa y econémica para
hacer de las nifas y las mujeres po-
bres, personas dignas de trabajo, bien
fuese en la industria o empleadas en
casas particulares. En cualquier caso,
la ensefanza y la practica de oficios
seguian funcionando como estrategia
para combatir las malas costumbres y
la pobreza, todo esto bajo los precep-
tos de la moral catdlica.

Figura 2. Memoria del Presidente y discurso del sefor Francisco de Paula Barrera, 1903.

Fuente: Sociedad San Vicente de Paul, 1903.

También en el contexto de la atencion
de nifos y nifas pobres o abandona-
dos, Sanchez Salcedo (2014) refiere
la creacién por parte de la Beneficen-

cia de Cundinamarca, en la década
de 1910, de tres establecimientos: el
Hospicio, el Asilo de Nifos y el Asilo
de Ninas Desamparadas. Estos eran
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administrados y atendidos en parte
por religiosas, aunque los médicos y
maestros entrarfan a jugar un papel
importante en la determinacion de
los programas y formas de atencién
que debian brindarse. Sus objetivos
inclufan la proteccién de los infantes
y ofrecerles una alternativa de sub-
sistencia. El autor sefala ademas que
las rentas de los establecimientos eran
complementadas con el producido
de los talleres en los que trabajaban
los asilados, de manera que a los pro-
gramas de asistencia e higiene se les
sumaron la fundacién de dos escue-
las primarias y de talleres de herreria,
latonerfa, carpinteria y talabarterfa. La
imagen (Figura 3) muestra que para
1921 las nifas asiladas en institucio-
nes de la Beneficencia realizaban ade-
mas tareas en la huerta.

En referencia a otros beneficiarios de
la asistencia para inicios del siglo XX,
Yarza, Ramirez, Franco & Vasquez
(2015) refieren que la educacién o pe-

dagogia de “anormales” se aplicé en
diferentes departamentos de Colom-
bia, entre 1920 y 1950, en institucio-
nes como casas de menores y escuelas
de trabajo, colonias vocacionales, es-
cuelas y aulas especiales, en las cuales
se llevaban a cabo procesos de medi-
calizacién y normalizacién, entre ellos
la educacién concebida como tal, y
que inclufan “métodos de ensehan-
za especial y orientacion profesional
o en oficios” (p. 5). La educacién de
los llamados “retrasados” ocurria en
instituciones en las que confluyeron la
pedagogia de anormales, la medicina,
la psicologia y el uso de oficios. Un
vinculo estrecho se empezaba a tejer
entre los considerados “anormales”, la
educacién especial y la ensefianza de
oficios; esta dltima, facilitando ade-
mds su entrada paulatina al circuito
del trabajo. Los anteriores elementos
muestran precursores de la Terapia
Ocupacional ligados a los oficios, aho-
ra embestidos de los saberes conside-
rados cientificos.

Figura 3. Nifas del Asilo de Preservacién trabajando en la huerta.

Asilo de Preservacion para ninas-—Las ninas trabajan en las huertas

Fuente: Junta General de Beneficencia de Cundinarmarca, 1921.
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A este respecto, en septiembre de
1935 el Profesor Torres Umana le re-
portaba al director del Instituto para
Ciegos que la alimentaciéon en dicho
establecimiento era “suficiente como
cantidad global de energia de acuerdo
con el clima y de acuerdo con el tra-
bajo realizado por los asilados” (Torres
Umana, 1936, p. 550). La fotografia
Cesteria, de Luis Benito Ramos (1936)
(Figura 4), hace precisamente alusion
al trabajo de los nifos en uno de los
talleres de ese establecimiento'?. Adi-
cionalmente, Trujillo (2002) refiere
que a partir de 1954 la Asociacién Na-
cional del Nifo Retardado empezé a
ofrecer el Programa de adiestramiento
en oficios y actividades manuales.

Figura 4. Cesteria, de la serie: Una Obra. El Insti-
tuto Colombiano para Ciegos.

Fuente: Ramos, 1936.

Todas estas instituciones empezaron
a incorporar saberes considerados
modernos, como la medicina y la pe-
dagogia, los cuales estaban para en-
tonces atravesados por ideas sobre la
regeneracion de la raza, y que a su
vez alimentaban las discusiones acer-
ca de la infancia y su manejo (San-
chez Salcedo, 2014; Yarza, Ramirez,
Franco & Vésquez, 2015). Si bien en
los textos revisados no se hacen alu-
siones concretas a la normalizacién
o la medicalizacion de los oficios en
estos establecimientos, es posible
plantear que la préctica del uso de
talleres y oficios, ademas de sostener
el modelamiento de sujetos producti-
vos, pudo haberse empezado a con-
figurar en los primeros anos del siglo
XX como tratamiento, es decir, como
terapia, bajo la premisa de que estar
ocupados hacia dtiles y virtuosos a
quienes se consideraban menos ca-
pacitados por la naturaleza.

Entre tanto, en los documentos relati-
vos a las instituciones que atendian a
las personas con trastornos mentales es
posible identificar con mayor claridad
cémo la actividad se va configurando
como tratamiento. En este sentido,
Casas (2008) refiere que para 1914 la
reglamentacion del Manicomio De-
partamental de Antioquia, contemplé

la actividad de los internos dentro del
proceso de tratamiento y asilo. Se re-
comendé entonces mantenerlos tra-
bajando en talleres y ocuparlos en ofi-

12 Este es un tema relevante, pues usualmente se ubica la creacién del Instituto Colombiano para Ciegos
-INCl en 1955, desconociendo algunos de sus antecedentes: el 11 de marzo de 1899, siendo Gobernador de
Cundinamarca Marcelino Vargas, firmé el Decreto niimero 33 “Por el cual se funda un Instituto para Ciegos
en la Ciudad de Bogotd”. Posteriormente, en 1903 (Decreto 179 del 10 de junio), se quiso revivir la idea de
una escuela para ciegos en Bogotd. En 1925 se fundé en Medellin la primera escuela para personas ciegas que
funcioné en Colombia (Decreto 4 del 27 de enero de 1925), y con la Ley 56 del 2 de noviembre de 1925 se
cred un instituto de sordomudos y ciegos en la capital de la Republica (Jiménez, 1999).
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cios domésticos, el cultivo de jardines
y arboles y la agricultura en general. En
materia de recreacién, se recomendd
en este reglamento la proyecciéon de
peliculas y sesiones con graméfono (p.
137-138).

Si bien no se usa en ese documento
el término laborterapia para denomi-
nar dichas practicas, su descripcion
coincide con la definicion que de
sus diferentes modalidades se hacia
en 19443, Algunos afnos después, en
1954, se estableceria en el Hospital
Mental de Antioquia' el Departamen-
to de Ergoterapia®™, del cual hacian
parte areas de deporte, espacios de
socializacion y actividades manuales;
esta seccion, ademas de brindar un
ambiente saludable, cumplia la fun-
ciéon de reprimir comportamientos
considerados anormales (Cadavid,
2015). Ya Trujillo (2002) habia iden-
tificado experiencias de laborterapia,
ludoterapia y ergoterapia para perso-
nas recluidas en hospicios y sanatorios
de Medellin, Bucaramanga y Bogota,
especialmente en la década de 1950,
como precursores de la Terapia Ocu-
pacional en Colombia.

Un reporte extenso del uso de la la-
borterapia en el pais se encuentra
en un texto de Sanin (1976). En él se
afirma que para 1965 en Sibaté, los
miembros del “Club de los Externos”
del Hospital Julio Manrique, respal-

dados por el director Carlos Gonzé-
lez, resolvieron crear un lugar donde
los pacientes pudieran ir a aprender
a realizar una actividad y salir de su
ocio. La llamada laborterapia comen-
z6 a funcionar con actividades de car-
pinterfa y sastrerfa, a las cuales luego
se agregaron colchoneria y zapaterfa.
Asi como en el siglo XVIII aprender
y practicar oficios se hacia necesario
para evitar la vagancia, contrarrestar la
pobreza y la mendicidad; ahora, ocu-
parse en estas labores era una virtud
que también debia inculcarse en los
pacientes psiquiatricos y que entraba
al repertorio de la cura.

Estas alusiones marcan un giro en lo
relacionado con la ocupacién de las
personas en los asilos para enfermos
mentales. Los beneficios de la ocupa-
cién, en este contexto histérico, pue-
den entenderse en el sentido de ha-
cerse cargo de las actividades de auto-
cuidado, asi como aprender y realizar
oficios asignados por la cultura a una
clase social y a un género, lo cual re-
sultaba congruente con los discursos
sobre la regeneracion de la raza que
se incorporaron en la vida politica y
social del pafs en las primeras décadas
del siglo XX. Dentro de estas posturas,
cultivar las virtudes de la higiene y el
trabajo se consideraba una manera de
contrarrestar la degeneraciéon racial
que agobiaba al pais y frenaba su pro-

> En el Tratado de Psiquiatria de Vallejo Nagera de 1944 (Citado por Conseglieri, 2008), se describian las
modalidades de la laborterapia asi: “los trabajos manuales (trabajos domésticos, como en la cocina, despensa,
lavanderfa y costura; trabajos agricolas como granja, huerta, parque o jardin; manufacturas como talleres car-
pinteria, sastreria, panaderfa; trabajos de construccion o albanileria), trabajos intelectuales (oficinas del hospital
o auxiliares de los practicantes), o la ocupacién de los enfermos en las horas de descanso (juegos sencillos,

teatro, cine)” (p. 142).
* Antes Manicomio Departamental de Antioquia.

1> Esta alusion a la ergoterapia merece especial consideracion, teniendo en cuenta que ain en la actualidad esta
denominacién se usa en algunos paises como sinénimo de Terapia Ocupacional.
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greso (Quevedo et al., 2010; Ospina
& Runge, 2016).

Los primeros anos de la década de
1960 anunciaban la llegada de las pri-
meras terapeutas ocupacionales y de
la Terapia Ocupacional al pais (Truji-
llo, 2002; Escobar & Rodriguez, 2015;
Fernandez, Cruz, Garcia, & Duarte,
2016). Las instituciones y practicas
que hasta aqui se han resefiado cons-
tituyen parte de las bases sobre las
cuales ese nuevo saber se instalé en
el territorio colombiano. La forma en
que esas practicas, saberes, discursos
y sujetos se encontraron hace parte
de las exploraciones que contintGan
y seguiran siendo materia de investi-
gacion para los diferentes grupos que
conforman el macroproyecto Historias
de Terapia Ocupacional en Colombia
(Ferndndez, Garcia, Duarte & Cruz,
octubre de 2015).

Reflexiones finales y conclusiones

El trabajo, los oficios y su funcion
como opcién correctiva y de reden-
cion empleada en hospicios, asilos
y otras instituciones destinadas a las
personas consideradas peligrosas u
objeto de caridad y beneficencia se
sugieren como constante histérica y se
delinean como precursores de la Tera-
pia Ocupacional en Colombia, prac-
ticas que han sido tensionadas desde
visiones subalternas y decoloniales.
Desde el siglo XVII, el uso de ocupa-
ciones como dispositivo para corregir,
hacer obedientes y encaminar hacia la
vida virtuosa a pobres y delincuentes
resulta funcional para contrarrestar la
vagancia y las malas costumbres, ello
en favor de intereses sociales conside-
rados superiores y que desde miradas

contemporaneas resultan ser hegemé-
nicos y a veces eugenistas.

Durante los siglos XVIIl'y XIX la ocupa-
cion actué como una estrategia para
educar, hacer dtiles y gobernar a los
empobrecidos, y de esa manera ca-
minar hacia la modernidad y la pro-
duccién capitalista. Es de anotar que
uno de los referentes histéricos para
la creacion de la Terapia Ocupacional
fue la afiliacion al Movimiento de Artes
y Oficios, que més alla de la industria-
lizacion derivada de las revoluciones
industriales, buscaba la recuperacion
y dignificaciéon del trabajo manual y
artesanal con significado para las per-
sonas, asuntos que se reconfiguran en
épocas posteriores.

Estos antecedentes rastreados, entre
ellos la laborterapia y los talleres de
artes y oficios, si bien no muestran la
existencia de la Terapia Ocupacio-
nal antes del siglo XX, si empiezan
a configurar precursores del uso de
oficios que con la modernidad, la
cientifizacion y la medicalizacién ha-
brian adoptado la forma de terapia.
Como hipétesis inicial, se trazan las
tensiones existentes entre el capita-
lismo y la caridad/ filantropia en la
Terapia Ocupacional, las cuales me-
recen posteriores didlogos y debates,
relacionados con las que hoy dia se
denominan Terapias Ocupacionales
Sociales y del Sur.

Hasta el siglo XX los “invélidos” no
hicieron parte del circuito de produc-
cién capitalista, la Terapia Ocupacio-
nal fue central en su incorporacién a
este por medio de la rehabilitacién.
Durante las guerras mundiales y con
la urgencia de la recuperacién de los
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soldados heridos para volver al fren-
te de batalla, las intervenciones de las
auxiliares de reconstruccién fueron tan
eficaces y eficientes que se incorpora-
ron a los sistemas de rehabilitacion y
marcaron una tendencia de género en
la profesion.

Por tltimo, la ubicacién de estos ha-
llazgos en los discursos criticos sobre
el uso de la actividad o de las ocu-
paciones como dispositivos de nor-
malizacion o dominacién, a través de
lo que después se desarrollaria como
clinica terapéutica, guarda relacién
con los puntos de inflexion que al
respecto ha trazado Michel Foucault
en sus escritos sobre Vigilar y Casti-
gar, la biopolitica y otros. Esto abre,
por supuesto a futuro, otras ventanas
de andlisis y reflexion. Dado que se
impone el valor positivo del trabajo
productivo, la critica sobre el sentido
de la ocupaciones en el sistema ca-
pitalista se hace necesaria para que
la Terapia Ocupacional ayude a sig-
nificarlas como practicas de si'® y no
perpette practicas culturales de sub-
ordinacién y empobrecimiento.
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Guajardo, A. (2016). Lecturas y relatos histéricos de la Terapia Ocupacional en Suramérica. Una perspectiva de reflexién
critica. Revista Ocupacién Humana, 16 (2), 110-117.

Resumen: Esta reflexién propone originalmente a la Terapia Ocupacional como un disposi-
tivo tecnoldgico (profesion) de caracter histérico y social. Su desarrollo y devenir deben ser
comprendidos y explicados en su estrecha relacién con la historia social y politica de la region
latinoamericana. El fundamento originario de concepcion anglosajona ordena y domina los
conceptos y métodos de nuestra praxis en las primeras décadas, esto pone al oficio en la re-
gion en un orden subalterno. Desde una posicion critica, se debate la necesidad de construir
una historia propia, descolonizada, desde el Sur, que site el quehacer disciplinar y profesio-
nal en estrecha vinculacion con los problemas sociales, econémicos y culturales que afectan a
los grandes grupos humanos excluidos; asimismo, el desafio ético de una Terapia Ocupacio-
nal comprometida con la humanizacién y la libertad humana. De otro lado, se problematiza
la expansién del oficio bajo el alero de politicas publicas y sociales, y su estrecha implicacién
de caracter biopolitico; también, la manera en que se moldean sus objetivos, conceptos y
métodos. Finalmente, se propone una Terapia Ocupacional critica, ética, fundamentada en
los derechos humanos, reflexiva, autoconsciente y permanentemente en rebeldia consigo
misma y con el contexto social.

Palabras clave: Historia, Terapia Ocupacional, América del Sur, ciencia y sociedad

Abstract: This reflection proposes originally occupational therapy as a technological device
(profession) of historical and social character. Its development and evolution must be
understood and explained in its close relation with the social and political history of the Latin
American region. The original foundation of Anglo-Saxon conception leads and dominates
the concepts and methods of our praxis in the first decades of occupational therapy and this
places our profession in the region as a subordinate of the Anglo-Saxon world. From a critical
standpoint, the need to construct our own, Southern, decolonized history is set, to place the
disciplinary and professional work closely linked to the social, economic and cultural problems
that affect the large excluded human groups; and the ethical challenge of an occupational
therapy committed to humanization and human freedom. Also, the problematization of
the expansion of the profession under the auspices of public and social policies, its close

! Este articulo se basa en la ponencia presentada por el autor el 3 de marzo de 2016 en el panel inaugural del
XVI Congreso Colombiano de Terapia Ocupacional celebrado en Medellin, Colombia.

? Terapeuta Ocupacional. Especialista en Derechos Humanos y Discapacidad. Profesor y Jefe Carrera de Tera-
pia Ocupacional. Universidad de Santiago de Chile. Observatorio de Derechos Humanos para Personas con
Discapacidad Mental. Santiago de Chile, Chile. alejandro.guajardo@usach.cl
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relationship to the biopolitical nature, and the way in which its objectives, concepts and
methods are shaped, is presented. Finally, | propose a critical, ethical occupational therapy,
based on human rights, reflexive, self-conscious and in permanent rebellion with itself and

the social context.

Key words: History, occupational therapy, South America, science and society

Introduccion

Ya nos dice Bachelar (Briones, 2006)
que la historia constituye un aspec-
to central para reflexionar cualquier
tema en dmbitos como la ciencia, la
cultura, lo social. Ello previene de asu-
mir la realidad, las ideas, los concep-
tos de manera abstracta y naturaliza-
da. El andlisis histérico es una condi-
cién obligada para cualquier reflexion,
pues nos remitird siempre a una socie-
dad concreta y determinada.

La existencia de la Terapia Ocupacio-
nal no es un hecho de caracter indivi-
dual o personal. Tampoco es un hecho
natural que radique en el dambito de
las ciencias naturales. La Terapia Ocu-
pacional no es una practica exterior a
la realidad humana, a la historia hu-
mana. La Terapia Ocupacional es una
produccion histérica.

De esta manera, la revision y la re-
flexion sobre nuestro oficio y discipli-
na desde una légica histérica resultan
trascendentes, pues daran cuenta de
las condiciones objetivas, materiales,
politicas, econdémicas, culturales 'y
subjetivas que nos pueden describir,
hacer comprender y explicar la exis-
tencia de la profesion.

Asi, la reflexion histérica por los cin-
cuenta afos se transforma en un im-
perativo necesario, de orden politico,

comprendiendo esta nocién —lo poli-
tico— como el lugar del bien comun,
de lo publico y del interés colectivo,
lugar de reconocimiento de que todos
somos lo mismo.

Acerca de la historia y su relacion
con lo politico

Toda narrativa de la historia institucio-
nal es el discurso de nosotros mismos
sobre nosotros mismos bajo determi-
nadas condiciones historicas. Es decir,
es un sujeto que habla sobre el sujeto.
La historia es el territorio producido
por nosotros, territorio que vivimos y
habitamos (Martinez, 2011).

Asi, referirse a las condiciones histori-
cas en las que la Terapia Ocupacional
es producida es no compartir la vision
de que esta ha evolucionado. Un en-
foque evolucionista alude a un desa-
rrollo, a una continuidad, a un deve-
nir, ir de un punto a otro, una meta
a la cual llegar y alcanzar. Ir desde lo
simple a lo complejo, desde una mi-
rada acumulativa de conocimientos
y experiencias, deshistorizada y fuera
de las condiciones sociales que han
producido dispositivos tecnolégicos,
como la Terapia Ocupacional, es la
concepcién cientificista de orden po-
sitivista de la historia.

Por el contrario, una lectura historiza-
da entendera la Terapia Ocupacional
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como un dispositivo social que tiene
un origen suprapersonal y estd mas
alld de los individuos y de las relacio-
nes microsociales. Comprendera que
la Terapia Ocupacional, asi como otras
profesiones, son el resultado del mo-
delo de desarrollo politico, social y del
grado alcanzado por una sociedad en
particular por la forma en que organi-
za la produccién material y simbdlica,
por la organizacion del trabajo, por las
relaciones entre clases sociales, por la
complejidad social alcanzada, por la
distribucién de la riqueza social (Vidal
1990), en sintesis, por los procesos de
reproduccién social.

Entonces, cabe preguntarse écudles
fueron las condiciones histéricas que
hicieron emerger la Terapia Ocupacio-
nal?

Desde la perspectiva sefalada, pode-
mos decir que la apariciéon y la fun-
dacién de la Terapia Ocupacional en
Suramérica se dio en el escenario de
un Estado protector y desarrollista, el
cual, bajo la premisa de la universali-
dad, debia dar respuestas sociales am-
plias y abarcadoras a diferentes pro-
bleméticas de orden social, més adn
luego de la Segunda Guerra Mundial
y ante la necesidad de restablecer las
economias del planeta sobre la base
de un papel mas activo del Estado. Asi
mismo, en lo particular en la region se
sumaban las condiciones socio-sani-
tarias derivadas de las grandes epide-
mias de poliomielitis.

Alrededor de 1960 se generaron las
condiciones para los cursos iniciales
de Terapia Ocupacional. Ese perio-
do se caracteriz6 por grandes deba-
tes politicos asociados a proyectos de

transformacion social y por la disputa
de modelos de desarrollo a impulsar
en todos los paises de la region; por
ejemplo en Chile, la via chilena al so-
cialismo. A nivel internacional, marca-
ban de modo significativo a la region
latinoamericana la revolucién cubana
y la contrapropuesta, desde los Estados
Unidos, de la Alianza para el Progreso.
Esta dltima, como sustrato de orden
macro social, gener6 condiciones para
la articulacién de entidades como la
Organizacién Panamericana de la Sa-
lud, ministerios de salud y universida-
des para la puesta en marcha de los
primeros cursos de Terapia Ocupacio-
nal en la region. Se trataba de mostrar
que NO eran necesarias nuevas revo-
luciones de izquierda, y que Estados
capitalistas, liberales y socializantes
podian resolver los nuevos problemas
emergentes (Guajardo, 2014).

En este acto fundacional también se
instalaron determinadas formas de ver
el mundo, la practica social, la activi-
dad humana y al sujeto. Nos referimos
a la mirada que nosotros llamamos
anglosajona, de caracter pragmatico,
cientificista, positivista, de paises ricos,
traducida en perspectivas funcionalis-
tas de la Terapia Ocupacional. Como
profesiones fuimos producidos y co-
lonizados cogpnitiva y subjetivamente
desde este lugar.

Como he planteado, la Terapia Ocu-
pacional tiene un origen claramente
politico y no técnico, y su masifica-
cién y consolidacién como profesion
se entreteje muy fuertemente al desa-
rrollo de las politicas pablicas y socia-
les. Las politicas publicas no solo han
sido el contexto material a través del
cual se despliegan el actual modelo
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neoliberal y la sociedad de mercado,
también han articulado y configurado
técnicamente las practicas interventi-
vas implementadas en la gran mayoria
de las profesiones; la Terapia Ocupa-
cional no ha sido ajena a ello. Es decir,
las politicas publicas han operado de
modo significativo sobre los aspectos
técnicos y conceptuales de las accio-
nes en Terapia Ocupacional.

La Terapia Ocupacional en Chile, a
corto andar de su fundaciéon (1963
primer curso, 1972 la primera carre-
ra), quedo subsumida en la dictadura
civico - militar. Su instalacién como
nueva profesion se dio en el marco de
las intervenciones institucionales, de
politicas publicas centradas de modo
ahistérico en el individuo frente a pro-
blematicas médicas especificas. En
este contexto la Terapia Ocupacional
asumié un carcter claramente tecno-
cratico, sistémico funcionalista, que
dicotomizé y desconocié los aspectos
estructurales que la sustentaban; se
desplegd en los grandes hospitales vy,
en menor medida, en las instituciones
educativas y penitenciarias.

En el periodo posdictatorial (1990
a la fecha), la Terapia Ocupacional
comienza a ser configurada por los
modelos de desarrollo social en cur-
so, introduciéndose con los anos,
con mayor sofisticaciéon cada vez, en
situaciones sociales definidas como
deficiencias o carencias de determi-
nadas personas o grupos. Los pasos
de la Terapia Ocupacional en Chile
comienzan a ser marcados por ob-
jetivos como la integracion social, la
pobreza, la reinsercién de menores o
personas con enfermedades mentales,
la prevencién del consumo de drogas

y la violencia, entre otras. Esto conlle-
va una obligada diversificacién de las
praxis profesionales y una ruptura con
la exclusividad del campo clinico de
orden biomédico.

Asi, la Terapia Ocupacional se ve in-
terpelada a incorporar conocimientos
y tecnologias sobre lo social, la plani-
ficacion estratégica, las politicas socia-
les, el desarrollo social y la interven-
cién social y comunitaria.

Adquiere importancia en las estrate-
gias de intervencion la categoria de
lo social, con variables como género,
territorialidad, identidad y, en los afos
2000, fuertemente con el enfoque de
Derechos Humanos. Se abordan gru-
pos excluidos, en riesgo y vulnerados.
Todo un nuevo campo discursivo y de
praxis que da forma a la Terapia Ocu-
pacional de los afios noventa en ade-
lante. Esto se traduce en la utilizacion
de fuertes componentes de modelos
centrados en las competencias, las
redes sociales, los cuales se articulan
muy bien con el enfoque de rehabili-
tacién psicosocial en salud mental y la
distribucién de recursos para acceder
a la rehabilitacion en comunidad, al
empleo y a la educacion.

Habiéndome referido a Chile, consi-
dero que este proceso ha sido propio
también de toda la region.

Desde la politica publica y la politica
social se han abordado nuevas proble-
madticas sociales. Aquf la Terapia Ocu-
pacional ha encontrado su expansién
y consolidacion en los diversos pai-
ses, promoviendo su diversificacion
en mdltiples tipos de practicas. Es la
vinculacién de la Terapia Ocupacio-
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nal no con la enfermedad, sino con la
cuestion social. Hemos transformado
los problemas en objetos sociales de la
Terapia Ocupacional, de estudios, in-
vestigacion y construccién de modelos
operativos. De esta forma, aparente-
mente la intervencién predominan-
te ya no es individual en el contexto
médico clinico, sino mas bien de gru-
po: los talleres, los grupos psicosocia-
les, la familia, la situacién escolar, la
situacion laboral, la participacion en
comunidad, entre otros. Esto ha gene-
rado un profundo cambio en el per-
fil profesional. Buena cuenta de ello
lo encontramos en los interesantes e
importantes desarrollos de la llamada
Terapia Ocupacional Social en Brasil
(Esquerdo, Malfitano, Silva & Borba,
2015).

Sin embargo, lo que creo que ha es-
tado sucediendo no es mds que la te-
rapeutizacion (asumo que es un neo-
logismo) en los dmbitos mds variados
de la actividad humana, pero muchas
veces sostenidos con la misma l6gica
de la intervencién clinica biomédica
positivista. Mas que introducir modos
de intervencion mas abiertos y ho-
rizontales, lo que se hace en la vida
diaria concreta de los sujetos, en el
espacio de vida particular (calle, casa,
territorio), es generalizar la l6gica de
la terapia médica a situaciones que
guardan relacién con la vida social y
politica, transformado la vida cotidia-
na en verdaderas terapias del mundo
de la vida.

La terapeutizacién del contexto social
convierte en problemas individuales a
los fenémenos de orden social: el ago-
bio de la competitividad, la explota-
cién, el sufrimiento. Convierte la crisis

social del capitalismo neoliberal y de
mercado en problemas subjetivos a
tratar terapéuticamente. Convierte las
aprensiones e inseguridades que deri-
van de la discriminacion, la pobreza,
la violencia y la soledad en indice de
problemas internos, de dificultades
cognitivas o comunicacionales, en
problemas de destrezas y habilidades
sociales, en problemas de autoestima
y de capacidad de logro. La ausencia
de acceso a derechos humanos y vida
digna en deficiencias personales para
la construccién del proyecto de vida.

Desafios para la profesion y la
disciplina en los escenarios actuales

¢Cémo desarrollar la profesion y la
disciplina en la sociedad contempo-
ranea?

El desafio histérico que interpela a
la Terapia Ocupacional en estos cin-
cuenta anos conlleva fijar una posi-
cién ética y politica de su fundamento
y hacer. No es posible la neutralidad
en una profesién cuyo centro es la ac-
tividad social manifestada como ocu-
pacién y materializada en sujetos que
se encuentran en situacién de exclu-
sién, privacion o segregacion.

Implica una ruptura con el sustrato na-
turalista darwiniano, liberal del sujeto,
a su manifestacion en la ocupacién
como exterioridad del mismo y como
Gnica via de mediacién con el entor-
no. Se requiere de un quiebre con el
cientificismo, la medicién objetiva, los
modelos operativos y de la practica
ajenos a nuestra realidad social y cultu-
ral. La exigencia es asumir una postu-
ra critica, decolonizadora, donde esté
en juego no solo lo referido a la clase
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social, la marginalidad y la exclusion,
sino también el tema cultural, identi-
tario, de género, el indigenismo, entre
otros. Ser autores, con nuestra propia
voz, de los procesos que nos atafen
y nos convocan. Con la produccién
de saberes regionales, en permanente
dialogo con escenarios situados en los
paises de Latinoamérica.

A modo de sintesis y propuesta

Somos el acto de habla de una so-
ciedad inequitativa. Existimos porque
hay dolor y sufrimiento. La expansion
del oficio se debe a que cada vez hay
mas problemas sociales, mayor deshu-
manizacién, mayor cosificacién de las
personas. Nuestra autonomia como
profesion es relativa, pues no estamos
fuera de la realidad que nos ha produ-
cido. Somos el acto de habla de los es-
pacios de poder. Ser un acto de habla
es constituir un conjunto de enuncia-
dos, discursos (en ellos practicas) que
conforman y producen la realidad en
el mismo momento del acto de enun-
ciar.

Las practicas de la Terapia Ocupacio-
nal, asi como sus fundamentos teori-
cos, producen la realidad que enun-
cian. El ahistoricismo, el individua-
lismo metodolégico, nociones como
ocupacién en un sentido abstracto y
naturalista, lo intrinseco y biolégico
como procesos del ser, entre otros, re-
producen el actual orden social.

Lo que se requiere es una Terapia
Ocupacional que transforme, que
promueva otras formas de relaciones
sociales, otras formas de vida. Es de-
cir, dejar de ser la Terapia Ocupacio-
nal que somos para ser otra Terapia

Ocupacional. Una que promueva la
democracia, el bien comin y no el sis-
tema social en el cual se ha sostenido.
A esta Terapia Ocupacional la llamaré
Terapias Ocupacionales desde el Sur
(Guajardo, 2016).

Lo anterior exige asumir una posicion
critica explicita para los diferentes am-
bitos de la préctica profesional e inves-
tigativa, sea esta en salud, educacion,
justicia, proteccion social. Asi mismo
en la intervencién clinica, psicosocial
y comunitaria.

En palabras de Foucault (1995), la cri-
tica es el arte de no ser gobernado,
como una manera de desconfiar, po-
ner en duda, cuestionar y transformar
aquellas practicas que conforman el
arte de gobernar. El foco de la critica,
seglin este autor, estd en las relacio-
nes existentes entre poder, verdad y
sujeto, en sus palabras: “la critica es
el movimiento por el cual el sujeto se
atribuye el derecho de interrogar a la
verdad acerca de sus efectos de po-
der, y al poder acerca de sus discursos
de verdad, pues bien, la critica ser4 el
arte de la inservidumbre voluntaria, el
de la indocilidad reflexiva” (p. 8).

Recurriendo a Georg Luckécs (1972),
debemos dejar de ser una profesion
enajenada, un sujeto en si —compren-
diendo esto como una praxis tecno-
cratica, cientificista, reproductora del
sistema social-, para transformarnos
en un sujeto para si, es decir, en una
comunidad consciente de su posicion
y su situacion histérica, de su condi-
cién de clase y de las personas que la
conforman. Que la Terapia Ocupa-
cional se asuma para si implica, entre
otras cosas, la politizacion de la pro-
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fesion; lo contrario, la despolitizacién
de nuestra praxis, se traducira en una
ausencia de autoconciencia hacia lo
que podriamos denominar nocién de
mundo en general, y de reconocernos
como actores productores y reproduc-
tores del mundo de la vida.

La escasa formacion politica de pro-
fesiones de la salud, entre ellas la
Terapia Ocupacional, y la excesiva
racionalidad técnica de las profesio-
nes, centradas en el método y el saber
cientificista, no permiten advertir en
ellas visiones y epistemes disidentes,
resistentes al sistema, que generen
puntos de fuga a los procesos de do-
minacién que la Terapia Ocupacional
estandar promueve y al régimen social
neoliberal actual en el cual se inser-
ta. Por el contrario, precisamente, la
Terapia Ocupacional se extiende aqui
como disciplina que funcionaliza sus
practicas sociales, incentivando la
adaptacion pasiva y privatizada de las
personas y los colectivos, lo que se in-
serta organizadamente en los engrana-
jes micro y macro politicos del sistema
actual de dominacion.

Las Terapias Ocupacionales disponen
de una posibilidad que otras profe-
siones no tienen, pues se vincula y se
remite siempre, como lo hemos se-
nalado, al mundo de la vida, a la ac-
cién concreta sobre las personas, a las
ocupaciones cotidianas, a colectivos
y comunidades y a sus circunstancias
histéricas. Remite siempre a la praxis
concreta, lo que abre la posibilidad de
interrogarse: ¢Qué es lo que se pue-

de hacer? ¢Cémo propiciar una mejor
vida basada en los derechos funda-
mentales? ¢éCoémo, desde la critica y en
contra de la despolitizacion de los ofi-
cios, puedo contribuir a una vida mas
digna de las comunidades y personas
con las que la Terapia Ocupacional in-
teractda?

El valor que tienen las Terapias Ocupa-
cionales desde el Sur como manifesta-
cién de diversidad de la disciplina y
la profesion (Terapia Ocupacional Po-
litica, Terapia Ocupacional Social, Te-
rapia Ocupacional Ecosocial, Terapia
Ocupacional y Derechos Humanos,
Terapia Ocupacional e Indigenismo),
situadas desde las ciencias humanas,
es la posibilidad de desarrollar prac-
ticas mas alla de la reproduccién de
dispositivos de salud, sociales, juridi-
cos y de administracion de los sujetos.
Es tener la posibilidad de reconstruir
a través de las prdcticas ocupacionales
el sentido de lo puablico, de promover
practicas deliberantes de las/os ciuda-
danos, promover una vida digna para
un habitar de lo social comin en la di-
ferencia, promover una vida donde la
ocupacion, que no es mas que el suje-
to mismo, se fundamente y se sustente
en una ética basada en los derechos
humanos®.
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La importancia de la historia para el desarrollo
de la Terapia Ocupacional’

The importance of history for the development
of Occupational Therapy

Liliana Tenorio Rebolledo?
“Entre urdimbre y trama
se teje la vida.
Del nopal y el agua
el alma se pinta.

Siguiendo el compads

del hilo en mis manos

mira nada mds

hasta donde he venido a parar”

Marta Goémez, 2013, de la cancién Llévame en tus Alas

»
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HISTORIA \Ul

Terapias
Oc upm ionales

EN COLOMBIA

inestra lustoria

Carmen Helena Vergara y Liliana Tenorio, durante la lectura y discusion de este texto el
viernes 3 de marzo de 2017 en la Universidad del Valle.

Foto: Cortesia Mauricio Varela.

! Este texto fue presentado el 3 de marzo de 2017 en el evento de inauguracién de la Muestra Museografica
Historias de Terapias Ocupacionales en Colombia en la ciudad de Cali, llevado a cabo en la Universidad del
Valle en el marco de la celebracion de los treinta afos de creacion del programa de Terapia Ocupacional en
esa institucion. En ese escenario, fue la base de una conversacién entre la autora y su colega y amiga, Carmen
Helena Vergara; la fotograffa registra ese momento.

2 Terapeuta Ocupacional. Magister en Economia. Universidad del Valle. Cali, Colombia. lilianatenorio@gmail.
com
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La Historia de la Terapia Ocupacio-
nal vista desde hoy hacia atras, desde
mi lugar mas bien de frontera, la veo
con un pensamiento némada que se
mueve en un hilvanar de balbuceos
éticos, que se ubica en periodos y que
no puede quedarse atrapada en con-
ceptos fijos y definitivos. La reflexion
se basa en una identificacion de suce-
sos cotidianos que, aunque parecieran
insignificantes y anecdéticos, ligados a
personas con rostros y a sus interaccio-
nes, hoy consolidan un cuerpo del co-
nocimiento y pertenecen al desarrollo
de la Terapia Ocupacional.

El devenir de la Terapia Ocupacio-
nal estd ligado con su campo de ac-
cién. Ese campo de accién se puede
comparar con una pieza de tejido en
donde se aprecia el entretejido de los
conocimientos, las experiencias, las
acciones y las interpretaciones de las
personas que se desempefan en esa
profesién. Al interior del campo han
pasado muchas hebras que se mueven
unas con otras y que han ido estruc-
turando la pieza. Para poder Illamarla
pieza de tejido debe estar conforma-
da por limites precisos que definen el
tamano, la forma y la cualidad de sus
materiales, es lo que conocemos en
su referente académico como frontera
de la ciencia. La delimitacién de esa
frontera del conocimiento identifica
unas practicas y unos saberes propios
de una disciplina, més alla de ella em-
pieza la ignorancia. El movimiento de
los limites entre los saberes, las prac-
ticas y la ignorancia sobre ciertos as-
pectos es lo que llamamos el devenir
de una disciplina; las caracteristicas
de esa pieza de tejido, como el movi-
miento de las hebras al interior, la tra-
ma de saberes y la urdimbre de la es-

tructura primigenia, son las que le han
dado con el tiempo su consolidacién.
Como en toda pieza de tejido, hay ele-
mentos sueltos e incluso algunos que
hoy ya no estdn presentes; por ejem-
plo, el conocimiento de los oficios y
de las actividades, o el conocimiento
de las ocupaciones del mundo labo-
ral, que fueron dejados por la Terapia
Ocupacional y tomados por la Salud
Ocupacional. Al reconstruir la historia,
en consecuencia, llama la atencién la
movilidad de la frontera de ese campo
del conocimiento.

Si miramos nuestra pieza de tejido, hay
elementos que estuvieron presentes
en sus inicios, pero que en determi-
nado periodo se han desvanecido. Por
ejemplo, al comienzo de la historia de
la Terapia Ocupacional en Colombia
habia més preocupacién por la identi-
dad, pues las hebras de la urdimbre se
hicieron con las ciencias del compor-
tamiento humano, con las de la salud,
con las de la pedagogia, entre otras,
y esa inquietud se convirtié en intran-
quilidad académica para profundizar,
con otros profesionales, como se deli-
mitaba la frontera de esta profesion al
aceptar la incertidumbre y profundizar
en la investigacién. En la actualidad, a
medida que se ha ampliado la fron-
tera y se han delimitado sus elemen-
tos al interior, hay mas profesionales
trabajando en sus practicas sin temo-
res de identidad, pues las puestas en
comin han facilitado la delimitacién
del campo del conocimiento. De ahi
que la dificultad de armar la historia
se centra en que, cada vez mas, los
nuevos conocimientos son complejos
de seguir, pues la amplitud del campo
ha aumentado y la pieza de tejido se
vuelve mds elastica.
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Desde la responsabilidad de la acade-
mia, ella debe situarse en la frontera,
porque la investigacion que acepta
la incertidumbre ayuda a delimitar el
borde. El riesgo es que la academia
sola quede de espaldas a la realidad
por pensar en las utopias del cono-
cimiento. Por ello, requiere de las
experiencias y vivencias de los pro-
fesionales que ejercen las competen-
cias disciplinares, para seguir tejiendo
conjuntamente la pieza del campo de
accion de la Terapia Ocupacional.

¢Qué aporta la historia al devenir
de la Terapia Ocupacional
en Colombia?

Este es el tiempo y el espacio de poner
en comun, de provocar otro tipo de
lenguajes.

Remontarnos al revés en el tiempo es
reconocer un punto de partida fragil,
pues al estar despojados de los saberes
establecidos, los periodos de la Tera-
pia Ocupacional se han caracterizado
por momentos de encuentros y des-
encuentros. Detenernos ahora para
identificar qué fue lo que se hizo en
esos momentos para avanzar hacia la
pieza de tejido que tenemos hoy, es
reconocer el peso fundamental que se
le dio a la conversacién de las accio-
nes que cada quien realizaba.

Esas conversaciones se hicieron con
lenguaje ético. El espacio para la
conversacion nos reunid, nos junto y
nos puso en comun en un tiempo de
aprendizaje, de sabernos ignorantes,
de no tener tecnologfa, de incitar in-
quietudes y también de presentar con-
tradicciones y provocar pensamientos
no establecidos. Entonces, supimos va-

lorar al Otro frente a la exposicion de
su argumento y pudimos conversar en
desacuerdos y acuerdos. Prevalecié el
sentido de la profesion de manera que
se mantuvo el valor del lenguaje ético,
mas alla de los desarrollos personales,
del discurso cientificamente califica-
do y de los tecnicismos. Un lenguaje
riguroso, con reglas si, pero auténtico
y que superd a cada una de las per-
sonas involucradas. Se fundamenté en
una manera de ver las cosas, en gesto
visual, es decir en una mirada, una 6p-
tica, una forma de mirar. Fueron mo-
dos de mirar limpiamente, con buenos
ojos que determinaron en cada quien
afectaciones positivas. Al mismo tiem-
po, también las conversaciones se lle-
naron de sonidos, fue cuando pudimos
escuchar al Otro en la expresién de su
idea, de su propia experiencia, de su
historia singular, de su respuesta no
universal. Fue empezar a construir un
aprendizaje al didlogo, a la contencién
del Otro, lo que nos facilit6 pertenecer
a un colectivo en el que cada quien se
sintié con cohesion, decision y seguri-
dad de aportar lo propio a la pieza de
tejido de la Terapia Ocupacional.

El legado que dejamos a las nuevas
generaciones de terapeutas ocupacio-
nales consiste en una pieza de tejido
en donde el aprendizaje tiene sentido
como un espacio de Encuentro. El acto
del Encuentro se refiere al espacio de
descubrimiento con personas que tie-
nen un nombre, un rostro, un lenguaje
concreto; no conversamos en abstrac-
to. El espacio de Encuentro tiene una
doble funcién: i) estar disponible para
el “Otro” que requiere el encuentro,
pero también, ii) estarlo para entrar en
relacién “consigo mismo”.
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En el Encuentro se pone en juego lo
que llamamos “expresiones impercep-
tibles”, sobre las que hay que trabajar
muchisimo, porque hacen parte de
las experiencias cotidianas, que pare-
cen sencillas pero son profundas. Esas
expresiones minimas representan las
formas de pensar, de hablar con las
propias palabras acerca de las decisio-
nes que se toman sobre las interven-
ciones con los sujetos, sobre las formas
de ejecucion de las actividades, sobre
las interacciones, los materiales, herra-
mientas y, sobre todo, de los procedi-
mientos que se utilizan para el hacer.

Estar dispuesto para el Otro nos facili-
ta la contradiccién, pues provoca otro
pensamiento, otro lenguaje, el que se
opone al orden establecido. El Otro
presenta su peso, su fuerza, su existen-
cia en su pensamiento y sus codigos;
nos expone sus propias historias, por-
que estd hablando en nombre propio.

La relacién consigo mismo exige de-
tenimiento, descubrimiento y libertad.
Es una busqueda de dénde estamos
a partir de la relaciéon con el Otro;
es comprenderse a partir de las dife-
rencias y semejanzas con él. Es dife-
renciarse a partir de la evidencia del
Otro, delimitado por el halito de su
palabra. Es comprenderse despojado
de todo prejuicio de las intimidades
retadoras del yo y de las normas socia-
les aceptadas. Es reconocerse en sus
capacidades y retos.

La construccion de la pieza de tejido
de la disciplina de la Terapia Ocupa-
cional se realiza a través de aprendi-
zajes, del despliegue de los mundos
narrativos de las personas que viven
momentos histéricos complejos y de
la consolidacién de sus experiencias,
que son reconocidos como un flujo
continuo de percepcién y discrepan-
cia, de resistencia y de confrontacion,
en un colectivo que construye tramas
de autonomia, reflexividad, articula-
cién de sus acciones y que, por tanto,
le da sentido a la pieza de tejido por-
que configura el espacio publico del
saber como un escenario de la rea-
lizacién politica y la negociacion del
poder.

Dejamos unas preguntas instaladas
para este momento histérico:

e (Qué significado tiene para las
nuevas generaciones recapitular la
historia de la Terapia Ocupacional?

e ‘¢Lainterpretacion de los relatos del
pasado resignifica nuestro queha-
cer actual y nos permite reubicar-
nos en el presente para reconocer
coémo esos referentes adquieren un
nuevo significado?

e :¢Significa un espectdculo en el que
otros refieren vivencias que nos
producen curiosidad?
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Aleida Fernandez. Asesora investigacion

Introduccion

El Colegio Colombiano de Terapia
Ocupacional (CCTO) es una organiza-
cion profesional con cardcter demo-
cratico, civil y privado, con personeria
juridica, sin &nimo de lucro; con plena
capacidad legal para el cumplimiento
de sus objetivos y la posibilidad de re-
cibir funciones publicas que le sean
delegadas de acuerdo con lo que esta-
blezca la Constitucién Politica de Co-
lombia, las leyes y reglamentaciones
vigentes.

! Esta versién del Plan se concret6 en junio de 2016.

Se cre6 como Asociacién Colombia-
na de Terapia Ocupacional en 1972;
a partir del ano 2011 se convierte en
Colegio Colombiano de Terapia Ocu-
pacional con el fin de tener la posi-
bilidad de asumir funciones delegadas
por el Estado.

Dentro de sus objetivos se encuen-
tran: fortalecer la Terapia Ocupacio-
nal como profesion; trabajar por el
desarrollo  cientifico, investigativo,
ético y normativo de la profesion;
velar por el cumplimiento del Codigo
de Etica consagrado en la Ley 949 de
2005; actuar como 6rgano consultivo
y asesor del Estado y el Gobierno Co-
lombiano, y de organismos e institu-
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ciones publicas y privadas en el estu-
dio y definicién de politicas publicas,
normas técnicas, tecnolégicas y de
ley en el dmbito de su competencia;
agrupar y representar a los terapeu-
tas ocupacionales legalmente facul-
tados para su ejercicio profesional;
actuar como vocero ante instancias
y organismos nacionales e interna-
cionales de orden publico y privado;
proponer investigaciones, asesorias y
proyectos; estimular la investigacion
cientifica; fortalecer el intercambio
cientifico y académico; trabajar de
manera conjunta con la Asociacion
Colombiana de Facultades de Terapia
Ocupacional-ACOLFACTO; garanti-
zar el cumplimiento de las funciones
publicas delegadas, entre otros.

El Consejo Directivo Nacional, elegido
para el periodo 2016 - 2018, eviden-

ci6 la necesidad de consolidar un plan
de accion para el Colegio con un hori-
zonte de diez anos, el cual se presenta
en este documento.

Situacion actual

El Plan de Accién del Colegio parte de
identificar su situacién actual, cudles
son sus fortalezas y debilidades, y en
qué asuntos hay que organizar la ges-
tion en el contexto actual del pais y de
la profesién. Uno de los primeros pun-
tos de andlisis es entender que el sen-
tido de agremiacion en si misma no es
una de las fortalezas de este colecti-
vo, son varias crisis vividas por él y la
representacion en distintas instancias
recae sobre pocas personas. Segura-
mente estos asuntos deberdn ser ana-
lizados y estudiados para avanzar en la
comprension de la agremiacion y de la

Tabla 1. Situacion del CCTO a marzo de 2016.

Proceso

Estado

Participacion en mesas de trabajo convocadas por entes gubernamentales (Minsalud, t

Mintrabajo, Mineducaci6n).

Implementacién de los compromisos y obligaciones para ejercer las Funciones Pibli- t

cas delegadas.

Activacion y realizacion del XVI Congreso Colombiano de Terapia Ocupacional.
Revista Ocupaciéon Humana activa y en proceso de indizacion.

Recursos econémicos para el sostenimiento del Colegio.

Definicién de estrategias de comunicacion.
Reconocimiento Internacional.
Organizacién de Capitulos.

Organizacién de Regionales.

Educacion continua.

Organizacién de los estados financieros.

Organizacién administrativa del CCTO (inventarios, procesos y procedimientos, con- }

tratos, etc.).

Pagina web

Fuente: Elaboracién propia a partir de los procesos de empalme y los documentos disponibles.
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participacion. En la Tabla 1 se puede
ver de manera general en qué lugar
se encuentran algunos de los procesos
del CCTO, informacién construida a
partir del proceso de empalme con el
anterior Consejo Directivo.

Estructura General del Plan

Propésito: Realizar incidencia politica
y técnica de la Terapia Ocupacional,
como una profesién que contribuye
con ocupaciones dignas y colectivas al
desarrollo del pafs.

Lineas de Accién: Se propone un plan
con cinco lineas de accién (Desarrollo
Profesional, Funciones Publicas, Inci-
dencia, Gestién del Conocimiento y
Desarrollo Regional) y tres estrategias
transversales (Comunicaciones, Redes
y Alianzas, y Sostenibilidad) (Figura 1),
cada una de las cuales se desarrolla a
continuacion.

Figura 1. Lineas y estrategias del Plan de Acci6n
del CCTO 2016 - 2026.

Sostenibilidad

Fuente: Elaboracién propia.

Linea de Accion Desarrollo
Profesional

Definicién: Son todas aquellas ac-
ciones tendientes a lograr el fortaleci-
miento y la cualificacién de los pro-
fesionales de Terapia Ocupacional en
todos los campos del ejercicio para
lograr un posicionamiento técnico y
politico.

Objetivo: Enriquecer las competen-
cias y la cualificacion del terapeuta
ocupacional a través del liderazgo de
procesos de educacién continua na-
cional e internacional.

Actividades:

Andlisis de situacion de las necesida-
des de formacion de los terapeutas
ocupacionales colombianos para la
formulacién de una agenda de educa-
cién continua.

Articulaciéon con los Capitulos para el
fortalecimiento técnico y politico de la
Terapia Ocupacional en Colombia.

Metas a dos afnos:

Mantener base de datos actualizada
con los campos de ejercicio profesio-
nal de los terapeutas ocupacionales
colegiados.

Definir y movilizar una agenda de
educacién continua determinando
periodicidad y temas a tratar.

Contar con un foro virtual por cada
Capitulo constituido.

Realizar un evento de educacién con-
tinuada por cada region.

Apoyar la realizaciéon de un evento
nacional con invitados internacionales.
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Metas a diez anos:

Contar con una agenda de educacién
continua reconocida nacional e inter-
nacionalmente.

Contar con una plataforma virtual de
cursos de educacién continua dirigida
a la ciudadanta, los terapeutas ocupa-
cionales y otros profesionales.

Contar con un andlisis de la situa-
cién de los terapeutas ocupacionales
colombianos identificando areas de
desempeno, poblaciones atendidas,
condiciones contractuales, salariales,
niveles y campos de formacién conti-
nua y posgraduada, entre otras varia-
bles.

Linea de Acciéon Funciones Puablicas

Definicién: La funcion publica se re-
fiere a toda actividad temporal o per-
manente, remunerada u honoraria,
realizada por una persona en nombre
del Estado o al servicio del mismo. En
este caso, se refiere a las funciones pu-
blicas delegadas establecidas en la Ley
1164 de 2007, la Resolucién 4192 de
2010 y la Resoluciéon que apruebe la
delegacion al CCTO.

Objetivo: Establecer la organizacion in-
terna del CCTO para el cumplimiento
de la propuesta presentada a la convo-
catoria de la Resolucion 3392 de 2015.

Actividades: Disenar, coordinar, im-
plementar y verificar los procesos,
procedimientos y funciones corres-
pondientes.

Meta a dos afos: Realizar el Registro
de Talento Humano en Salud - RE-
THUS y entrega de tarjeta profesional

a los profesionales graduados a partir
de 2016y a otros profesionales que lo
soliciten.

Meta a diez afios: Continuar y forta-
lecer el proceso de Registro RETHUS y
entrega de tarjeta profesional al mayor
ndmero de profesionales.

Linea de Accion Incidencia

Tiene a su vez dos lineas, Capitulos y
Participacion Politica.

Capitulos

Definicion: Agrupacion de profesio-
nales de Terapia Ocupacional dedica-
dos al ejercicio en un sector o drea co-
mun de desempeno profesional, debi-
damente reconocida por el CCTO.

Objetivo: Avanzar en la organizacion
de los Capitulos como una estrategia
para el fortalecimiento politico y téc-
nico regional de la Terapia Ocupacio-
nal en Colombia.

Actividades:

Estructuracién y reglamentacién de los
Capitulos.

Conformacién de los Capitulos.
Metas a dos anos:

Construccion colectiva de la estructu-
ra basica de Capitulos.

Formulacién de los lineamientos basi-
cos para la estructuraciéon y conforma-
cién de Capitulos.

Conformacién del 20% de los Capi-
tulos planteados en los Lineamientos
Generales.
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Apoyo en la organizacion de los Capi-
tulos conformados.

Metas a diez anos:

Conformacién del 80% de Capitulos
planteados en los Lineamientos Gene-
rales.

Apoyo en la organizacién de los nue-
vos Capitulos.

Seguimiento al funcionamiento gene-
ral de Capitulos mediante los procedi-
mientos acordados en los Lineamien-
tos Generales.

Participacion Politica

Definicion: ldentificacién de escena-
rios, asuntos o situaciones relaciona-
das con competencias y funciones de
la Terapia Ocupacional, cuya partici-
pacién permita realizar andlisis y pro-
puestas que contribuyan con el desa-
rrollo del pais desde la profesion.

Objetivo: |dentificar y garantizar los
espacios de participacién politica,
normativa y reglamentaria, interins-
titucional, intersectorial e intergre-
mial en los cuales se deba fortalecer
la Terapia Ocupacional como profe-
sion. Velar por las condiciones del
ejercicio profesional y actuar como
6rgano asesor en el dmbito de su
competencia.

Actividades: Continuar y fortalecer
la participacion activa en ambitos
gubernamentales e institucionales:
Ministerios de Salud, Trabajo, Edu-
cacion, TIC; DANE, Unidad de Victi-
mas, Proyectos de ley, gobernaciones
y alcaldias, ONG, OIM, Instituciones
relacionadas de nivel publico y pri-
vado.

Meta a dos anos: Lograr por parte del
Estado colombiano un reconocimien-
to amplio permanente y especifico de
la Terapia Ocupacional, sus compe-
tencias, impacto y responsabilidades
en el disefo y operacion de politicas
publicas y normatividad en temas de
su competencia.

Metas a 10 anos:

Actualizar la Ley de Terapia Ocupacio-
nal.

Obtener un completo reconocimiento
de la Terapia Ocupacional en el orden
gubernamental e institucional y la ga-
rantia de participacion profesional de
terapeutas ocupacionales en el territo-
rio nacional en condiciones de estabi-

lidad y dignidad laboral.

Linea de Accion Gestion
de Conocimiento

También se desarrolla a través de dos
lineas: Publicaciones e Investigaciones
y Conferencias.

Publicaciones

Definicién: Proceso conducente a
promover la generacion, socializacion
y apropiacion del conocimiento en Te-
rapia Ocupacional en Colombia.

Objetivo: Promover la socializacion
y uso del conocimiento generado por
y para la Terapia Ocupacional colom-
biana.

Actividades:

Publicacion de la Revista Ocupacién
Humana.

Publicacién de libros de Terapia Ocu-
pacional.
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Metas a dos anos:

Revista electronica de libre acceso con
minimo 15 articulos de alta calidad al
ano, e indexada en minimo dos bases
de datos de revistas cientificas.

Haber apoyado (financiado) o realiza-
do la publicacién de un libro resultado
de investigacion o sistematizacion de
practicas de terapeutas ocupacionales
colombianos.

Metas a 10 anos:

Principal fuente de consulta de tera-
peutas ocupacionales colombianos e
hispanohablantes, tanto en la investi-
gacion como en la practica.

Haber apoyado (financiado) o reali-
zado la publicaciéon de cinco libros
resultado de investigacion o sistemati-
zacioén de practicas de terapeutas ocu-
pacionales colombianos.

Investigaciones y Conferencias

Definicion: Segin Nonaka (2007),
crear nuevo conocimiento tiene que
ver tanto con ideales como con ideas.
Poner el conocimiento personal a dis-
posicién de otros es la actividad prin-
cipal de la empresa creadora de cono-
cimientos.

Objetivo: Potenciar al CCTO como
centro de generacion de conocimien-
to para la Terapia Ocupacional, ini-
cialmente mediante la socializacion y
difusion de las investigaciones realiza-
das en el pais, posteriormente finan-
ciando y desarrollando investigaciones
propias.

Actividades:

Desarrollo de eventos, congresos y co-
loquios.

Desarrollo de investigaciones.

Meta a dos anos: Realizar un Colo-
quio Colombiano de investigaciones
en Terapia Ocupacional.

Metas a diez anos:

Realizar el Congreso Colombiano de
Terapia Ocupacional cada tres afios

Contar con una agenda de investiga-
ciones y la financiacién de investiga-
ciones por parte del Colegio.

Linea de Accion Fortalecimiento
Regional

Definicién: Proceso conducente a la
descentralizacion y organizacion local
de la Terapia Ocupacional a través del
desarrollo de las Regionales con sus
Juntas Directivas Regionales, definidas
en los Estatutos del Colegio.

Objetivos: Avanzar en el fortaleci-
miento y desarrollo local de la Terapia
Ocupacional en Colombia.

Actividades: Organizacion y apoyo a
la conformacién de las regionales.

Metas:

A dos anos, contar con dos regiona-
les establecidas y en funcionamiento.
Esto significa, que tengan su junta es-
tablecida, plan de trabajo y desarrollo
de actividades propuestas.

A diez afos, contar con cinco regiona-
les establecidas y en funcionamiento.
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Estrategia de Comunicaciones

Definicién: Estrategia que permite
enlazar, promover y difundir la gestion
de las diferentes lineas de accién del
CCTO a partir de tres dreas de infor-
macioén: interna (exclusiva para cole-
giados), externa (para la comunidad
de profesionales y estudiantes de Te-
rapia Ocupacional) y publica (para la
comunidad general).

Objetivos:

Promover el posicionamiento del
CCTO a través de la difusion de sus
labores y el fortalecimiento y consoli-
dacién de su imagen.

Mantener informada a la comunidad
de profesionales y estudiantes de Tera-
pia Ocupacional, y a la comunidad en
general, con informacién pertinente y
de calidad.

Modalidades de Accién:

Servicios a otras lineas de accién.
Servicios propios de Comunicaciones.
Medios de Comunicacion:

Pagina web.

Redes sociales (Facebook, YouTube,
Twitter, Instagram).

Correo electrénico.
Metas a dos anos:

Crear y difundir un eslogan que ca-
racterice la identidad corporativa del
CCTO.

Generar un documento de lineamien-
tos de comunicacién para cada una
de los medios de comunicacion del
CCTO.

Gestionar la generacién de articulos
publicitarios del CCTO y empezar la
distribucion en diferentes espacios.

Generar cada afo por lo menos una
campana alrededor del dia colombia-
no del terapeuta ocupacional.

Informar oportunamente sobre las
convocatorias, campanas y eventos
realizados o avalados por el CCTO.

Difundir informacién sobre las labores
de incidencia del CCTO.

Difundir la informacién de los avances
de las regionales del CCTO.

Consolidar la estrategia de boletin
informativo a través de correo elec-
tronico declarando claramente su pe-
riodicidad, contenidos y estrategias
de recoleccion y consolidaciéon de la
informacion.

Metas a 10 anos:

Revisar y actualizar cada dos anos la
imagen y estrategias de comunicacion,
de ser necesario, de acuerdo a las ten-
dencias vigentes.

A partir del tercer afo, generar de-
manda de los productos publicitarios
del CCTO por parte de la comunidad
general, recuperar la inversion y gene-
rar ganancias proporcionales a la mi-
tad del dinero invertido inicialmente.

Articular las campanas del dia del tera-
peuta ocupacional con otros eventos.

Consolidar los medios de comunica-
cion del CCTO como fuentes de infor-
macion de primera linea por ser con-
fiable y de calidad.

Cumplir con los criterios de periodici-
dad y calidad que se definan para el
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boletin y consolidarlo como un privi-
legio para los colegiados.

Contar con protocolos claros de co-
municaciones que sirvan como guia
ante los relevos en la gestién del Co-
legio.

Estategia de Redes y Alianzas

Implica responder a tres frentes: la Fe-
deracion Mundial de Terapeutas Ocu-
pacionales (WFOT), la Confederacion
Latinoamericana de Terapeutas Ocu-
pacionales (CLATO) y otras agremia-
ciones.

Participacion en la Federacién Mun-
dial de Terapeutas Ocupacionales
(WFOT)

Definicion: Desarrollo, fortalecimien-
to y divulgacién de redes y alianzas in-
ternacionales que favorezcan el posi-
cionamiento de los saberes y practicas
de las terapias ocupacionales de Co-
lombia y su didlogo enriquecedor con
aquellos que han emergido en otros
contextos y realidades.

Objetivo: Promover el didlogo, cola-
boracién y construccién colectiva de
saberes y précticas en Terapia Ocu-
pacional, por medio del posiciona-
miento de las terapias ocupacionales
en Colombia y los factores histéricos,
sociales, politicos y econémicos que
las han moldeado.

Actividades:
Delegacion ante la WFOT.

Proyectos de educacién continua de
caracter internacional.

Disefio de estrategias para el inter-
cambio internacional en investigacion.

Metas a dos anos:

Representar a Colombia en el Progra-
ma de Investigacién de la WFOT.

Obtener reconocimiento de la WFOT
como asociacion delegada para reali-
zar aprobacién de programas en nom-
bre de la WFOT.

Disefar e implementar una estrate-
gia de acompanamiento para el de-
sarrollo de la Terapia Ocupacional
en paises vecinos que lo han solici-
tado.

Generar espacios efectivos de dia-
logo internacional a través de la
moderacién oficial de dos foros de
OTION, la red en linea lanzada por
la WFOT.

Meta a diez afos: Reconocimiento
de la Terapia Ocupacional a nivel in-
ternacional y posicionamiento de las
areas del saber que han emergido en
nuestros contextos.

Participacion en la Confederaci6n
Latinoamericana de Terapeutas
Ocupacionales (CLATO)

Definicion: El CCTO, dentro de su mi-
siébn, contempla promover intercam-
bios con otras agremiaciones naciona-
les y extranjeras; en su vision, incluye
ser lider en el desarrollo y crecimiento
cientifico e investigativo de la Terapia
Ocupacional en el pafs y en Latino-
américa.

Objetivo: Visibilizar y posicionar la
Terapia Ocupacional colombiana en
Latinoamérica a través de la participa-
cién en la CLATO.
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Actividades:

Avanzar en la construccion de una
agenda de cooperaciéon en Latino-
américa para el CCTO.

Buscar la participacién del Colegio
con organismos internacionales para
América Latina.

Participar como delegado de Colom-
bia en la CLATO.

Metas a dos anos:

Contar con un Convenio Internacio-
nal.

Liderar un proceso dentro de la
CLATO.

Participar activamente en el Congreso
Latinoamericano de Terapia Ocupa-
cional.

Metas a diez anos:

Tener reconocimiento a nivel latino-
americano.

Tener participaciéon en distintas re-
des, consejos y alianzas latinoame-
ricanas.

Articulaciéon con otras
agremiaciones

Definicion: Establecimiento de inter-
cambios con otras agremiaciones de
Terapia Ocupacional en Colombia.

Objetivo: Cenerar lazos de intercam-
bio, en beneficio de la Terapia Ocupa-
cional colombiana, con otras agremia-
ciones locales.

Actividades:

Apoyar la Red de Estudiantes de Tera-
pia Ocupacional — RETO.

Mantener coordinacién y articulacién
con otras redes de Terapia Ocupacio-
nal (Acolfacto, Sindicato, etc.).

Fomentar la articulacién con otras re-
des y asociaciones colombianas.

Metas a dos afnos:

Tener un plan de trabajo con los es-
tudiantes de Terapia Ocupacional en
Colombia.

Haber coordinado una actividad con
otras agremiaciones.

Meta a 10 afios: Contar con alianzas
y trabajo colectivo con otras asociacio-
nes y agremiaciones.

Estrategia de Sostenibilidad

La sostenibilidad se plantea en dos
sentidos: finaciera y administrativa -
operativa.

Sostenibilidad Financiera

Definicién: Se refiere al conjunto de
acciones desarrolladas por el CCTO
para lograr capacidad de sostenimien-
to a nivel econémico vy financiero, y
de esta manera, cumplir con el desa-
rrollo cientifico, investigativo y gremial
propuesto en el objeto del CCTO.

Objetivo: Consolidar un desarrollo
sostenible del CCTO a partir de acti-
vidades de inversion y de consecucion
de recursos de manera permanente y
confiable.

Estrategias:

Afianzar relaciones con la empresa
privada (afin al quehacer del CCTO o
de los terapeutas ocupacionales), que
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permita intercambio y beneficio mu-
tuo.

Consolidar un plan de beneficios para
los afiliados del CCTO que satisfaga
intereses académicos, cientificos e
investigativos, para lograr mayor par-
ticipacion, confianza y motivacion por
agremiarse.

Establecer nuevas alianzas y conve-
nios con organizaciones académicas,
cientificas y de prestacion de servicios
dentro del quehacer del terapeuta
ocupacional.

Estructurar un plan de inversién ajus-
tado a las necesidades del CCTO, con-
siderando la capacidad de ingresos
por concepto de afiliaciones.

Consecucion de recursos:

Reestructuracién de ingresos por con-
cepto de afiliaciones (grupos, tarifas,
tiempos de afiliacion, otros).

Basqueda a través del desarrollo de
eventos académicos.

Gestion de pautas para la financiacion
de Revista Ocupacion Humana.

Intercambio a través de estrategia de
economia solidaria.

Plan de Inversion:

Estimar presupuestos ajustados a las
necesidades del CCTO.

Establecimiento de alianzas con uni-
versidades de orden nacional e in-
ternacional para lograr desarrollo de
educacion continua.

Descuentos y mayores beneficios para
los afiliados, que no representen gas-

tos para el CCTO (cajas de compensa-
cion familiar, editoriales, bibliotecas).

Considerar intercambio de servicios a
través de estrategias de economia so-
lidaria.

Metas a dos anos:

El CCTO tendra capacidad de sosteni-
bilidad en gastos fijos para un tiempo
de dos afos por concepto de afiliacio-
nes.

El CCTO recibira ingresos fijos anuales
por concepto de eventos académicos
desarrollados a nivel nacional.

El CCTO tendré el apoyo de una em-
presa privada o socios que aportaran
econémicamente para el sosteni-
miento.

El CCTO tendrd un 10% de incre-
mento en el desarrollo de convenios
y alianzas.

Metas a diez anos:

El CCTO tendra capacidad financiera
para crear alianzas con programas de
Terapia Ocupacional y agremiaciones
a nivel de Latinoamérica para agenciar
procesos de educacién continua.

El CCTO tendrd un portafolio de servi-
cios y beneficios activo para los afilia-
dos de manera permanente.

El CCTO tendré capacidad econémica
para realizar patrocinios a estudiantes,
profesionales e investigadores en dis-
tintos escenarios académicos a nivel
nacional e internacional.

El CCTO tendra una oferta de econo-
mia solidaria que favorezca el desarro-
llo sostenible desde el intercambio de
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saberes y practicas en beneficio de la
Terapia Ocupacional en Colombia.

El CCTO tendré la capacidad financie-
ra para sostener una plataforma virtual
que albergue la pagina web y la Revis-
ta Ocupacion Humana.

Sostenibilidad de la Estructura Ope-
rativa

Definicion: Es el conjunto de proce-
sos y procedimientos que debe imple-
mentar el CCTO para lograr 6ptimos
desempefos a nivel administrativo,
financiero, legal y cientifico, que con-
tribuyan con el cumplimiento de la
mision del CCTO y de las funciones
publicas delegadas por el Estado.

Objetivo: Determinar e implementar
procesos y procedimientos para ga-
rantizar el buen funcionamiento del
CCTO a nivel administrativo, finan-
ciero, legal y cientifico.

Estrategias:

Identificar los principales procedi-
mientos y procesos a nivel administra-
tivo, financiero, operativo, cientifico e
investigativo.

Conocer términos legales y juridicos
acerca de los procesos de contratacion
interna y externa.

Establecer protocolos para los princi-
pales procesos y procedimientos del
CCTO.

Lograr la gestion de apoyo especializa-
do para la construccién de procesos y
procedimientos.

Actividades: Construccion del funcio-
namiento estructural, funcional y pro-
cedimental del CCTO.

Metas a dos anos:

El CCTO contard con un mapa de pro-
cesos y un documento soporte de los
principales procesos y procedimientos
administrativos, financieros, legales
y cientificos para el desarrollo de sus
funciones.

En el ejercicio formal, cada integran-
te del Consejo Directivo Nacional del
CCTO tendra soportes practicos y evi-
dencias fisicas acerca de los principa-
les procesos y procedimientos deriva-
dos de su rol que le permitiran hacer
un empalme efectivo al consejo electo
2018 - 2020.

Metas a diez anos:

El funcionamiento del CCTO tendra
un soporte operativo eficaz, eficiente
y oportuno frente al desarrollo de ac-
tividades administrativas, financieras,
legales y cientificas.

Contard con los archivos organizados
y la memoria histérica del Colegio or-
ganizada.
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Guia abreviada para autores

Antes de enviar un articulo a la Revista Ocupacién
Humana, los autores deben asegurarse de haber
lefido la “Guia de Autores” completa, disponible
en la pagina http://www.tocolombia.org/revista-
oh/. Los articulos o documentos deben enviarse
al correo electronico editorial@tocolombia.org,
adjuntando la carta remisoria con los nombres y
firmas del autor o autores, especificando sus co-
rrespondientes datos de identificacion (nombre,
direccién, direccién electrénica y teléfonos). Se
anexard ademds una carta con la certificacién de
responsabilidad del (los) autor(es), la cesién de
los derechos de publicacion y la declaracién de
conflictos de interés. Una vez recibido el articulo
y tras la verificaciéon del cumplimiento de los re-
quisitos, la Editora hace su presentacion ante los
Comités Editorial y Cientifico, quienes evaltan su
mérito cientifico. Posteriormente el articulo serd
sometido a evaluacion por pares, quienes revisa-
ran y aprobardn su contenido y podran realizar
observaciones sobre el mismo.

La Revista considera la publicacién de documen-
tos de los siguientes tipos: Articulos de Investiga-
cién, de reflexion, de revision, reportes de caso,
revisiones de tema, cartas al editor, resenas biblio-
gréficas, articulos cortos y revisiones tematicas.

Los textos presentados reunirdn las siguientes ca-
racteristicas: Elaboracién en tamano carta, letra
Arial, tamano 12, interlineado 1.15, y referencias
bibliograficas en letra tamafo 10. La extension
maxima serda de 15 paginas, las cuales deben ir
numeradas. Debe incluirse un resumen en es-
panol e inglés, entre 150 y 200 palabras, con
sus respectivas palabras clave (maximo cinco)
de acuerdo al indice de Tesauro de la Unesco,
los Descriptores en Ciencias de la Salud DeCS y
MeSH. Es responsabilidad de los autores asegurar
la calidad de la traduccion presentada.

Las tablas y figuras deben estar referenciados en
el texto y contener numeracion y titulo, si ya han
sido publicadas, se debe mencionar la fuente. Si
el articulo cuenta con fotograffas, estas deben ser
de alta resolucién y calidad; si se trata de iméage-

nes de usuarios o pacientes, se debe anexar el
respectivo consentimiento para su publicacion.

Las figuras y tablas serdn enviados en archivos
separados del texto, en formato Word para Win-
dows; deben ser legibles, presentados en blanco
y negro o en escala de grises. Se deben seguir las
normas de la American Psychological Association
(APA), en su Gltima versién publicada.

Las referencias bibliogréficas se organizardn en
orden alfabético segin el primer apellido del
autor y se ubicaran en una hoja aparte al final
del articulo, con la estructura que se presenta a
continuacion:

Trujillo, A. (2002). Terapia ocupacional: conoci-
miento y prdctica en Colombia. Bogota: Editorial
Universidad Nacional de Colombia.

Otro tipo de citacién (revistas, articulos electré-
nicos, entre otros) serd consultada por los autores
en la norma APA.

Suscripcion a la Revista

De conformidad con las dindmicas actuales de
circulacién de la informacion, y ante la importan-
cia de ampliar tanto el acceso como la difusion
del conocimiento profesional, desde 2017 la Re-
vista Ocupacién Humana serd una publicacién
electrénica de acceso abierto. Esto implica que
a partir del Vol. 17 N2 1 la Revista dejara de ser
publicada en papel; en su lugar, seguird lanzan-
do sus nlimeros semestrales a través del sitio web
www.revistaocupacionhumana.org donde cual-
quier persona interesada podrd consultar, sin res-
tricciones, los articulos publicados. Los nlimeros
anteriores a 2017 seran paulatinamente puestos
a disposicién de los lectores. Este proyecto del
CCTO requiere una inversién econémica impor-
tante para la cual el Colegio requiere de los apor-
tes y donaciones de colegiados, profesionales,
estudiantes, organizaciones y otras personas que
quieran apoyarlo. Para hacer sus aportes comuni-
quese al correo electronico tesoreria@tocolom-
bia.org o editorial@tocolombia.org
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