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La Asociacidon Colombiana de Terapia
QOcupacional, con el fin de realizar un proce-
so de cambio eficaz, se ha basado en el
cumplimiento de tres principios fundamentales:
evolucion, creatividad y excelencia; principios
que tienen como fin consolidar el papel del
Terapeuta Ocupacional en Colombia y el
impacto de su ejercicio profesional.

Para esto la Junta actual ha venido desarrollan-
do actividades que incluyen: el nuevo disefo de
la imagen institucional, la elaboracion de una
agenda de educacién continuada completa,
el disefio y publicacion de la pagina web, el
proceso de aprobacion de la Ley de Terapia
Ocupacional, la organizacién de VI Congreso
Latinoamericano y XIV Colombiano de Terapia
Ocupacional denominado « Terapia Ocupacional
Crea en Tomo al Entomo», la publicacion de la
revista Ocupacion Humana.

La publicacion «Ocupaciéon Humana» se ha
convertido a través del tiempo en un medio
de comunicacion que informa y actualiza a toda
la comunidad de Terapeutas Ocupacionales
(estudiantes y profesionales), sobre avances y
experiencias propias del guehacer profesional
dentro del contexto nacional e intermacional. Ac-
tualmente la revista refleja un cambio a nivel de
diseno, organizacién y contenido; cambio que
busca en un futuro laindexacion de la revista.



En el presente volumen se encuentran articulos
relacionados con el tema del proximo congreso
«Crear en Torno al Entorno», en donde el
terapeuta Ocupacional del Siglo XXI se
proyecta dentro de la comunidad; es asi
como se incluyen temas relacionados con la
tecnologia y la ocupacion social del individuo
con discapacidad, experiencias con poblacion
adicta a sustancias psicoactivas, experiencias
con individuos mayores en Salamanca - Espana
y la propuesta de intervencién comunitaria
tendiente a favorecer la salud mental de los
colombianos.

Se espera que el nuevo disefio y contenido ma-
nejado en la revista «Ocupacion Humana» sea
fuente de motivacion para toda la comunidad de
Terapeutas Ocupacionales para escribir y publicar
sobre la experiencia y quehacer profesional.

ANGIE CAROLINA PINZON QUINTERO
TERAPEUTA OCUPACIONAL
SECRETARIA JUNTA 2003 - 2005
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Introduccion

|

En algin momento de la vida nos
sentimos cercanos a la historia, a
los recuerdos y a las vivencias. Es
ésta una cortaresenade loquefuela
experiencia con personas mayores,
un equipo gerontolégico y una
residencia gerontolégica. En la
Residencia Nuestra Sefiora de la
Merced, ubicada en Salamanca,
Espafia, se vivencid un acerca-
miento a la vida cotidiana de las
personas mayores que alli residen,
permitiendo asi desarrollar acciones
sociales, formativas y culturales
que, sin lugar a dudas, marcaron
huella en cada uno de los integran-
tes del equipo gerontoldgico que
participaba (Psicopedagoga, Psi-
cologa y Terapeuta Ocupacional),
con ¢l fin de obtener el titulo de
Master en Gerontologia de la Uni-
versidad de Salamanca.


mailto:anmonsal%40urosario.edu.co

Resumen

La vida en los hogares gerontologicos debe permitir crecer y mejorar las
alternativas que las personas mayores necesitan para mantener su des-
empeno ocupacional. Por esto es una responsabilidad del Terapeuta
Ocupacional disefar programas que permitan explorar e identificar
intereses, habitos, rutinas, historia ocupacional y habilidades.

Por otro lado, el Terapeuta Ocupacional debe estudiar el contexio y la
cultura de vida de las personas mayores ya que esto brinda informacion
relevante para organizar el programa gerontolégico destinado para tal
efecto.

Es necesario que el programa gerontologico contenga un componente
psicomotor, cognitivo y psicosocial.

Palabras claves: personas mayores, hogar gerontologico, desempefio
ocupacional, historia ocupacional y programa gerontoldgico.

Abstract

The life in the old people house must to allow to grew and improving the
alternatives that the old people need to maintain their occupational
performance. In adittion, it’s a responsability of occupational therapist
to design programs to permit exploring and indentifying interests, habits,
routins, occupational history and abilities.

On the other hand, the occupational therapist must to study the context
and the culture of the old people life because this can give important
information to organize the gerontological program in an old people
house.

It’s necessary that the gerontological program has a component
psychomotor, cognitive and psychosocial.

Key Words: Old people, Old people House, occupational performance,
occupational history, gerontological program.
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La L,
Institucion

Si bien es cierto que la institucionalizacion es una
alternativa para quienes se sienten solos y buscan
relacionarse con otras personas, garantizando
mejorar su calidad de vida, también, existen
diversas posiciones con respecto al tema: hay
quienes piensan que esta alternativa se convierte
en el espacio donde muy pronto alcanzaran la muerte
y otros opinan que es s6lo el lugar donde deben
estar porque asi lo han decidido sus familiares.

~ Aunque no se conocen las motivaciones y los ante-
cedentes de como llegaron las personas mayores
a la Residencia Nuestra Seficra de la Merced, si
podemos describir la vida en sus “casas” como
comunmente llaman a sus habitaciones.

Esta residencia se encuentra ubicada en la calle
Pollo Martin 37, de Salamanca, un lugar bastante
céntrico y habitado, que cuenta con numerosos
servicios (centro de salud, iglesias, parques, salas
de cine, cafeterias, salas de belleza, correos, etc.).

Se trata de una Residencia para personas “funcio-
nales” dirigida por las Hermanas Mercedarias, cons-
tituyéndose en un ejemplo mas de Residencia para
mayores dentro de las ya numerosas modalidades
residenciales que estan proliferando en la ciudad y
provincia.

Nos encontramos con un edificio de siete pisos que
alberga y acoge en su interior a 75 personas mayores
distribuidas por habitaciones individuales desde el
primer hasta el quinto piso, quedando reservados la
planta baja para servicios de alimentacién, descanso
y espiritualidad; y el sexto piso para las habitacio-
nes y salas de las Hermanas que la dirigen.

Bl o 11 No. 3y 492004



Existe ademas una enfermeria en
el segundo piso a la que estan
conectadas todas las habitaciones
mediante sistemas elementales de
alarma.

También se existen lugares de en-
cuentro alo largo del edificio en los
que se puede charlar o ver tele-
vision en compania, tal es el caso
de las diferentes salas existentes
en cada piso y del salén de televi-
sion. Estos lugares sin embargo, son
poco frecuentados por las perso-
nas mayores.

El horario general de la Residencia
es: el desayuno a las diez de la
mafiana, el almuerzo a las dos de
latarde y la cena alas nueve dela
noche. La Eucaristia se celebra dia-
riamente a las 8:00 p.m., a la cual
acuden gran parte de los residentes
ya que para ellos constituye el ali-
mento espiritual y a su vez para

lLLas Personas

muchos el unico momenio (junto
con las comidas) de contacto so-
cial y de ruptura de un aislamiento
que triste y resignadamente ha sido
asumido por algunas de estas per-
sonas. £l resto del tiempo transcu-
rre de la manera en que cada per-
sona desee libremente emplearlo.

La residencia se halla asistida prin-
cipalmente por las propias Herma-
nas Mercedarias, ademas de con-
tar con otros profesionales en la
atencién y cuidados de los residen-
tes, como meédico y enfermeras.

El sistema de gestion de la Resi-
dencia brinda a algunos de sus’
residentes la posibilidad de parti-
cipar activamente en la asuncién
de roles productivos dentro de la
Comunidad. Tal es el ejemplo de
dos personas mayores gue alterna-
tivamente se encargan de atender
la recepcion.

Mauores

La caracteristica principal de esta Residencia es que la inte-
gran solo mujeres, lo que dota de unas caracteristicas y un
ambiente especial tanto a la propia Residencia como al
programa que se queria desarrollar.

Dos ascensores se afanan dia a dia en subir y bajar a estas
“sefioras” (como a ellas les gusta que les llamen) a sus “casas”.
Todas ellas han ido transformando cada una de las mencio-
nadas casas (mas grandes 0 mas pequefias, con o sin cuarto
de bano en el interior, con mas o con menos luz) en un

revista Ocupacion Humana n



“pequefio-gran” hogar que han
decorado a su gusto y segtin sus
posibilidades y en el que conti-
ndan su vida, entre alegrias y
momentos de nostalgia, entre
fotografias recientes y recuerdos
de otros tiempos, entre la aguja de
croché y la telenovela, los prepara-
tivos para algun viaje en verano y
la Primera Comunion de los nietos,...
personas, al fin y al cabo que, como
usted y-como yo, siguen engancha-
das a la vida.

Al interactuar con estas personas
por medio de entrevistas y visitas,
encontramos que existia poca
motivacion a participar en algun
tipo de actividad (ya sean éstas
dentro o fuera de la Institucion), con
alto grado de autonomia e indepen-
dencia y escasa orientacion hacia
la convivencia y el establecimiento
de vinculos entre las residentes.

De  aqui surgié la necesidad de
establecer un programa que satis-
ficiera en gran medida lo anterior-
mente mencionado y por 10 cual
decidimos, por medio de visitas a
los propios hogares de las residentes,
conocer otras dimensiones funda-
mentales de la persona. Al entrar
en cada habitacién se entraba tam-
bién en la morada de los recuerdos
pasados y de las vidas presentes
de sus duenos. Fotografias de
otras épocas junto a labores y
pasatiempos recién empezados.

Vol 11 No. 3y 4 9004

Una combinacién de momentos
distantes que se percibia atractiva
para el recién llegado. Y hospitali-
dad, buena acogida y disposicion
a colaborar, aunque hubiera otros
factores que no hacian tan comodo
y sencillo el momento.

Estas entrevistas y visitas nos
arrojaron informacién valiosa que
fue tenida en cuenta para el plan-
teamiento general del programa a
ejecutar.

Por ejemplo, la edad de las residen-
tes estaba comprendida entre los 65
y 92 ainos; las edades mas frecuen-
tes son las que corresponden al
intervalo entre 75 y 85 anos de
edad. La gran mayoria de las resi-
dentes procede de pueblos de la
provincia de Salamanca. Las excep-
ciones las presentan mujeres de las
provincias de Caceres, Asturias,
Zamora y Avila.

El porcentaje de mujeres solteras y
viudas es casi el mismo, siendo li-
geramente mas numeroso el grupo
de las solteras. En cuanto a las
caracteristicas fisicas de las perso-
nas, se aprecia la necesidad fre-
cuente de ayudas técnicas para los
desplazamientos, quejas relativas a
problemas de artritis, de circulacién
y dolores de espalda, elevada fre-
cuencia en el uso de gafas, frecuentes
quejas relacionadas con la dificul-
tad para conciliar el suefio.



En las actividades de la vida diaria se observé total independencia
y funcionalidad en todas las residentes, a excepcion de cuatro ca-
50s en los cuales existen problemas sensoriales como ceguera to-
tal y demencia tipo Alzheimer en uno de los casos.

En lo que respecta al estado emocional de las personas mayores
se perciben fuertes contrastes entre las respuestas de unas y
otras ya que algunas se encuentran siempre alegres y dispues-
tas, ademas de referir tener buenas relaciones sociales y buena
salud; por otro lado se encuentran aquellas quienes tienen un
animo decaido, escaso o nulo interés por las situaciones de la
vida; esto relacionado ademas con problemas de salud fisica y
escasas relaciones sociales.

Las habilidades cognitivas se encuentran muy bien conservadas
en [a gran mayorfa de las residentes. Aparecen quejas relativas a
problemas de memoria en varios casos.

Haciendo referencia a las relaciones sociales de las residentes
segun las propias percepciones de las mujeres, hablan en
general de un buen clima de convivencia entre todas, aunque
esta relacién no llega a alcanzar el grado de confianza y de
relacién mas intima que muchas desearian. Es muy frecuente
encontrar también respuestas del tipo “nos llevamos bien, aqui
nadie se mete en la vida de nadie, ni yo en la de la gente ni la
gente en la mia y eso esta bien”; “yo ya ho me entrego como
antes a las relaciones, ademas mis amigas se han ido muriendo
y no tengo interés en hacer nuevas amistades”. Todas las se-
foras referian el hecho de preferir tener amistades fuera de la
residencia que dentro, ya que esto les facilitaba el cambiar to-
taimente de ambiente.

revista Ocupacion Bumana



Las relaciones con la familia no son muy frecuentes
en la gran mayoria de los casos, quedando éstas
reducidas a algun hijo o hermano quienes disponen
de mas tiempo por estar jubilados. En muy pocos
casos las mujeres manifiestan tener miedo a salir de
la Residencia, a hacer visitas a sus familiares enfermos.
Refieren constantemente las visitas y lamadas de los
nietos. Las cartas son muy escasas, ademas de que
ellas prefieren en todo caso el teléfono.

Explorando la historia ocupacional de las sefioras,
encontramos una elevada presencia de amas de casa
y maestras, también hay varios casos de enfermeras y
pasan a ser menos frecuentes los casos de recepcio-
nista, corte y confeccion y floristeria, entre otros. Siendo
en todo caso numerosa la presencia de amas de casa,
es importante sefalar que aparecen tres modalidades
de este oficio: las que tuvieron su propia casay su pro-
pia familia, las que cuidaron toda la vida de sus padres
y las que estuvieron al servicio de otra familia para las
tareas domésticas y el cuidado de los hijos.

Los intereses y aficiones mas practicadas por estas
mujeres son sin duda las labores manuales (croché,
tejido en dos agujas, etc.), el baile, los paseos con las
amigas, la lectura y el cine. Las que tuvieron la oportu-
nidad de viajar, se refieren a esta actividad como la
mas gratificante de todas. Actualmente son la minoria
las que siguen practicando las aficiones anteriores.
Manifiestan que ya no les interesan, que no hay donde
ni con quién, o que tienen problemas fisicos que les
impiden continuarlas.

WA Vol 11 No. 3y 4 2004




Todas refieren estar muy conten-
tas y muy a gusto en la Residencia,
ya que el tener cada una su propia
independencia y autonomia, libertad
de horarios y una habitacion indivi-
dual, les permite sentirse bien
consigo mismas.

La gran mayoria de las residentes
llevan alli una media de 7 anos, y a
lo largo de este tiempo han visto
morir a compafneras, ademas de
verse envejecer y deteriorar las rela-
ciones humanas con otras mujeres.
No suelen aceptar estas pérdidas
como algo normal sino como un
fenémeno degenerativo extrafo
del que solo extraen conclusiones
negativas.

Es frecuente que muchas mujeres,
a pesar de vivir en la Residencia,
sigan manteniendo su propia casa
y vayan diariamente a hacer las
labores de limpieza y otras activi-
dades.

Se encuentran mujeres con una ele-
vada actividad social, que entrany
salen de la Residencia todo el dia;
es el caso de una residente que
asiste a clases de natacién y a la
Universidad de la Experiencia.

No menos frecuente es el hecho de
que haya muchas mujeres que ma-
nifiesten apenas salir de casa para
las comidas y la Misa. Lo mas pre-
ocupante de este hecho es el que
dichas personas no sufran ninguna
discapacidad que les impida salir

a la calle y hacer una vida mas so-
cial, lo que puede derivarse de la
ledad al no tener a nadie con quien
salir.

A partir de todo lo anteriormente
mencionado, se pensd en un pro-
grama que incidiera en factores
referentes al autoconceptoy la au-
toestima, asi como a la expresion
de sentimientos y aceptacion per-
sonal, factores relacionados con la
convivencia y relaciones sociales,
con el deterioro cognitivo, especial-
mente de la memoria, asi como con
la expresion y comprension del len-
guaje, aspectos asociados con el
uso y el disfrute del ocio y del tiempo
libre. Factores que abarcan la pér-
dida progresiva de habilidades
psicomotrices, los relacionados
con el autocuidado y autonomia
personal, con la continua formacion
y ampliacién de conocimientios que
contribuyan a mantener vinculadas
y actualizadas a las personas con
su entorno,

el
Programa

El programa que se llevo a cabo
basicamente permitid mejorar las
relaciones de convivencia entre las
residentes, contribuyé al manejo
adecuado del tiempo libre y a
mantener destrezas y habilidades a
nivel fisico, mental y social a través
de tres areas: la psicomotricidad, el
area social-formativa y el area
cognitiva.

revista Qcupacion Humana



Entre estas tres areas existe una
estrecha relacion en lo que se
refiere al afrontamiento global de
las necesidades detectadas.

El area social-formativa, no sélo
contribuye a la mejora de la rela-
cion entre las residentes, sino que
también influye directamente sobre
el bienestar personal al favorecer
la expresion de sentimientos y el
establecimiento de vinculos, al igual
que contribuye también el area de
psicomotricidad al logro de estos
objetivos. Trabajar directamente sobre
la memoria de las participantes es
ademas un ejercicio de inestima-
ble valor terapéutico, una forma
diferente de utilizar el tiempo libre
para beneficio personal en la vida
cotidiana de estas sefioras, al igual
que supone realizar actividades de
psicomotricidad o participar en
algun coloquio o trabajo grupal.

Los datos obtenidos a partir de las
entrevistas y visitas también apor-
taron para la organizacién del
método de trabajo, la distribucion
de horarios, las preferencias de los
participantes en el programa, etc.
Se observé que la gran mayoria de
las mujeres utilizaba preferiblemente
las mafanas para pasear o hacer
sus actividades personales.

Vol. 11 No. 3y 4 2004

Las tardes sin embargo eran mas
descansadas, lo que motivd sin
duda la eleccion de esta jornada
para llevar a cabo el programa,
aunque fueron empleadas algunas
mafnanas para realizar visitas
especificas, acompafar en alguna
tarea o actividad a las residentes.

Atendiendo también a las diferentes
caracteristicas y preferencias entre
los participantes, se planted la nece-
sidad de ofertar una gama diversa
de posibilidades para que los
participantes pudieran vincularse a
la actividad que mas les interesara.
Gustos y preferencias fueron en
todo momento respetados, sin
embargo fue importante tener en
cuenta en la metodologia de trabajo
componentes altamente motivantes
que favorecieran la participacién
continuada de las residentes en el
programa.

El estado de salud fisica de algunas
de ellas hablaba de la conveniencia
de realizar actividades que no
requirieran demasiado esfuerzo,
pero si que favorecieran la fun-

‘cionalidad y adaptacion a situacio-

nes cotidianas. Todas las residen-
tes sabian leer y escribir, lo cual fa-
cilité determinado tipo de tareas.



Los
Resultados

Se logré que la participacién y el entusiasmo de las
asistentes se mantuvieran a lo largo de cuatro meses,
e incluso creciera con el tiempo. Prueba de ello ha
sido el que el numero de asistentes a las sesiones se
mantuviera entomo alas 40 personas. Las oportunidades
para la exteriorizaciéon de sentimientos se dieron en la
medida en que han contribuido al buen clima grupal de
las senoras. La integracién grupal se procuré en todo
momento, y de hecho se llegd a alcanzar la participacién
y aceptacion en las sesiones de algunas personas
inicialmente rechazadas por el grupo. Este hecho ha
sido logrado tras varios meses en los que se buscé crear
un ambiente de aceptacion, tolerancia y respeto.

En cuanto a crear una necesidad de realizar actividades
de ocio estimulantes y favorecedoras del mantenimiento
de habilidades presentes en las residentes, hay que
considerar que ésta ya existia como tal, sin que el equipo
gerontolégico haya “aparecido”, por lo que se procuré
fomentar y reforzar su valor por medio del acompana-
miento y razonamientos en este aspecto.

La seleccién de las tres areas, asi como de sus conte-
nidos, ha sido fundamentada ampliamente mediante las
entrevistas y la bibliografia sobre las necesidades y
demandas de la poblacion mayor. De este modo tam-
bién se pudo explorar el mundo de los intereses y ex-
pectativas de las personas mayores. Al mismo tiempo,
estos fueron discutidos y propuestos abiertamente al
grupo. Por ambos motivos se considerd gran acierto
las elecciones realizadas.

Tan importante como el desarrollo del programa ha sido
el observar a las participantes, su grado de satisfaccion
con la experiencia, su nivel de motivacion, su capacidad
de adaptacion, sus deseos de aprender, sus negativas a
participar, sus dificultades fisicas o psicoldgicas, etc.

revista Ocupacion Humana



Para el equipo resulté crucial la ex-
periencia del trato individualizado
y personalizado que se propicio, no
s6lo en los momentos de las en-
trevistas, sino a lo largo de todo el
programa, donde se produjeron
timportantes y valiosos acerca-
mientos de intercambio y de dia-
logo abierto y sincero.

La interdisciplinariedad del equipo
fue un importante elemento a favor
de la complementariedad y creati-
vidad aportadas al programa. El
trabajo en equipo se consideré en
condicién basica para desarrollar
acciones efectivas y eficaces en
donde se aporto la experiencia en
la busqueda de un objetivo comun
que primo sobre los intereses per-
sonales y que brindé satisfaccién,
no sélo al grupo de residentes, sino
a cada persona en particular.!

Vol. 11 No. 3y 4 9004

“Las cosas verdaderamente im-
 portantes no se realian con
Jrerza, velocidad y aceleracion de

los movimientos del cuerpo, sino
con reflexcion, antoridad y juicio, y
de esas cualidades no suele carecer

la vejeg sino que las anmenta’.
Ciceron.

Esta experiencia solo refleja la
necesidad de disefar y poner en
marcha programas destinados a
mejorar la calidad de vida de las
personas mayores.

Es responsabilidad social de todas
las personas el participar en acciones
dirigidas a esta poblacién y, parti-
cularmente, para los Terapeutas
Ocupacionales es un compromiso
con nuestro propio presente y con
el futuro venidero, ya que cuando
estemos inmersos en &l sabremos
si lo que hemos forjado para nues-
tra vejez es lo que realmente quisi-
mos alcanzar como personas y
como profesionales.
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Tecnologia, Tecnologia de
Asistencia
y Ocupacion Humana

Resumen

En este articulo se exponen reflexiones
acerca de la relacidon que existe entre
tecnologia y ocupaciéon humana. Resulta
interesante el estudio de esta relacidn en
tanto se observa la tecnologia como producto
(por lo menos parcial) de la ocupacién
humana. Una vez desarrollada esta rela-
cidn, se precisa el significado que tiene la
tecnologia de asistencia en el desempefio
ocupacional de las personas con
discapacidad en cuanto a su autonomia,
privacidad, independencia y participacion
social.

Abstract

This document presents some reflections
about the relationship between Technology
and the Human Occupation. The issue of this
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introduccion

El desarrolio tecnoldgico general
permite al hombre satisfacer nece-
sidades, desarrollarse y modificar
su entorno; asi mismo la tecnologia
hace que las actividades cotidianas
de determinada época y grupo social
muestren diferencias significativas;
estas cambian en la medida que la
tecnologia implica innovacion, nuevos
procesos, cambios en la manera
de realizar actividades y nuevos
resultados.

La tecnologia esta manifiesta en
toda actividad que el ser humano
desarrolle, desde la mas simple
hasta la mas compleja, de la indivi-
dual a la colectiva. Esta influencia
se establece como una aplicacion
de los avances tecnologicos en
diferentes areas de la vida, una de
ellas es la rehabilitaciéon, en donde
se enmarcan las tecnologias de
asistencia.

El proposito basico del presente
documento es el de exponer una
serie de reflexiones en cuanto a la
relacion existente entre la ocupacion
humana y la tecnologia.

De este modo, se procedera
abordando conceptos de ocupa-
cién humana para posteriormente
introducir aquellos relacionados
con |la tecnologia, concebida como
manifestacién de la ocupacion de
individuos y grupos humanos que
ha venido transformando su entomo.
Finalmente, se precisara el impacto
que tiene sobre el desempeio
ocupacional la implementacion de
tecnologia de asistencia, enten-
diendo ésta como cualquier ele-
mento ya sea de accionamiento
mecanico, eléctrico o electronico
que se emplee para mantener 0
aumentar las capacidades funciona-
les de las personas con alguna
limitacién en su desempefio (Cook,
A.y Hussey, S., 1995), procurando-
les mayaores niveles de independen-
cia, autonomia y participacion social.
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Ocupacion

u Desempeiio
Humano

La ocupacién puede concebirse
como el proceso por el cual et hom-
bre, haciendo uso de sus capaci-
dades, se compromete con activi-
dades y satisface necesidades
individuales y colectivas dentro de
un entorno que le representa
demandas y oportunidades, de
modo que por medio de la
interaccion domina y modifica
dicho entorno con el fin de benefi-
ciarse de la transformacion.

Dentro de esta definicion se resaltan
los siguientes puntos con el fin de
lograr mayor precision:

La ocupacion humana es un proceso
en tanto es dindmica, una construc-
cion permanente. Aquello que
ltamamos ocupacioén, que general-
mente parece tan etéreo, resulta
siendo un proceso dinamico que lleva
en su desarrolio millones de afios de
evolucion y que se ha transformado,
amedida que el hombre y el entorno
cambian. Este proceso de base bio-
légica y constructo social, se genera
de ia adaptacion del ser humano
-en tanto ser vivo-, a las condicio-
nes del medio. Las demandas y
oportunidades que representa el
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entorno en un momento dado, des-
encadenan una serie de transforma-
ciones fisicas y cognitivas, que cam-
bian patrones de comportamiento
representados en el hacer de ias
personas, esto es el desemperio
ocupacional.

La ocupacién permite al hombre sa-
tisfacer necesidades de diferentes
niveles y naturaleza, llamense de su-

pervivencia, de seguridad, de domi-

nio, de socializacién; unas impres-
cindibles para la vida, otras que res-
ponden a representaciones sociales
de acuerdo a variables temporales y
culturales. Otro punto implicito en la
definicion, es que la ocupacion hu-
mana, abordada en su ampliay pro-
funda complejidad, puede interpre-
tarse como un conjunto de activida-
des intelectivas, elaboraciones
cognitivas de naturaleza humana que
contribuyen a dar significado y
contextualizar las ocupaciones. De
esta manera, el fenémeno de la ocu-
pacion contribuye a la formacion de
cultura, al mismo tiempo que denota
compromiso individual, a partir de
posiciones intelectuales de los seres
humanos frente al mundo.



La ocupacion humana implica
transformacion. Gracias al desem-
pefio ocupacional de las personas
se generan cambios en el entorno
fisico y social, a partir de cambios
individuales dados por procesos
intelectivos y comunicativos. Los
procesos socioculturales y el desa-
rrollo cientifico lleva a que el com-
portamiento de las personas cam-
bie, también el desempefo ocupa-
cional sufre modificaciones impor-
tantes, actividades que antes eran
cotidianas, ya no lo son, habilidades
que antes no se requerian para el
trabajo, ahora son imprescindibles.
La ocupacion humana impulsa la
transformacion del mundo al mismo
tiempo que es transformada por
esta dinamica.

Podria sostenerse que una vez el
hombre libera las manos de la acti-
vidad de marcha y evoluciona a
homo faber, sus habilidades se
incrementan significativamente e
inicia un proceso de modificacién
de su entorno. De este modo el ser
humano desarrolla destrezas a ni-
vel neuromotor, sensoperceptual y
cognitivo que le permiten compren-
der fenémenos de la Naturaleza,
desarrollar complejos codigos de

comunicacion y emplear sus manos
de manera coordinada, logrando
movimientos de alta precision y
compiejidad. Resultando todo esto
en el uso y construccion de herra-
mientas que le facilitan la ejecucion
de actividades; con dichas herra-
mientas la elaboracion de objetos
cada vez mas complejos que ademas
de asegurar su permanencia como
especie le procuran una vida mas
facil.

Asi es como el ser humano avanza
y se desarrolla a través de la ocupa-
cién en cuanto a ser, saber y hacer.
El progreso queda plasmado en los
objetos que el hombre ha construido
desde épocas muy remotas. Estos
objetos se convierten entonces en
evidencia palpable del desempefio
ocupacional; es en ellos en donde
se puede llegar a leer las actividades
a las que se dedicaron los antiguos,
sus costumbres, sus recursos, su
modo de solucionar problemas, sus
creencias, sus técnicas. Al hacer la
lectura de los objetos del pasado,
se evidencia que en la ocupacion
el ser humano deja plasmado lo
que es, lo que sabe, lo que piensa,
lo que hace y lo que cree.
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Pero no hay que focalizarse s6lo en los objetos, también los
procesos y técnicas establecen la tecnologia de determinado
grupo. Técnicas de agricultura, de manejo de materiales,
procesos de produccién, protocolos de intervencion de una
enfermedad, entre muchos otros ejemplos, se constituyen
en tecnologia intangible que contribuye a la definicion del
desarrollo tecnolégico de un grupo, ya sea un pais, regioén,
civilizacion, gremio. De esta forma se observa la tecnologia
de manera vasta que comprende desde herramientas
sencillas hasta sofisticados sistemas electronicos. No obs-
tante cuando se le pide a la gente una definicion de tecnologia
generalmente piensan en complejos objetos electrénicos y
automatizados, es decir lo que se denomina higth-Tech.
Para dar precision, se asumira, en este documento una defi-
nicién de tecnologia amplia y simple:

G. Gaynor (1999) define la tecnologia como:

~ «Conjunto de medios creados por personas para facilitar el
esfuerzo humano. En los términos mas breves posibles, tec-
nologia puede considerarse como capacidad creada».

El autor hace énfasis en algunos términos para conseguir
mayor nivel de conceptualizacion.

Medios. Puesto que la tecnologia no es un fin en si misma.
Creado. Es decir no es natural, es artificial en tanto producida
por personas.
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Conjunto de medios. Puede ser limitado o universal, segun el punto de
vista del analista.

Facilitar el esfuerzo humano. Se utiliza para incrementar el desempeio
humano o permitir mas alla de la capacidad humana.

De este modo, la tecnologia ha existido desde que el hombre produce,
inventa, modifica, elabora, construye, disefia, crea. El hombre que fabrica
es el padre de la tecnologia pese a la baja complejidad -con relacion a
los elementos actuales- de algunas de sus herramientas y objetos. Asi,
se evidencia una relacién de reciprocidad entre ocupacion y tecnologia,
es decir, la ocupacion del ser humano se proyecta en las tecnologias de
determinada época y grupo; en otras palabras la tecnologia resulta
siendo la manifestacion palpable de la ocupacion humana. Al mismo
tiempo, el desarrollo tecnolégico al que se llega, cambia la vida de
los seres humanos, cambia los patrones de su ocupacion.

Pero, ¢ de qué manera se manifies-
ta esta relacién de reciprocidad?
La exposicion de algunos hechos
puede aciararla. Partamos de la
concepcion de lo que se entiende
como invento. Un invento marca una
ruptura en el nivel de dominio del
hombre sobre determinado campo
de la Naturaleza. Un ejemplo claro
de invento es el control sobre el fue-
go; en el momento en el que los
hominidos comprenden cémo
producir y controlar el fuego, su
desempefio ocupacional cambia
significativamente: es posible
calentarse frente a una hoguera,
los alimentos se cocinan lo que los
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hace mas blandos y digeribles, se
cuenta con un arma que amedrenta
a los animales, entre muchos otros.
A partir de este invento, los patro-
nes ocupacionales sufren modifica-
ciones, por ejemplo, dentro del pro-
ceso de autocuidado, la actividad
de alimentacion se complejiza, el
proceso de preparacion de los ali-
mentos no puede ser asumido por
todos los miembros de una comu-
nidad, se requiere el disefio de
nuevas herramientas para manipular
el fuego, por lo que este invento tiene
implicaciones en la divisién del tra-
bajo, una modificacion de los pro-
cesos sociales por medio de ia
ocupacion. -

Otroinvento es la lampara incan-
descente, que constituye el logro
humano del dominio de la electri-
cidad, para transformarla en luz y
calor. Thomas Alva Edison pre-
sentd, en 1879, la primera bombi-
lla, que no reemplazé a las lam-
paras de combustible inmediata-
mente, pero al desarrollarse avan-
ces en el dominio de la electricidad,
se hizo posible el uso del sistema
de corriente alterna y el mundo ilu-
minado por luces artificiales que hoy
conocemos. Estos avances consti-
tuyen innovaciones sobre el invento
inicial, que es lo que generalmente
impacta en la vida de la sociedad,
en el momento en el que se comer-
cializa. El invento de la bombilla ha
cambiado patrones ocupacionales,
por ejempio incremento el tiempo
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diario en que las personas pueden
desarrollar actividades de preci-
sién en 1as que se requiere de bue-
nos niveles de iluminacién, para
superar la oscuridad, el uso de la
bombilla hace posible realizar tareas
como leer o escribir en la noche, dis-
minuyendo el esfuerzo humano que
se debe hacer con la luz emitida por
una fuente menos eficiente como
una vela o lampara de gas.

Los inventos y las innovaciones, en
tanto desarrollo de tecnologia, par-
ten de la ocupacion humana, parti-
cularmente del proceso ocupacio-
nal trabajo y tienen como resultado
la transformacion de patrones ocu-
pacionales, en todos los procesos
ocupacionales (Trujillo, A., 1994): en
la manera de desarrollar las activi-
dades de autocuidado, las activi-
dades de juego y esparcimiento y
por supuesto las de trabajo’. Todo
esto determinado por situaciones
contextuales de conocimiento (es-
tado general de la ciencia y la tec-
nologia en determinada época),
cultura (creencias, representacio-
nes sociales, sistemas socioeco-
nomicos), ubicacion geografica
(condiciones ambientales como cli-
ma) y recursos naturales disponi-
bles. El conjunto de estos factores
determina el estado de la tecnolo-
gia de un grupo humano. E! diagra-
ma siguiente, representa esta re-
lacién de reciprocidad entre ocupa-
cién y tecnologia.
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Figura 1. Relacién de reciprocidad entre ocupacion humana y tecnologia

La tecnologia se aplica a diferentes areas de la vida del hombre. Una de
sus aplicaciones esta dada en el area de la salud; es alli en donde se
evidencia el enorme beneficio que los desarrolios de la Fisica, la Biologia
y la Ingenieria han ofrecido a la supervivencia de la especie y al mejora-
miento de la calidad de vida. Dentro de esta amplia aplicacion, se
encuentra el campo de la Rehabilitacidon. R. Smith (1991) clasifica
las tecnologias de esta drea en dos tipos, uno de ellos esta dado por el
tipo de tecnologias denominado tecnologias para rehabilitacién o educacion,
que incluye software para rehabilitacion cognitiva, biofeedback y
estimulacion eléctrica funcional. El otro tipo es el de ias tecnologias de
adaptacion o de asistencia, que buscan apoyar el desempefio y 1a inde-
pendencia de la persona con discapacidad con el fin de aumentar su
capacidad funcional; éstos incluyen ortesis, prétesis y otros dispositivos
para tal fin.

Dentro de la taxonomia de Terapia Ocupacional (Dunn, W. y McGourty, L.,
1998), la ocupacién humana presenta tres manifestaciones denominadas
Areas del Desempefio Ocupacional. Estas son, las Actividades de la Vida
Diaria, Actividades de Trabajo y Actividades de Juego y Esparcimiento.
El ser humano desarrolla su desempefio ocupacional, enmarcado en es-
tas dreas, a partir del estado de los Componentes del Desempefio Ocu-
pacional: Sensoriomotor, Integracion Cognitiva y Procesos Cognitivos y,
Destrezas Psicosociales y Componentes Psicolégicos. También se con-
sideran los contextos del desempeno ocupacional. Tanto el estado de los
componentes del desempefio, como los contextos en los que se desen-
vuelve la persona definen el comportamiento ocupacional en las areas de
desempenio.
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Se entiende que el ser humano
cuenta con las habilidades necesa-
rias para comprometerse con ocu-
paciones que le permitan satisfacer
necesidades individuales y colec-
tivas. Sin embargo, existen ciertas
condiciones en las cuales el indivi-
duo llega a ver disminuidas o per-
didas habilidades por una situacién
patologica bien sea fisica,
sensoperceptual, cognitiva.o emo-
cional. Un ejemplo de esto es el
siguiente, una persona requiere
satisfacer la necesidad de alimen-
tacion, para lo cual necesita habili-
dades como son percepcion de la
ubicacién del plato, fuerza muscular
en sus miembros superiores, arcos
de amplitud articular que fe permitan
llevar sumano hasta el plato y hasta
la boca, coordinacion y precision de
los movimientos dados por el
patron de movimiento funcional
mano-boca, agarre de los cubiertos,
entre otras; la persona que requiere
desarrollar la actividad presenta
cuadriplejia, de modo que presen-
ta una severa restriccion para mo-
ver sus miembros superiores. En
este momento se presenta que las
habilidades de la persona no son
suficientes para cumplir con la
actividad, existe un desequilibrio
que hace que el desempefio ocu-
pacional sea ineficiente.
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Una solucién a este respecto podria
serque alguien mas interviniera y de-
sarrollara el proceso de alimentacién
de la persona con cuadriplejia. Si
bien es cierto que esta solucién da
la oportunidad a la persona de ali-
mentarse, no le pemite sentir que
esta dominando la actividad y su en-
torno, por el contrario genera senti-
mientos de minusvalia y dependen-
cia. Otra solucion es aplicar un dis-
positivo de tecnologia de asistencia
que apoye la actividad con base en
las habilidades de la persona, es
decir que se utilicen las habilidades
reales con que cuenta para activar
un dispositivo que le ayude con su
alimentacion. Esta persona con
cuadriplejia puede hablar, masticar,
deglutir, controlar movimientos de
cabezay cuello. Con la prescripcién
de un robot que simule ios movimien-
tos requeridos para la alimentacion,
a partir de sencillas érdenes verba-
les o movimientos de la musculatura
de cabeza o cuello, esta persona
podra alimentarse de manera inde-
pendiente. Los sentimientos experi-
mentados seran, contrario a la prime-
ra solucion, sentimientos de eficacia,
dominio de si, dominio de la activi-
dad y autonomia personal, es decir
la toma de decision sobre la vida, lo
que resulta positivo para un proceso
de desarrollo.



Otro ejemplo podria estar dado por
la siguiente situacion®: Un nifio con
paralisis cerebral, cuadriplejia
espastica, cuenta con un nivel
cognitivo necesario para actividades
escolares y cursa preescolar en un
colegio de educacion regular. Una
de las competencias académicas
para los nifios de su nivel es que
reconozcan las vocales y los nimeros
del 0 al 9 y que inicien su escritura.
Este nifio no hace el agarre de un
lapiz, crayon o color; al realizar una
adaptaciéon de estos elementos
haciéndolos mas gruesos, logra
agarrarlos pero no puede utilizarlos
para trazar, de modo que este nifo
va quedando por debajo del nivel
que lleva el grupo en el que se

encuentra dada su dificultad para
agarrar un lapiz y escribir en una
hoja. A pesar de la severa limitacion
en el movimiento, el nifio puede
alcanzar y extender indepen-
dientemente los dedos lly lll. Se opta
por la prescripcion del uso del
computador como adaptacion de la
actividad de escritura, reemplazando
el tablero genérico por uno especial,
desarrollado por el IntelliKeys
Alternative Keyboard producido por
IntelliTools(r), Inc. Este teclado o
mejor llamado tablero, en cambio
de teclas cuenta con diferentes
laminas sensibles al tacto, que se
acoplan a un marco que reconoce
cada una (procesamiento del sistema
tecnolégico), sobre dicho marco
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se ajusta una lamina de acrilico
transparente con agujeros que
corresponden a cada caracter, de
modo que el niho pueda apoyar la
superficie palmar del carpo sobre la
lamina e introducir sus dedos exten-
didos en uno de los orificios, con lo
cual activa un caracter (entrada), que
es escrito en la pantalia (salida) y
visto por el nifio como resultado de su
ejecucion motora (retroalimentacion).
El Terapeuta configura la velocidad
de respuesta del teclado ante la pre-
sién del nifo, considerando las
dificultades de control motor y co-
ordinacion, de modo que si oprime
la l1dmina durante 2 segundos ©
mas, el caracter no se repita (como
ocurre en las computadoras de uso
cotidiano) lo que contribuye a que
la actividad sea exitosa. Esta adap-
tacion en los pasos, herramientas y
equipo, le permite desarrollar
eficientemente la actividad de escri-
tura en el nivel de competencias exi-
gidas por el colegio. En este caso,
el nifio asume que el escribe con
este equipo, y expresa «estoy
aprendiendo a escribir» y no «yono
puedo escribir», situacién real
antes de implementar este dispositivo
de tecnologia de asistencia.

Con la ayuda de estos ejemplos se
ha presentado como se llega atomar
la decision de la implementacion de
tecnologia de asistencia en casos
en los que las exigencias de la acti-
vidad no estan acordes con las ha-
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bilidades de una persona para
desarrollarla de manera eficiente.
Esta implementacion cuenta con
pasos para el Terapeuta, como eva-
luacién de la persona, la tecnologia
y el entorno (sistema), seleccién del
dispositivo de tecnologia de asistencia,
entrenamiento en el uso y manteni-
miento del dispositivo y reevaluacién
del sistema, de modo que sea efi-
ciente. Con implicaciones para la
persona con discapacidad de
sentido de logro, incremento en el
nivel de independencia y privacidad;
aumento en general del grado de
autonomia personal y participacion
social.

El éxito de la aplicacion de tecnolo-
gia de asistencia se encuentraen el
andlisis de la correspondencia entre
sus componentes. L.V. Bertalanffy
(1992) plantea que «cualquier obje-
to y en particular cualquier sistema
es solamente definible por su cohe-
sion, tomada en sentido lato, es
decir, por las interrelaciones entre
los elementos componentes». Se
establece, de este modo, lo que es
un sistema de tecnologia de asis-
tencia en donde sélo las inte-
rrelaciones entre cada una de las
partes -tecnologia/humano/activi-
dad/contexto- hacen posibie su fun-
cionamiento; éste se comporta
como un sistema abierto que cambia
y se adapta en la medida en que
cambia alguna de sus partes.



Conclusiones

Dentro de la tecnologia de asisten-
cia se concibe que la tecnologia se
encuentra al servicio de ser humano,
que el desarrollo tecnolégico debe
responder a un avance en la estruc-
tura mental del hombre, en su con-
cepcion del mundo y de los diferentes
procesos que se desarrollan en é|,
tanto individuales como sociales. Asi
el avance tecnologico nunca debe
esclavizar al hombre, debe por el
contrario tener como fin el bienestar
del ser humano en las diferentes
areas de su vida ocupacional.

El uso de las manos ha hecho posi-
ble el mundo que conocemos, sin
embargo, observando el desarrollo
tecnolégico actual se deduce que no
es absolutamente necesario que
una persona utilice sus manos para
realizar actividades. Esto se consti-
tuye en un avance significativo del
concepto de ocupacion de Reilly,
que en su momento dio prioridad al
uso de las manos. En la actualidad,
sin usar las manos se puede escribir,
comer, jugar, trabajar, comunicarse
con ofra persona que este lejos, esto
gracias a dispositivos de tecnolo-
gia, tales como reconocedores de
voz, mouse para manejar con el
mentén o la boca, sistemas de control
ambiental activado por soplo y
sorbo, etc.

La aplicacion, uso y desarrollo de
tecnologia de asistencia, genera
nuevas reflexiones acerca de la
ocupacién, puesto que un ser
humano puede comprometerse
con actividades aunque la ejecu-
cién de sus actividades se encuentre
seriamente limitada por alguna
deficiencia.

La idea es, entonces, que el Tera-
peuta Ocupacional identifique e
incremente las habilidades con las
que cuenta el usuario, con el fin de
prescribir, adaptar o desarrollar un
dispositivo de tecnologia de asis-
tencia que cuente con las carac-
teristicas necesarias para que la
persona pueda dar una orden que
se constituya en la entrada del
sistema, éste la procese y produzca
una salida que establezca el logro
de la actividad que la persona
necesita realizar.
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Las actividades son adaptadas
alas necesidades de la persona,
parte de la adaptacion esta
dada por la aplicacién del
dispositivo de tecnologia. Al
realizar la adaptacion se bus-
ca equilibrio entre las habili-
dades de la persona con dis-
capacidad, [as demandas de
la actividad y las caracteristicas
del entorno; consiguiendo este
equilibrio la actividad se hace
posible, el ser humano puede
interactuar con su entomo'y be-
neficiarse de la interaccion,
ademas de lograr privacidad,
autonomia personal, la sensa-
cidén de ser duefio de su vida,

de utilizar sus habilidades para
cubrir necesidades. En suma,
lograr que en el escenario de
la realizacion de actividades
diarias no sea indispensable el
concurso de un segundo actor.
La tecnologia de asistencia le
da la posibilidad a la persona
con discapacidad, de compro-
meterse ocupacionaimente,
satisfacer necesidades y ser el
protagonista de la ejecucion
del espectro de actividades en
las que se compromete un ser
humano.
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Competencias del

Terapeuta Ocupacional

en el Fenomeno de las Adicciones

Resumen
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Abstract

con unModelo Biopsicosocial

Este articulo compila una experiencia de trabajo en el
area de salud mental, en personas con trastornos por
consumo de sustancias como alcohal, alucinégenos o an-
fetaminas. El marco de trabajo es un modelo
biopsicosocial, a partir del cual se integra el trabajo del
terapeuta ocupacional, como integrante del equipo
interdisciplinar y bajo el concepto de utilizar la ocupacion
como propdsito y como medio para restaurar los estados
de salud de las personas que sufren esta enfermedad.
Palabras claves: Ocupacion, habitos, rutinas, equipo
interdisciplinario.

This article compiles a work experience
in the area of mental health in disabled
people for consuming of substances as
alcohol, anfetamins an psychoactives
drugs. The frame work is a biopsy-
chosocial model what it includes the
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medium to improve the health state of the
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Introduccion

El trabajo en el campo de las adicciones fue surgiendo como
parte de la intervencion que los terapeutas ocupacionales
hemos ido realizando en el area de la Salud Mental y la inter-
vencidn en esa area se ha perfilado en el curso del trabajo con
esta poblacion, ya que siempre se ha considerado la ocupacioén
como un elemento esencial en la planificacién de los procesos
de rehabilitacién.

Es indudable el crecimiento que se ha dado en el consumo de
sustancias durante los ultimos afios y ese crecimiento ha llevado
a que surjan diferentes tipos de programas para el tratamiento
de esta enfermedad, los cuales han tenido diferentes aproxima-
ciones tedricas y practicas, y cuyos resultados han dependido
de factores procedimentales, individuales, familiares y
socioculturales. Sin embargo es importante recordar que el
problema de la rehabilitacién de individuo adicto, es muy complejo
y que no solo se enfrenta un problema epidemioldgico, sino la
interaccion de factores bioldgicos, psicologicos, familiares y
sociales.

Es por ello necesario hacer una consideracion de las caracte-
risticas particulares de las personas que asisten a programas
de tratamiento, debido a que la orientacion de tales programas
ha tenido muitiples enfoques, como la Teoria de los doce pasos,
las Comunidades Terapéuticas, los Grupos de Auto-ayuda, los
Programas de las Clinicas y Hospitales Psiquiatricos, incluyendo
los Hospitales Dia 0 Programas Ambulatorios, los Programas
de Hospitalizacién Total y aquellos donde se utilizan farmacos
substitutos.
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Todos ellos han presentado logros importantes vistos desde diferentes
miradas, como periodos de abstinencia, disminucion del consumo o
posibilidades de recaida, disminucion de la escalada de sustancias, entre
otros. Pero para dar respuesta a los problemas que con lieva la adiccion,
es necesario considerar la compleja problematica en la que esta inmersa
el adicto, comao son los aspectos biolégicos, de dependencia fisica a
las sustancias; psicoldgicos, de cambios de conducta y ambientales,
familiares, como la disfuncién de la dinamica familiar; sociales, por las
consecuencias econdmicas y legales del consumo de sustancias, y ccu-
pacionales, ya que implica cambios en los habitos y las rutinas diarias
de los individuos.

Asi mismo considerar aquellas personas que ademas de su adiccion
presentan una enfermedad mental asociada, lo que hace necesario que
se disefien estrategias especiales que contemplen sus dificultades para
comprometerse, relacionarse, establecery mantener metas a largo plazo,
todos estos elementos importantes para participar en un programa de
Rehabilitacion.

Desarrollo del
Programa

Teniendo en cuenta estos aspec
tos surgen los programas con ur
enfoque basado en el modelo de
trabajo BIOPSICOSOCIAL (Enge
1977).
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€l Modelo

Biopsicosocial

Este modelo se derivé de muchas
aproximaciones tedricas y practicas,
ademas de contemplar las nece-
sidades de la poblacién que acce-
dia a procesos de rehabilitacion en
Clinicas psiquiatricas y hospitales
especializados en Salud Mental,
donde la experiencia mostraba la
necesidad de organizar procesos
que incluyeran a los consumidores
jovenes y mayores, hombres y mu-
jeres, cony sin actividad laboral, de
diferentes niveles socioeconémicos
y educativos, y personas con des-
ordenes psiquiatricos asociados o
no. De alli surge la concepcién de
considerar al ser humano como un
individuo con un organismo com-
plejo, transformado y transformador
de la experiencia social y cuyo fin
es la vida mental integrada. Esto
hace que se reconozcan las nece-
sidades individuales, que se tengan
en cuenta las particularidades del
ambiente donde se ha desarrollado
la historia de cada persona, y se
proyecten las opciones de re-
habilitacion.

Para ello se requiere de un abordaje
interdisciplinar, no sélo para ver
integralmente al individuo, sino tam-
bién para posibilitar y ampliar la
cobertura de los programas que
trabajan bajo este esquema. El equipo
interdisciplinar esta conformado por
Médicos Psiquiatras, Psicélogos,
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Trabajadores Sociales, Enferme-
ras y Terapeutas Ocupacionales.
Cada profesional tiene competen-
cias, que estan dadas por su area
de formacién y el tiempo de dedi-
cacioén al programa.

El modelo de trabajo tiene un ca-
réacter eminentemente grupal, pero
con una clara consideracién de las
necesidades individuales, de ma-
nera tal que se disefian planes de
trabajo para cada persona, siempre
bajo las mismas condiciones.

Proceso

Primera Etapa:

El usuario ingresa al programa uni-
camente a través de la hospitaliza-
cion total. La estabilizacidon médi-
ca, controla la abstinencia, detie-
ne el consumoy crea el vinculo con
el tratamiento. Controlar la absti-
nencia es uno de los principales
objetivos de esta primera etapa, ya
que los individuos no logran bene-
ficiarse del proceso, sin dejar de
consumir la sustancia. Esta es una
posicién que se ha instaurado
como parte de la filosofia del trata-
miento de ias adicciones. En esta
primera etapa se presentan los
principales problemas para el
manejo, dados por la grave tendencia
a la depresion, ansiedad y el

‘acting-out.



El Terapeuta Ocupacional inicia el
proceso evaluativo, la Historia
Ocupacional constituye una valiosa
herramienta que contribuye a la
elaboracion del Diagnéstico Clinico,
y facilita la comprensién de la pro-
blematica actual.

Se realizan otro tipo de pruebas,
como Listados de Metas, orientadas
por la edad y el género, las cuales
deben ser revisadas con cierta
periodicidad, debido a que la
conciencia de las dificultades co-
mienza a surgir con el proceso de
desintoxicacion y el inicio de las
actividades de Psicoterapia.
Durante esta etapa las personas
asisten al servicio de Terapia Ocu-
pacional, dentro del esguema de
trabajo de una Clinica u Hospital
especializado en Salud Mental.
Pero se evita que el grupo sea
atendido con poblaciones que
presentan otro tipo de desordenes
mentales, para facilitar el manejo de
limites, la exigencia en las rutinas y
el establecimiento de conductas
ocupacionales mas cercanas a su
propia realidad.

La duracion de esta etapa depende
de manera muy importante del tipo
de sustancia que se consume, del
apoyo familiar y de los roles ocupa-
cionales que desempenen los indi-
viduos, debido a que las responsa-
bilidades laborales, educativas y
economicas posibilitan la perma-
nencia dentro de los programas de
tratamiento.

Segunda Etapa:

La etapa se inicia una vez ha termi-
nado el proceso de hospitalizacion
total. Asi se hace un vinculo a través
de un Programa Ambulatorio
intensivo, en el cual ias personas
asisten en un horario similar al la-
boral y cuyo propésito fundamental
es la facilitacion de la adquisicion
o readquisicion de las conductas
ocupacionales apropiadas al
desempeno de |os roles ocupacio-
nales propios.

La etapa esta fundamentada en el
trabajo realizado por el Terapeuta
Ocupacional, porque el eje central
de todo el proceso de rehabilitacion
esta centrado en la reorganizacion
de la vida diaria de estas personas,
quienes en su gran mayoria y debido
a las caracteristicas de su perso-
nalidad y al condicionamiento que
ofrece el ambiente de consumo, tie-
nen dificultades para aceptar y
seguir rutinas y mantener habitos
saludables en su cotidianidad.

El proceso evaluativo es comple-
mentado con listado de roles y eva-
luacion constante de habilidades y
destrezas durante el transcurso del
tratamiento.

Esta etapa tiene un caracter grupaly
debido a la dinamica que se genera
en todos los grupos se podrian
determinar dos fases fundamentales
en el proceso, que marcan directa-
mente la participacion de cada uno
de los miembros del grupo y su
madurez.
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Fase
| Adaptativa

Al iniciarse la etapa del programa a nivel ambulatorio, el
individuo esta nuevamente en contacto con su medio familiar
y social, [o que exige que la persona haga un vinculo més
auténtico con el proceso de rehabilitaciéon y pueda iniciar la
reorganizacion de sus conductas ocupacionales, dado el
contacto con la familia y con sus grupos sociales. La moti-
vacion es un elemento fundamental dentro de esta fase,
donde las posibilidades de una recaida son muy amplias
debido a la disponibilidad del ambiente extrahospitalario
de conseguir la sustancia o las opciones de contacto con
grupos sociales consumidores.

El Terapeuta Ocupacional se constituye en el pilar de
fundamentacion de aspectos que contribuyan a apoyar la
motivacion. Basandose en el Modelo de Ocupacién Humana
(Kielhofner, 1985) son ellos el descubrimiento de habilidades,
creencia en la eficacia de esas habilidades y posibilidades
de ejercer el control sobre el éxito y el fracaso. Esto sin embargo
no significa que el Terapeuta Ocupacional ofrezca gratificacion
al individuo o al grupo de manera constante, sino la posibilidad
de mantener un grado de dependencia suficiente hasta que
cada uno sea capaz de ejercer control sobre sus propias emo-
ciones y acciones, apropiadas o no.

Durante esta fase, también se facilita la experiencia de
frustracién y ansiedad, a través del uso de la actividad tera-
péutica como vehiculo de expresion y tratamiento, como tam-
bién de las dificultades de la personalidad. Tales dificultades
se podria referir al uso de conductas inadaptativas a nivel
ocupacional, como la pérdida de roles o la sustitucion por otros,
que no son sanos o productivos personal y socialmente. Estas
experiencias de frustracion y ansiedad se modulan en intensidad
hasta que el individuo pueda afrontar la adversidad y el estrés
de manera productiva.
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La dinamica generada al interior
del grupo asigna por si misma ro-
les dentro de éste, que debe ser
controlados por el equipo inter-
disciplinar, siendo que se pueden
constituir en altamente productivos
o destructivos; por eso deben
generarse espacios de discusion
que apoyen la cohesividad de los
criterios de la actuacion interdis-
ciplinar. Asi la dinamica debe ser
orientada hacia el apoyo del man-
tenimiento de la abstinencia y el re-,
conocimiento de la problematica
gue genera el consumo dentro de
la vida, porque la mayor parte de
las personas que se encuentran
dentro del programa centran su
problematica en el consumo, sin

considerar las dificultades reales
por las cuales éste se ha genera-
do, o que se han producido con
éste.

Esta se constituye también en la
oportunidad, dentro del tratamien-
to, para descubrir y ser consciente
de las dificultades para asumir ro-
les y conductas ocupacionales apro-
piadas a las condiciones individua-
les, y para actuar de acuerdo a lo
que socialmente se espera. Cuan-
do esto se logra, la posicién y el rol
dentro del grupo del individuo cam-
bia de manera importante y se po-
dria ubicar dentro de la siguiente
fase del proceso, ya que se inicia la
necesidad de ser productivo.

Fase
Productiva

Una vez se ha logrado un grado importante de conciencia de
la problematica que genera el consumo de sustancias, es
necesario orientar el proceso hacia la generacion de cam-
bios que ayuden a reorganizar la vida del individuo, afectada
por el ambiente social y cultural del consumo de sustancias.
Asi se puede considerar lo escrito por Khantzian, Halliday y

McAuliffe (1990):

«Aunque o que lleva a un individuo a tratamiento es la
adiccién, lo que le conducira a abandonar el consumo de drogas
y a experimentar un cambio profundo en la percepcion de si
mismo y de su entorno es el tratamiento de su personalidad.
A largo plazo consideramos que el tratamiento de los trastornos
de la personalidad es el camino mejor hacia la recuperacion

de la adiccion».
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Es claro aqui que la labor de los pro-
gramas de tratamiento no es con-
trolar unicamente el consumo, sino
producir cambios en las diferentes
areas del individuo y concientizarlo
de gue sus problemas en la vida
diaria estan directamente relacio-
nados con el consumo de drogas
o el alcohol. Asi el objetivo princi-
pal durante esta fase se centra en
posibilitar la experimentacién de
una «vida en sobriedad» y rescatar
el disfrute de la vida diaria, espe-
cialmente de la sensacion de control
sobre la conductay la relacién con
otros. Entonces comienza a jugar
un papel muy importante la asigna-
cién de responsabilidades dentro
del funcionamiento del programa y
del grupo. Sin embargo a lo largo
de todo el proceso, la persona ha
asumido responsabilidades, aunque
estan mas referidas al cumplimiento
de horarios y de actividades.

Estas nuevas tareas, ademas, brin-
dan un nuevo estatus dentro del grupo,
que ofrecen un magnifico escenario,
para ser confrontado por el grupo y
el equipo interdisciplinario, lo cual
puede brindar la opcién de revaluar
el proceso de adquisicion o
readquisicién de conductas ocupa-
cionales. Esto debe ser conducido
por el Terapeuta Ocupacionai de
manera tal que sea el individuo
quien pueda describir su propio
desempenfio y calificar como esa
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responsabilidad se puede traducir
en otras conductas dentro de su
vida por fuera del programa.

Durante toda esta fase, la persona
debe lograr identificar y modificar,
los aspectos de su personalidad
gue han side los puntos de partida
parala adiccion, y como el consumo
ha sido tomado como opcion de
recibir gratificacion o de expresion
de conflictos o necesidades. Esto
ltimo es reemplazado por el uso
de la actividad como medio para
cambiar la funcion que hasta ahora
han tenido las sustancias. El pro-
ceso que se genera con el uso de
la actividad permite que el Tera-
peuta Ocupacional sefale al indi-
viduo cada una de las fortalezas o
debilidades, que posee su conducta
ocupacional y pueda asi transferirla
aotras esferas de su vida, tuera del
contexto terapéutico.

Esto en apariencia puede ser con-
siderado como un ideal de cual-
quier proceso de intervencion, pero
en la realidad surge una inquietud:
¢ Hasta qué punto todos estos cam-
bios se estan produciendo fuera del
contexto terapeutico, teniendo en
cuenta que nos enfrentamos a in-
dividuos cuya habilidad para ma-
nipular o aparentar es reconocida? La
familia es siempre |la mejor op-
cion. Esto no significa que se in-
troduzca una alianza con las fami-



lias, pero el vinculo que exige el programa por
parte de la familia, le asigna a ésta un rol muy
importante, que no esta abiertamente expre-
sado, pero actua como evaluador de los cam-
bios.

La experiencia logro identificar que la percep-
cion del individuo sobre su familia no es
persecutoria, sin0 mas como un veedor de
logros constantes. Ello no significa que todas
las familias tengan iguales comportamientos,
ya que las dinamicas familiares siempre se
afectan por la adiccién y no todas las familias
tienen respuestas o0 comportamientos como
los sefalados y por ende las percepciones
de los individuos sobre el papel de sus fami-
lias no son las mismas. Otro recurso utilizado
es el uso de examenes paraclinicos, toma-
dos de manera esporadica, con el fin de
detectar los niveles de la sustancia en el cuerpo.
Esta es una medida que puede parecer coer-
citiva, en un medioc donde se promueve prin-
cipalmente la concientizacion de las propias
necesidades de cambio, pero brinda una
estructura de funcionamiento y fija el
compromiso real con el tratamiento.

Es importante sefialar que no es posible esta-
blecer indicadores de logro generales para el
grupo. Para determinar cuando esta listo para
seguir con otra etapa del tratamiento, es eva-
luado de manera individual con cada persona
y el equipo interdisciplinario, porque la parti-

cularidad de las historias no admite el esta- #

blecimiento de este tipo de criterios. Sin
embargo los cambios actitudinales se consti-
tuyen en el mejor indice de los resultados,
como también la visién de la familia y los
resultados de los examenes paraclinicos.
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€tapa de

Entrenemiento

En este modelo de trabajo existe una po-
litica clara respecio al empoderamiento
de la persona del tratamiento, lo que hace
que el programa se convierta en un faci-
litador de los procesos, pero no ofrece
opciones de rehabilitacion profesional o
reubicacién laboral o escolar, ya que el
mensaje que se fransmite permanente-
mente es la autovalia.

Asi el individuo sale del tratamiento
ambulatorio intensivo y comienza a
enfrentar su propia vida, con o sin actividad
laboral 0 educativa, debido a que él debe
ser el organizador de su propia conducta
ocupacional. El programa continia haciendo
un acompanamiento y mantiene el vincu-
lo mediante reuniones semanales con
participacion de las familias y ofrece
opciones de reforzar el proceso o de reci-
bir ayuda en etapas dificiles, asistiendo a
una o varias jomadas diarias del programa
y la participacion en todas las actividades
gue ello implica.

A partir de la salida del paciente del pro-
grama, se hace un seguimiento telefénico,
dirigido a reconocer las actividades que
esta desarrollando la persona, laborales
o educativas, el consumo, las relaciones
sociales y familiares gue esta manteniendo.
Este seguimientc es realizado con una
periodicidad de 6 meses.

Ademas, durante todo el proceso de
tratamiento se promueve que los indivi-
duos se vinculen a grupos como Alcohdli-
cos Andnimos o Narcomanos Anénimos,
dado que ia vinculacién con estos grupos
facilita el mantenimiento de la abstinen-
cia luego de Ia salida.
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Esta es una etapa que podria decirse que
no termina, como tampoco se puede
considerar que un individuo adicto esta
curado y que puede volver a consumir con
moderacion. Se puede afirmar asi que la
labor del Terapeuta Ocupacional es me-
nos activa, ya que el programa también es
menos activo y tiene la concepcion de per-
manecer de esta forma porgue ante todo
busca ser una figura de apoyo en la vida
del paciente y no crear una dependencia

con él.

Como es ldgico dentro de cualquier proceso
de tratamiento se pueden dar recaidas en
el consumo o en actitudes que se consti-
tuyen el punto de partida para reiniciar el

*consumo. Generalmente, cuando esto se
_presenta se evalda el caso en particular y

se decide una nueva hospitalizacién total
u otro tipo de medidas que pueden ser
menos severas, de acuerdo con lo que pueda
haber presentado el individuo.

Concluyendo, ésta es una alternativa de tra-
tamiento que posee una vision de la perso-
na mas como gestor de sus propios proce-
sos de cambio, que como tradicionalmente
ha sido tratado, como «paciente», es decir
un ser pasivo, en el que se realizan una se-
rie de procedimientos y quien espera que
los sistemas sociales o de salud hagan
transformaciones en su actuacién.

La concepcion de generar cambios en las
actitudes, en las propias actuaciones y
conductas diarias, pueden realmente
garantizar resultades, como que el 36%
de los pacientes que culminan el proceso
mantienen la abstinencia durante el primer
ano, considerado como el mas critico.
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Recomendaciones

El trabajo con esta poblacién es
muy exigente, demanda de equipos
interdisciplinares solidos, con una
amplia formacion en el area, con
metas claras y buenos procesos
comunicativos.

El liderazgo del equipo debe ser
siempre compartido, ya que las
competencias de cada uno de los
profesionales enriquecen el proce-
so terapéutico y permiten proponer
objetivos mas reales y comprensi-
vos de las realidades particulares
de cada uno de los individuos que?
se benefician del programa. ,»_' :
L.os programas de tratamiento no -“~gf
pueden centrarse en detener el
consumo, aunque esa debe ser la
primera condicion para el ingreso,
sino modificar la vida diaria de los
individuos como una estrategia para
producir resultados permanentes.  gigLIoGRAFIA
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’Una Postura Etica Para
La Paz :mas alla del
Quehacer Profesional

Saber que se puede, guerer que se pueda.
Quitarse los miedos, sacarlos afuera.
Pintarse la cara color esperanza.
Tentar al futuro con el corazon...
Kike Santander, Diego Torres

Por Martha Tobdn de Awad
Terapeuta Ocupacional
Por un Manana
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. . . Resumen

Este articulo pretende justificar con las teorias de Terapia Ocu-
pacional una propuesta de intervencion comunitaria, la cual
contribuya a promover la salud mental de los colombianos, la
formacion de valores éticos y el desarrollo de actitudes
personales que promuevan la convivencia.

Describe el impacto sobre el desempeno ocupacional de
las disfunciones psicosociales que pueden tener origen en
la situacion nacional. Se basa en autores como Neuhaus,
Van Amburg, Short-De Gratft, Kielhofner y Trujillo. Plantea la
propuesta de intervencion comunitaria con los programas de
Desarrollo Emocional y Convivencia, de Ecologia y de
Formacién de Valores, los cuales son el resultado del trabajo
colectivo de terapeutas ocupacionales, fonoaudidlogos, maes-
tros, padres y nifos del Jardin infantil Por un Mafana, ubicado
en Bogota, Colombia. Utiliza en forma holistica los marcos
de referencia de la ocupacién humana, comportamientc
ocupacional, ecologia, adaptacidon ocupacional, psicosocial
y de pedagogia participativa.

Con esta propuesta se ha influido de manera definitiva en las
actitudes personales y comunitarias, tanto de los nifios como
de los adultos que han participado de ellos. Ademas cuenta
con un inmenso potencial de futuro ya que es absolutamente
posible masificarlos a lo largo y ancho del pais.

Palabras claves: Disfuncion psicosocial, Terapia Ocupacional
democracia y paz, sistema de la voluntad, espiritualidad,
educacién democracia y paz.
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Abstract

This article seeks to justify with the theories of
Occupational Therapy a proposal of community
intervention, which contributes to promote the mental
health of the Colombians, the formation of ethical
values and the development of personal attitudes that
promote the coexistence.

It describes the impact on the occupational acting of
the unfuntion psicosotials that you/they can have origin
in the national situation. It is based on authors like
Neuhaus, Van Amburg, Short-De Graft, Kielhofner and
Trujillo. It outlines the proposal of community
intervention with the programs of Emotional
Development and Coexistence, of Ecology and of
Formation of Values, which are the result of the
collective work of occupational therapists, speech
language pathologist, teachers, parents and children
of the Infantile Garden In one Tomorrow, located in
Bogota, Colombia. It uses in holistic form the marks
of reference of the human occupation, occupational
behavior, ecology, occupational adaptation,
psicosocial and of participatice pedagogy.

With this proposal it has been influenced in a definitive
way in the personal and community attitudes, so much
of the children as of the adults that have participated
of them. Also bill with an immense future potential
since is absolutely possible chew them to the long and
wide of the country.

Key words: Psico-Social disfuctions, Therapy
Occupational democracy and peace, system of the will,
spirituality, education democracy and peace.
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Me levanto, es temprano, alcanzo
a leer el periddico... Sé lo que voy
aleer y cdmo me va a afectar: Me
duelen los muertos y los heridos del
ultimo acto terrorista. Siento pena
por los secuestrados y sus familias.
Me cuesta trabajo creer que
alguien destroce el centro de un
pueblito que tanto costd construir.
No sé como se puede dormir tran-
quilo después de robar el dinero de
otros. Cémo ignoro a una nifia
indefensa violada y embarazada.
Tengo verglenza con esa familia
desplazada de algun pueblo del
Chocd, que pretende vivir en esta
fria ciudad. Como voy a ignorar la
muerte de esos indigentes, ham-
brientos fantasmas de la noche,
porque una bomba cay6 donde no
tocaba....

Me acechan las preguntas de
siempre: ¢ Estoy haciendo algo
para decir no mas? ;Busco
conciliar el panorama anterior, mi
sentido ético y mi ejercicio profe-
sional? Lo que estoy haciendo
ayuda a cambiar la situacion? Mi

proyecto de vida tiene en cuenta-

todo esto. Deseo pensar que Si.
Estoy viviendo y aprovechado mi
profesion como Terapista Ocupa-
cional para enfrentar la realidad de
mi pais con acciones concretas.
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El objetivo de este articulo es justi-
ficar una propuesta de intervencion
comunitaria, alaluz de la Terapia
Ocupacional, que contribuya a pro-
mover la salud mental de los colom-
bianos, la formacion de valores éti-
cosy eldesarrollo de actitudes per-
sonales que promuevan la convi-
vencia.

Primero se describira el impacto
sobre el desempefio ocupacional
de las disfunciones psicosociales
que pueden tener origen en la si-
tuacién actual. Luego se mostraran
los fundamentos de la intervencién
de Terapia Ocupacional para atender
la disfuncion psicosocial. Después
se planteara la propuesta de inter-
vencion comunitaria. Posterior-
mente se enumeraran los marcos
de referencia de Terapia Ocupacional
y Pedagogia utilizados en los pro-
gramas desarrollados. Finalmente
se mostrara el camino que la
propuesta va a seguir en el futuro.
Esta propuesta propone los programas
de Desarrollo Emocional y Convi-
vencia, de Ecologia y de Formacion
de Valores, los cuales son el resul-
tado del trabajo colectivo de terapeu-
tas ocupacionales, fonoaudiologos,
maestros, padres y nifios del Jar-
din Infantil Por un Mafiana, ubicado
en Bogota, Colombia.



Impacto Sobre el Desempeno Ocupacional
de las Disfunciones Psicosociales que
Pueden Tener Origen en la Situacion Actual

Muchos autores como Neuhaus,
Van Amburg, Howard y Howard, en
1997, y Santacruz en 2003, han
coincidido en que los problemas
como la depresion, angustia, ansie-
dad, estrés, desesperanza, aisla-
miento, falta de valores o la conducta
antisocial, tienen un impacto directo
sobre el adecuado desempeno
ocupacional. Por ejemplo San-
tacruz (16) cita a Miller, quien en
1990 hablé de que la enfermedad
psiquiatrica traia consigo una crisis
espiritual llevando a la persona
enferma a tener un «caos
existencial» que la imposibilitaba
para desempefarse exitosamente
en lavida.

Este caos existencial se produce
en la esfera espiritual y ética, la cual
es uno de los componentes del ser
humano: cuerpo, mente y espiritu
(Howard y Howard, 1997). Asilo
han planteado autores como
Henderson en 1988, Kielhofner y

Burke en 1977, Mosey en 1974,
Short-De Graft, en 1988. Witman en
1990. Por ejemplo, Engquist y
Short-De Graft (7), propone una
vision holistica que reconoce la
importancia de la interaccion
Mente - Cerebro - Cuerpo en el
desarrollo personal.

Ademas, la esfera espiritual y ética
permite dar significado a las acciones
personales, motivando al individuo
a ocupar su tiempo en actividades
que le permitan conocerse, valorarse
como ser humano y buscar la tras-
cendencia a partir de todo lo que
hace (Kielhofner, 1985; Reilly, 1971,
Marx, 1974). Por ejemplo
Kielhofner(11) en 1995 planted que
los anteriores aspectos tienen que
ver con el subsistema de la Volun-
tad, segun el Modelo de la Ocupa-
cién Humana. La voluntad es la
estructura humana que favorece:
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* La disposicion emocional y
cognitiva con que se mira el mundo

* La toma de decisiones para dar
sentido al uso del tiempo, e
involucrarse en ciertas ocupaciones

* La eleccién de valores éticos que
se consideran importantes al esco-
ger las ocupaciones durante la vida

* La formacidn del autoconcepto, el
cual dirige las actuaciones perso-
nales.

La voluntad por lo tanto, influye de
manera vital en el adecuado desem-
pefno ocupacional del individuo.
Pero cuando se produce una
disfuncién psicosocial, éste se pue-
de afectar.

Por una parte, estos problemas
disminuyen las ganar de actuar, el
deseo de hacer cosas, la concen-
tracién en las actividades, la capa-
cidad de ser eficiente, la vision de
futuro, la esperanza, o el deseo de
trascender. Por la otra, pueden
transformar la integridad personal,
trastocar los valores humanos, afec-
tar las actuaciones comunitarias y
alterar de manera significativa la
forma en que las personas desem-
pefian sus ocupaciones.

Todo esto puede influir sobre el des-
empenfo ocupacional favoreciendo
la aparicion de disfunciones
psicosociales:
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* Algunas personas pierden la ha-
bilidad de enfrentar la adversidad,
creer en el futuro y buscar la realiza-
cion personal. Esto afecta sus-
tancialmente la capacidad de
interactuar de manera significativa
y valiosa para la comunidad (Van
Amburg, 1997). Estas personas
pierden la esperanza en el futuro y
estan deprimidas.

* Otras personas por ejemplo, alte-
ran la postura ética que rige sus
acciones personales, llevandolas a
actuar de manera egoceéntrica, sin
respetar las normas sociales
establecidas o funcionando contra
las leyes que rigen la convivencia
en un grupo social. Son personas
que tienen una conducta antisocial
(Trujillo, 2002).

* Otros individuos afectan sus
comunidades con acciones como
los homicidios, robos, violaciones,
acciones terroristas. Ademas vul-
neran los derechos de los demas
llevandolos a sentir miedo, angustia,
ansiedad, negativismo, impotencia
y despersonalizacion. Los afectados
son personas con angustia y/o
estrés (Ellison, 1983).

* También es necesario tener en
cuenta el dafio que pueden sufrir los
grupos sociales expuestos a con-



vivir con las personas que han per-
dido la esperanza en el futuro, las
gue tienen conductas antisociales
y las que sufren de angustia y
estrés. Estas comunidades estan
en riesgo de tener disfunciones
psicosociales (Trujillo, 2002).

Después de considerar los proble-
mas anteriormente enunciados se
planted la posibilidad de que la
comunidad del Jardin Infantil Porun
Mariana estuviera siendo afectada
de manera directa o indirecta por
personas que tenian disfunciones
psicosociales. Ademas que el
panorama nacional estaba favore-
ciendo actitudes como las des-
critas anteriormente dentro de la
comunidad del jardin (Amaya,
Restrepo y otros, 1999).

Fundamentos de la intervencion
de Terapia Ocupacional para atender
la disfuncion psicosocial

Para resolver el impacto de la disfuncion psicosocial se han hecho pro-
puestas que ofrecen una solucién integral desde el saber de Terapia Ocu-
pacional. Poresta razén, autores como Kielhofner en 1995, Chen en 1936,
Neuhaus, Spencer, Van Amburg, Howard y Howard en 1997, han hecho
énfasis en la necesidad de incluir la esfera espiritual y ética en el trata-
miento.
Ade &s, casi todos coinciden en que hay que cambiar la actitud terapéuti-
ca. Por ejemplo Van Amburg(19) propone replantear la postura
despersonalizada del Terapeuta Ocupacional, cambiandola por una
empatica que tenga en cuenta la historia del paciente, el valorque le da a
las actividades, el significado que tienen en su entorno. También dice que
se debiera considerar el sentido espiritual que dirige las actitudes valorativas,
relaciones interpersonales y actuaciones sociales del paciente.
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Estos autores también enfatizan la
necesidad de trabajar con el indi-
viduo en areas existenciales. Por
ejemplo Santacruz (16) retoma a
Bellingham para proponer una
intervencién que ofrezca estrategias
de tratamiento para tres esferas:
Conectarse consigo mismo para
entender sentimientos, emociones,
valores y creencias. Conectarse
con los otros para comprender las
relaciones interpersonales, com-
partir el espacio y entender a los
demas. Conectarse con un propdsito
en la vida para dar significado a la
existencia, ser Util a la sociedad y
trascender.

Por su parte Engquist y Short-De
Graft(7) incluyen el area espiritual
en la escogencia de las estrategias
de tratamiento. El Terapeuta Ocu-
pacional tiene que proponer a su
paciente actividades que respondan
a lo que es importante para él, es
decir, significativas (Yerxa, 1967).
El Terapeuta debe identificar las
actividades que valora el paciente.
La espiritualidad debe ser tenida
en cuenta en el tratamiento, pues
esto producira un cambio
actitudinal en el individuo. Tal vez
ese cambio sea valioso en la
postura que éste asuma frente a su
vida y su comunidad.

Ademas, el devenir histérico de la
profesion ha marcado también un
camino a seguir para el tratamiento
de las disfunciones psicosociales.
Este se ha mantenido con el hilo
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conductor de la relacién terapéutica
y la ocupaciéon como elementos
vitales para la integracién produc-
tiva y significativa del individuo a la
sociedad.

Teniendo en cuenta los principios
filosdficos descritos en este capi-
tulo y en el cuadro anterior, el pro-
grama del Jardin Infantil Por un
Mafiana ha incluido los siguientes
principios de Terapia Ocupacional
en todas sus actividades:

*Dar valor a las dimensiones mo-
rales, emocionales, espirituales.
También al origen cultural y étnico
de cada individuo.

* Capacitar al individuo para que
se adapte a los desafios del medio
usando estrategias para favorecer
su desempefio como una unidad
Mente - Cerebro - Cuerpo.

* Crear rutinas diarias satisfactorias
para dirigir de manera competente
lavida ayudando a encontrar el equi-
librio en las actividades: juego, tra-
bajo, reposo y suefio.

* Dirigir la busqueda de una vida acti-
va, utilizando el tiempo en actividades
gue permitan ia ammonia consigo mismo
y con €l ambiente.

* Promover la vida en armonia conla
naturaleza.



* Ensefiar el sentido de eficacia, res-
ponsabilidad y ética a través de las
actividades.

* Ensefar valores de convivencia
durante la realizacion de todas las
actividades.

* Ayudar a las personas a convertirse
en seres Utiles a una sociedad
democratica.

Ellogro de estos principios ha exigi-
do una postura claramente articulada
con el contexto social, a los Terapeu-
tas Ocupacionales y Fonoaudilogos
que trabajan en el Jardin Infantil Por
un Mafana. Por esto su quehacer
profesional se ha compenetrado pro-
fundamente con la actividad educa-
tiva de padres y maestros, para de-
sarrollar la propuesta de intervencién
comunitaria.

Esta propuesta puede ofrecer un
espacio para sanar el impacto que
producen tanto las disfunciones
psicosociales como la situacion
nacional. La razén radica en que se
incluye una visién positiva, ética y
esperanzadora de la vida (Truijillo,
2002).

Este espacio de intervencion se da
a partir del acompanamiento al indi-
viduo en el conocimiento de si mis-
mo, la creacién de una escala de
valores que permita la convivencia,
la busqueda de la utilizacién deltiempo
en actividades significativas tanto

para si mismo como para su comu-
nidad y la valoracién de su entorno
como el espacio vital que le permita
la ejecucion exitosa de todas sus ac-
tividades cotidianas.

Propuesta de intervencién comu-
nitaria. Programas desarrollados
La propuesta de intervencion comu-
nitaria surgié como respuesta a la
necesidad de proponer programas
gue promovieran posturas éticas
para la paz, dentro de la comunidad
educativa del Jardin Infantil Por un
Mariana. Ademas buscaba respon-
der a la necesidad de disminuir el
impacto que causan las personas
con disfunciones psicosociales
sobre todos los miembros de la
comunidad, ya que éstas afectan
la visién de un futuro positivo y
esperanzador.

Por otra parte, se considero que tan-
to la convivencia como la paz se en-
cuentran seriamente afectadas por
el panorama de la Colombia de hoy.
Este es el medio de cultivo ideal para
aumentar las enfermedades que
afectan lamente, el almay por lo tan-
to el desemperfio ocupacional de las
personas. '

La propuesta que aqui se plantea se
enmarca en la Intervencién comuni-
taria, uno de los campos de accion
de Terapia Ocupacional (Trujillo
2002). Esta es la estrategia ideal
para atender comunidades en ries-
go de disfuncion psicosocial.
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Alicia Trujillo (18) explica que la intervencién comunitaria busca la
organizacion de la comunidad en torno a la ejecucién de tareas de
beneficio comun, que ayuden a la creacién de una conciencia de
colectivo. Esta se puede basar en valores de convivencia que lle-
ven al logro de progreso colectivo y la satisfaccion de todos sus
miembros.

Para responder a los anteriores presupuestos, la propuesta cuenta
con tres programas que permiten atender acciones comunitarias
de amplio impacto social. Y aunque los programas estan dirigidos
a los nifios, influyen de manera decisiva en las actuaciones de pa-
dres, maestros y otros actores de la comunidad en que se encuen-
tra ubicado el jardin.

Los programas implementados se resumen en el cuadro No. 1, que se
encuentra a continuacién, con sus metas de intervencion comunitaria y
algunas de sus estrategias.

Metas y estrateges

Favorecer el crecimiente de la inteligencia
intra e interpersonal como base de la
interaccion social. Busca ayudar al nifio
adesarrollar;

El conocimiento personal, la autoestima,
la expresioén de emaociones, la aceptacion
y la autoconfianza como condicicnes esen-
ciales para enfrentar las situaciones de la
vida.

El reconocimiento de la existencia de! otro,
entendiendo sus emociones, actitudes y
acciones. Saliendo de si mismo para ini-
ciar la convivencia con pares, mayores y
menores., .
El sentido de grupo, al desarrollar habili-
dades para conciliar, comprender, perdo-
nar, compartir y respstar las diferencias.
Aprendiendo la importante tarea de traba-
jar en equipo para transformar el entorno.
La capacidad de actuar democraticamen-
te, con habilidades para asumir un lugar
valioso en la comunidad. Con la opcién de
ser una persona solidaria con deberes y
derechos sociales.

Una asignatura que
cuenta con una inten-
sidad horaria de una
hora semanal.
Acciones del maestro
a partir del ejemplo.
Semanas especiales
Tarjetas de cortesia
Cuentos y canciones.
Actividades permanentes
dentre del Proyecto Edu-
cafivo Institucional.

Una Cartilla de Desarrolio
Emocional .
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Iniciar al nifio en la construccién de una | Actividades permanen-
escala de valores que permita una socie- |'tes dentro del Proyec-
dad mas humana, justa y tolerante. Ade- |ito Educativo Institu-
mas busca crear la conciencia de que !|cional.

los derechos humanos no pueden existir || Semanas especiales.
sin que de ellos resulten deberes huma-  |Cuentos y canciones.
nos que se deben cumplir. El programa | Carteleras de deberes
propone la formacion en valores desde ||y derechos.

la experimentacién, la reflexién y la ||Una cartilla de valores.
interaccién con el mundo que rodea al
nifo:

Con acciones corporales el nifio estara en
capacidad de comunicar al entorno sus de-
seos, sentimientos y necesidades. Desde
esta dimension es desde donde se produ-
ce la identificacion como persona individual
que se quiere a si misma y se relaciona
con los. demas a través del contacto fisico.
' Gracias al desarrollo cognitivo el nifio pue-
de hacer la simbolizacion de los principios
y valores que construye a partir de las re-
laciones con los demas. También apren-
de acciones para resolver los conflictos
de la vida cotidiana y adquiere herramien-
tas de conocimiento para resolverlos.
E! lenguaje se convierte en el instrumento
para expresar los valores que se estan
formande. Hablando el nifio puede contar
lo que piensa sobre las situaciones, esta-
blecer relaciones, expresar emociones y
defender sus opiniones.
Con el arte el nifio expresa su sensibilidad
artistica y puede plasmar valores con rela-
cion a si mismo como ser humano y a los
demas.
La espiritualidad tiene una gran influencia
de las creencias familiares y culturales que
influyen sobre la creacion de la escala de
valores.
Del sentido ético depende la construccion
de principios y valores que marcaran el
papel que el nifo asumird en su comuni-
dad. También sera determinante de la ac-
titud auténoma del nifo.
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los.de

Busca inculcar en el nifio la responsabili-
dad que tiene de conocer, proteger y res-
taurar la naturaleza y el medio ambiente
que conforman su territoric. Ademas
refuerza la importancia de vivir en una co-
munidad que conoce su historia y por lo
tanto trabaja por lograr un ambiente sano,
disfrutando de la biodiversidad y partici-
pando de la riqueza natural de nuestro pais.

Este programa sigue dos directrices de
transformacion ambiental:

Apropiacién del territorio que el nifio logra
a partir del conocimiento del entorne, sus
recorridos y sus puntos de encuentro con
los demas. Le permite reconocer la im-
portante tarea de las personas en el cui-
dado del medio ambiente. El nifio logra
conocer el ecosistema en que vive con sus
potenciales riquezas naturales. Ademas
aprende actitudes de respeto por la natu-
raleza y el entorno de su comunidad.
Ubicacién a partir de la construccién his-
térica: Porque el nifio se apropia de su
presente, partiendo del recuento historico
del pasado de sus padres, su barrio, su
ciudad y su pais. De esta manera recono-
ce la importante tarea del grupo social en
la identificacion de los problemas ambien-
tales y su solucion. El nifio encuentra su
importante papel en la transformacién so-
cial a partir de campahas ecoldgicas y
acciones sociales como las campafas
ambientales tales como la reforestacion,
la proteccion de las especies en extincion
y la seleccién de las basuras o las cam-
panas de reciclaje.

El programa se gjecuta
a partir de una asigna-
turade Ecologia que tie-
ne una intensidad de
una hora semanal.
Larealizacién de sema-
nas especiales sobre el
tema.

La inclusién de los ob-
Jetivos ecolégicos ento-
das las actividades que
serealizan en el jardin.

Un programa de
reciclaje que reune a
toda la comunidad es-
colar en torno al
reciclador de la zona,
quien recibe la basura
util que se recoge una
vez a la semana.

Una cartilla ecoldgica

Cuadro No. 1 Resumen de los programas de intervencién comunitaria del Jardin Infantil

Por un Mahana.
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Cada uno de los programas ha sido creado, tfransformadoy
supervisado por la totalidad de la comunidad educativa, gra-
cias a la propuesta de Accidn - Investigacion Participativa
que promueve el modelo de Pedagogia Participativa(Amaya
y Restrepo, 1996).

Esta propuesta se centra en los nifios, porque estan expues-
tos a la influencia de la situacién nacional y de las acciones
de las personas con disfunciones psicosociales. Ademas
porgue estan en plena formacion de su personalidad la cual
puede ser influenciada para promover una postura ética que
contribuya a lograr un cambio social para alcanzar la paz.
Los resultados de los programas se han visto no sélo en la
actitud de los nifios, sino también en los padres, maestros y
la comunidad que rodea al jardin. Permanente se reciben
testimonios de las familias y de la comunidad escolar donde
se encuentran, que muestran que los programas han sem-
brado una semiila que crece y promueve la convivencia res-

ponsable y productiva de cada familia.

En resumen, el abordaje que aqui
se propone busca un hombre que
se conozca a si mismo y reconozca
la existencia de los demas. Un hom-
bre social que trascienda a traves
de ocupaciones significativas. Que
se adapte a los cambios sociales.
Con una vida satisfactoria, signifi-
cativa y productiva. Capaz de dar
sentido a |la vida a partir de una ac-
titud proactiva frente a su comuni-
dad. Que valore las experiencias
cotidianas como opciones vitales.
Con un claro sentido de compromi-
s0 y respeto por su entorno. Pero
especialmente con unos valores éti-
cos que respondan al momento his-
térico de su comunidad, los cuales
dirijan todas sus acciones.

Marcos de referencia de Terapia
Ocupacional y Pedagogia utilizados
en los programas desarrollados
Para dar un marco de referencia a
los programas de intervencién co-
munitaria fue necesario combinar
opciones de la Terapia Ocupacio-
nal y la Pedagogia dado el contexto
escolar donde se proponian. Ade-
mas porque los programas incluian
estrategias de intervencién tanto
personal como ambiental.

Por los anteriores motivos fue ne-
cesario plantear fundamentos teé-
ricos, indicadores de logros, postu-
lados de intervencién, objetivos y
actividades, que resultaran de la
combinacién de opciones de am-
bas disciplinas.

revista Ocupacion Humana



De esta manera se logré un abor-
daje coherente, amplio y de gran
impacto social (Dutton y Levy, 1998.
Truijillo, 2002).

Es de anotar que se ha utilizado una

propuesta holistica, la cual permite ¢ i

combinar marcos de referencia que
respondan al Proyecto Educativo
Institucional de Porun Manana. Este
proyecto exige el trabajo en equipo
de terapeutas, padres y maestros
en la busqueda del desarrollo infan-
til armonico y productivo (Amaya y
Restrepo, 1996).

Esta propuesta combind los si-
guientes marcos de referencia:
Modelo de la Ocupacion Humana,
Comportamiento Ocupacional,
Adaptacion Ocupacional, Ecologia,
Desarrollo Psicosocial, Pedagogia
Participativa, e Inteligencias Multi-
ples.

lLos marcos de referencia que se
han utilizado en los programas co-
munitarios para favorecer posturas
eticas para la paz, son el de Ocupa-
cion Humana (Boulding, Bruner,
Reilly, Kielhofner, Burke), Compor-
tamiento Ocupacional (Reilly,
Michelman, Shannon y Takata),
Ecologia Humana (Howe, Rogers,
Dunn y Gulliani), Desarrollo
Psicosocial (Erikcson, Piaget,
Gessell) y Pedagogia Participativa
(Amaya, Lizarazo, Restrepo, Trujillo
y Tobén).
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de los programas que se realizé an-
teriormente, las actividades y estra-
tegias responden a postulados de
uno o varios marcos de referencia
debido a sus puntos de encuentro
(Trujillo, 2002). Por ejemplo, el pro-
grama de Ecologia incluye elemen-
tos de los marcos de Ocupacion
Humana, Ecologia, Inteligencias
Multiples y Pedagogia Participativa.
Para lograr la combinacion de los
marcos de referencia se planteé un
trabajo en el contexto escolar que
influyera todas las dimensiones de
la vida, a través de las asignaturas
propias de la educacion preescolar
colombiana (Ministerio de Educa-
cidén Nacional de Colombia, 1998).

En el cuadro No. 2, que se encuen-
tra a continuacioén, se define cada
dimension, relacionandola con las
asignaturas que mas favorecen su
desarrollo.



!
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Socioafectiva:

El desarrollo de la inteligencia emocional
es determinante vital de la personalidad,
Ja autoestima y {a autonomia. Esta di-
mensién favorece las Inteligencias Intra e
Interpersonal.

Afectividad, Desarrollo
emocional, Sexualidad
y Demaocracia.

Corporal

El desarrollo sensoriomotor permite al nifio
expresar su afectividad y su manera de
pensar a través del movimiento. Esta di-
mensién favorece el desarrollo de ia Inteli-
gencia Corporal.

Educacién fisica,
Manipulacioén,
Manualidades, Arte,
Expresion corporal,
Danza o Teatro.

Cognitiva

La capacidad de pensar y formular hipéte-
sis sobre las situaciones de la vida es
determinante en las capacidades que tie-
ne el niho para relacionarse, actuar e in-
terpretar la realidad y construir conocimien-
to. Esta dimension favorece el desarrollo
de las Inteligencias Linguistica, Matema-
tica, Espacial y Naturista.

Todas las asignaturas.
Especialmente Len-
guaje, Democracia,
Ciencias, Lectura, So-
ciales.

Comunicativa

La utilizacion del lenguaije se convierte en
el instrumento para expresar los conoci-
mientos que se estan formando asi como
en el vehiculo socializador por excelencia.
Esta dimension favorece el desarrollo de
la Inteligencia Linguistica.

Se desarrolla en todas
las clases y activida-
des del jardin.

La autoexpresion de sentimientos, ideas

Arte, Musica, Teatro,

favorece el desarrollo de las Inteligencias
Intra e Interpersonal.

Estéfica y convicciones a través del arte. Esta di- ! !
mensién favorece el desarrollo de la Inteli- | Titeres, Trabajo ma-
| gencia Artistica. nual
Se refiere a la posibilidad de trascender a
partir del conjunto de valores y principios
Espirifuo | morales. Esta dnmenspn favprece elde- | pesarrolio emocional,
??rrollo deI las Inteligencias Intra e Democracia, Catequesis
nterpersonal.
Tiene que ver con la forma en que el nifio
va aprendiendo a dirigir su vida para rela- Desarrolio emocional
T cionarse con €l entorno. Esta dimensién : .
Etica Democracia, Sexuali-

dad, Catequesis.

Cuadro No. 2 Dimensiones del desarrollo y las asignaturas que las favorecen.
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Gracias a los modelos teoricos que se han incluido en los
programas educativos, ha sido mas facil establecer
indicadores de logros que puedan mostrar los resultados
de laintervencion. Por ejemplo, se ha podido identificar el
cambio de actitud de la comunidad frente a la situacion de
violencia y terrorismo, a partir de los gestos concretos de
expresion y rechazo a los mismos con marchas, cartas y
mensajes de aliento. Estas acciones se pueden conside-
rar como actos de transformacién de la realidad y por lo
tanto como logros de la intervencién de los programas de
desarrollo emocional y formacion de valores.

En conclusién, se encontré gue si es posible combinar
marcos de referencia de la Terapia Ocupacional y la Pe-
dagogia dentro del contexto escolar, si se utilizan dentro
de un programa que favorezca todas las dimensiones del
desarrollo tanto personal como ambiental.

Camino a Seguir
10 3 oedu

Con los programas para el Desa-
rrollo Emocional y la Convivencia,
Formacidn de Valores y Ecologia,
se ha influido de manera definitiva
en las actitudes personales y co-
munitarias, tanto de los nifos
como de los adultos que han par-
ticipado en ellos. El resultado ha
sido positivo y ha permitido apor-
tar un grano de arena en la solu-
cién de los problemas de una co-
munidad especifica de Bogota, Co-
lombia.

Tal vez el-aspecto mas positivo de
los programas comunitarios
implementados por el Jardin Infantil
Por un Mafiana es su inmenso po-
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tencial de futuro, ya que es absoluta-
mente posible masificarlos a lo lar-
goy ancho del pais.

La razon radica en que ellos son
de gran actualidad, importancia y
valor para resolver los problemas
que se viven actuaimente. Ade-
mas, porque cuentan con acciones
practicas y concretas, que pueden
utilizarse en cualquier contexto con
sélo adaptar el lenguaje y las acti-
vidades al medio sociocultural y
étnico de cada regién.

En la actualidad se esta trabajan-
do en tres aspectos:



. . v
La consecucion de aliados estra-.

tégicos que cuenten con los me-
dios para masificar el programa
de intervencién comunitaria. Es
decir, aliados tanto ideolégicos
como econémicos, que permitan
llevar los programas mas alla de
la comunidad que actualmente se
esta beneficiando de ellos.

La consolidacién de los
indicadores de logros de cada pro-
grama. Para hacerlo un grupo de
expertos conformados por los te-
rapeutas, padres y maestros del
jardin esta revisando cada estra-
tegia, su indicador de logro y la
comprobacién del alcance del mis-
mo.

El seguimiento de las personas
que han participado del programa,
con el fin de conocer su desem-
pefo ocupacional. Para hacerlo
se esta trabajando con un sistema
de anecdotarios donde se consig-
nan los mensajes, alcances y ac-
ciones que esas personas realizan
en los colegios y comunidades
donde se encuentran.

trabajo ha permitido que todas las
personas involucradas estén ac-
tuando para cambiar su propia his-
toria y la de su comunidad.

Todos estan empezando a pensar
que tienen el derecho a creer en
el futuro y conservan la esperanza
de que su vida puede ser posible,
significativa, feliz y util a la socie-
dad.

Seguramente esta experiencia le
abra las puertas a muchos Tera-
peutas Ocupacionales que, como
la autora, sienten que deben res-
ponder con su quehacer a las ne-
cesidades de un pais en crisis, an-
sioso de gente dispuesta a actuar
para cambiar de manera funda-
mental lo que esta pasando. Creo
que las personas que trabajamos
en el equipo de Por un Mafhana
hemos logrado que el quehacer
como fonoaudidlogos, maestros y
Terapeutas Ocupacionales en-
cuentre una postura ética que pro-
mueva la paz en nuestro pais.
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Si quiere publicar sus experiencias, investi-
gaciones o proyectos, ingrese a nuestra pa-
gina web www.acto.org.co y alli encontrarala
guia de autores.
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Asociacion es una reforma del Humanst 521 BT .
logo anterior, que transmite el Rodea al logo simbolo, como signo
concepto de desarrollo humano por o de proteccién. Es una letra suave, queg
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que en conjunto proyectan una
imagen estable, clara y concisa de la
Asociacion. El cambio esta dado por
la abstraccion de las iniciales de
Terapia Ocupacional, convirtiéndolas
mas que en un elemento tipografico en

un elemento iconografico. ¢ ? '
Los circulos:

El circulo mas grueso
representa la O de Ocupacional
y el circulo mas delgado que
abarca el grueso, simboliza el

V**""Las mariposas:

Relacion del hombre
con el medio ambiente,
equilibrio ecologico y
simbolo de vida.

planeta Tierra, simbolizando el Los elementos
ambito totalizador que nos iconograficos son una
convoca a cuidarlo. abstraccion del hombre,

motor impulsador y
promotor del bienestar
comun.




