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En la vida existe un valor gue permanéce muchas veces invisible a los demas
pero que el hombre escucha en lo hondo de su alma: es la fidelidad o traicién -
alo que sentimos comé un destino o una vocaczon a cumphr

Ernesto Sébato
:a Resistencia

La Junta Directiva de la ASOCIACION COLOMBIANA DE TERAPIA OCUPA-
CIONAL con motivo de la celebracién del Trigésimo Aniversario de su fundacién
presenta este primer ntmero de la edicién especial de la Revista Ocupacién Hu-
mana.

Los documentos acé contenidos sefalan la trascendencia del ejercicio del tera-
peuta ocupacional en los es¢enarios académicos, sociales, investigativos, de pres-
tacién de servicios y organizacionales.del pais. Y transmiten certeza sobre la pro-
gresiva construccién de una ‘cultura critica, analitica, plural y proyectlva que ha
permitido corisolidar efectivarhente la intervencién y generar respuestas a-las ex-
pectativas y necesidades de la poblacién. :

La gestién de 30 afios de la ASOCIACION COLOMBIANA DE TERAPIA OCUPA-

CIONAL ‘esté unida.intimamente al desarrollo de la profesién y comprometida con

el bienestar, ‘reconocimiento y respaldo a los terapeutas ocupacionales colombia-

nos. Desde este escenario del pensamiento cientifico y humanista rendimos. hono-

res a sus gestoras, a-'sus fundadoras, a sus pre51dentas y juntas-directivas vy, a todos

y todas aquellas que han asegurado para si.y para otros la perteniencia y la perma-
" nencia:de nuestra institucién.

Finalmente, quisiera unirme a la reflexién que hizo en 1997, en este mismo edlto-
rial, la primera Presidenta Profesora Alicia Trujillo y que hoy:me permito demandar
con mayor vigencia, “La Asociacién Colomblana de Terapia Ocupac1onal esy
sera lo que sus asociados quieran que ella sea”

_ Aida Navas de Setrato
- Presidenta.




GUIA DE AUTORES PARA LA PUBLICACION DE
'ARTICULOS EN LA REVISTA “OCUPACION HUMANA”

NORMAS GENERALES

10.

11.

La revista “Ocupacién Humana” acepta para la publicacién articulos relacionados
con la Terapia Ocupacional.

Se publicaran informes de investigacion, ensayos, revisiones bibliogréficas, estudios
de caso, sintesis de investigaciones y descripcién de ayudas técnicas.

El Comité estudiara los articulos recibidos y su publicacién dependeri de los crite-
rios de interés, originalidad, actualidad, validez, claridad y concisi(’)n.

Cuando se reqmeran modlflcacmnes al texto 'se comunicara al autor (es); para los
cambios correspondientes.

.El artlculo que requ1era modlﬁcamones en concepto del Comlte Edltonal solo sera

rev1sado una segunda VEZ por éste.

..Los trabajos enviados para publicacién deben obedecer a las normas para autores,

contenidas en esta guia.

Los trabajos deben incluir una sintesis en espafiol e mgles (opcional) con una exten-

. sién no superior a 150 palabras en cada idioma.

Los originales de los articulos enviados para la publicacién no serdn devueltos al
autor.

La respon_s_abilidad de los conceptos emitidos en los artll’cul'os‘ publicados; es integra-

- mente del autor.

La Revista acepta avisos publicitarios con una tarifa eStgblecida.

Los trabajos deben ser remitidos al Consejo Editorial de la Revista “Ocupacién
Humana”.
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Normas para €l autor

1.  LaRevista acepta escritos que no hayan sido publicados o enviados 3 otra editora;
en caso contrario es necesaria la autorizacién correspondiente.

2. Los articulos deben ser escritos en computador y enviar diskette; con 2 copias
impresas o fotocopias, su extension no debe exceder de 18 paginas tamaiio carta.

3. Enla primera pagina debe aparecer el titulo, nombre (s) del autor (es) con su res-
pectivo grado académico y cargo.

4.  En caso de haber realizado el trabajo én una institucién o haberlo presentado en un

congreso, debe llevar el nombre de la organizacién, lugar y fecha en donde se rea-

5. Lasintesis en espaiiol e inglés (opcional) debe hacer enfas1s en: Ob]CthO del trabajo
método, resultados y conclusiones.

6. Lasreferencias bibliogréficas, deben ser indicadas por numerales dentro del texto y
ser citado al final del articulo segiin el orden de aparlcmn En las mlsmas se hara
constar los siguientes datos:

a) Para Revistas: Apellido‘del autor, iniciales del nombre (s), titulo del trabajd,
nombre de la revista, nimero del volumen, nimero de paginas y afios de publi-
caciones.

b) ParaLibros: Apellido del autor, iniciales del nombie (s), titulo del libro, editorial,
ciudad en que se edit6 el libro, niimero de la edicién, afio y paginas donde ﬁ gura
el texto citado.

7.  Elmaterial ilustrado debe ir en blanco y negro; si es fotografia debe incluir el nega-
" tivo. Toda ilustracién debe tener una leyenda descriptiva y numerada; este nimero
debe citarse en el texto del articulo. Las fotografias referidas a pacientes no deben
permitir su identificacién o reconocimiento a menos que se autorice por escrito. El
Consejo se reserva el derecho a limitar el nimero de ilustraciones por escrito.

8. Anexar correo electrénico del (los) autor (es).
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Vinculaciéon Universidades
con la celebracion de los 30

La Universidad del Rosario

1aClones

y las agrem

anos de la ACTO

Pensar colectivamente, es pensar en futuro, es contar con

. oportunidades de crecimiento y apoyo permanente bus-
. cando mutuos beneficios y esta mirada la permite el vincu-

lo entre la Universidad con las agremiaciones.

La Asociacién Colombiana de Terapia Ocupacional, ha
favorecido no solo el reconocimiento de una profesién en
Colombia, sino que ha venido animando a los profesiona-
les a organizarse alrededor de intereses compartidos.

Con la celebracién de sus treinta afios, la Asociacién de-
muestra el respaldo hacia una profesién que cree en Co-
lombia, que cree en sus profesionales, que cree en la posi-
bilidad de construir mundos posibles.

La Facultad de Rehabilitacién y Desarrollo Humano a tra-
vés de su programa de Terapia Ocupacional, no solo felici-
ta a la Asociacién sino que la alienta y respalda en su cre-
cimiento continuo, iadelante!

La experiencia de la Universidad del Rosario, en la bus-
queda permanente de la calidad, no solo ha venido supe-
rando obstéculos sino que ha encontrado oportunidades
de desarrollo gracias a la participacién de sus egresados y
en la comunicacién permanente que ha mantenido con las
agremiaciones, en tanto se exige un permanente compro-
miso hacia el cambio y el mejoramiento.
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Gracias a la participacién, se ha mantenido una actitud positiva y una valoracién
respecto a la naturaleza de sus actores; con el vinculo Universidad - Agremiaciones,
se evidencia la claridad de hacer un esfuerzo por definir prioridades alineadas con
necesidades del contexto y que se configuran como claras opciones de desarrollo.

Este hecho ha exigido para la Facultad una revisién de sus estilos de comunica-
Cidn, de sus procesos, de su estructura para buscar nuevos caminos que la conduz-
can a la realizacién efectiva de su misién. Es asi que reconoce en las personas que
la conforman y en sus posibilidades de interaccién su més enorme potencial de
desarrollo y se orienta entonces al cultivo de las competencias que hagan tangible
la capacidad transformadora de la Universidad y las Agremiaciones como organis-
mo social.

Javier Sudrez Casallas, Decano
Karin Garzén Diaz, Directora de Programa
Angélica Monsalve Robayo, Profesora
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Nohora Stella Diaz Cubillos!
Universidad Nacional de Colombia

Una amplia mirada al avance de la Terapia Ocupacional
en Colombia permite identificar dos sustentos organi-
zacionales basicos: la Asociacién Profesional v la Acade-
mia. Desde los afos 70, se han ido conjugando esfuerzos
conjuntos para establecer relaciones mutuas que, de for-
ma simultdnea, han impulsado el desarrollo de una profe-
sién joven. La Asociacién Profesional conocida como
ACTO, una expresién que implica actividad, accién y mo-
vimiento, encauza metas profesionales, mientras la Aca-
demia dirige metas en torno a un campo del conocimiento
que paulatinamente va consolidando su presencia en la
universidad pablica. Sus acciones paralelas pero recipro-
cas mediadas por la discusién y comprensién del objeto
de estudio, permitieron fortalecer y posicionar el quehacer
de Terapia Ocupacional en el concierto de las profesiones
de salud. También en otros sectores que orientan la ejecu-
cién de politicas sociales destinadas a grupos vulnerables.

L

Un punto de partida necesario para comprender la dina-
mica relacional propuesta en este escrito, ha sido la crea-
cién de la Asociacién Colombiana de Terapia Ocupacio-
nal ACTO. Este punto nos remonta al proceso liderado en
su momento por profesoras de la Universidad Nacional
quienes a lo largo del tiempo han impulsado los fines que
promulga el objeto de la Asociacién. Desde entonces la
Universidad Nacional se ha propuesto apoyar el fortaleci-

! Terapeuta Ocupacional. Magister en Administracién de Salud. Profe-
sora Asociada Unidad de la Ocupacién Humana.
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miento vy la capacidad propia para el desarrollo de una comunidad profesional
atenta a las necesidades del trabajo cientifico, por un lado, y a las condiciones y
caracteristicas del ejercicio profesional, por otro.

La Universidad Nacional ha estimulado la participacién de docentes, representan-
tes y egresados en cargos directivos importantes como la presidencia, la vicepresi-
dencia, las vocalias o la secretaria.

Asi mismo, la actividad cientifica alcanzada gradualmente en la Universidad Na-
cional, se ha revertido en la orientacién de los alcances y aportes que han caracte-
rizado a muchos de los congresos, cursos y eventos de educacién fomentados por
ACTO, eventos que van paralelos a los avances cientificos y tecnolégicos en el
campo profesional y que son difundidos a través de 6rganos de divulgacién de la
Asociacién como la Revista. Cabe resaltar la actuacién de profesoras de la UN en
la integracién del Comité Editorial de esta importante publicacién que ha permitido
conocer avances producidos tanto dentro y fuera de la Academia como experien-
cias compartidas por la comunidad internacional.

También se ha dado histéricamente una participacién importante de la Universi-
dad Nacional en la produccién de informacién profesional disponible a sabiendas
de que evolucionamos en un contexto social heterogéneo en constante cambio, que
requiere acciones contundentes como las requeridas para el disefio y sustentacién
de diversas medidas legislativas como la Ley de Ejercicio profesional y su regla-
mentacién o el Cédigo de Etica Profesional, entre otros criterios que apuntan a
afirmar la profesionalizacién de Terapia Ocupacional en el contexto colombiano.

Estos tltimos son aspectos que, desde la perspectiva de la sociclogia de las profe-
siones, hace parte de un proceso que progresivamente se ha venido afianzando a
partir del reconocimiento de un cuerpo de conocimientos propios que se hallan en
interaccién con el saber internacional e incluyen las dimensiones tedricas y practi-
cas con sus interseccciones, la relativa hasta el momento toma de decisiones, la
identidad profesional y el trabajo mismo respaldado por un nivel de formaciény
sustentos legales que, a su vez, evidencian niveles crecientes de autonomia.

16



Todas estas relaciones mediadas por el trabajo conjunto, de la Asociacién y de la
Academia, han favorecido la profesionalizacién como tal y la construccién de co-
nocimientos en sf mismos. En consecuencia son importantes y dan cuenta de la
- presencia de la. Terapia Ocupacional en el pais.

Con vistas al futuro. mas'inmediato, el contexto relacional que hemos senalado,
Universidad Nacional-ACTO, permitira trabajar alas nuevas generaciones de pro--
fesionales'que actuaran‘en-un-mundo con caracteristicas diferentes a las actuales,
pero con-demandas de conecirmiento y:ejercicio profesional acordes a los tiempos
vivides: De este modo; las relaciones planteadas:seguiran'siendo la base para ase-
qurar el permanente desartollo.de la comumdad cientifica y profesional de Terapla
Ocupacxonal

Por otra parte vale la pena senalar que la Universidad Nacional es fundamental en
el contexto descrito, ya que proporcionaasésoria y conocimiento en un ambito de
reflexién y critica que traspasa los limites de la ACTO. No por ello se ha de romper
la comunicacién entre las dos comunidades, la profesional y la académica.

Es igualmente:vélido reconocer que las personas no son suficientes por si mismas
para el'desarrollo de un campo de conocimiento y'de su ejercicio profesional. Por
ello, se reclamala existencia de organizacionesfuertes que —como ACTO- propor-
cionen cohérencia y aiinen esfuerzos para el avance de la profesién en su conjunto.
Es pertinente entonces proponer nuevas alternativas de articulacién entre la Aca-
demia y la Asociacién, pues la historia y las‘tendencias sociales de esta articula-
cién deberan ser revisadas peridédicamente para afianzar los vinculos establecxdos
y hacer efectivos los cambios exigidos por la soc1edad

4

-Bogota, mayo de 2002
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ificado tiene la ACTO

para la UDES - Ciicuta
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T.O. Ménica Fuentes Liévano*

El reconocimiento, que como pionera y piedra angular de
los profesionales del &rea ha nutrido sapientemente la ne-
cesidad cientifica del entorno académico en la mayoria de
los procesos formativos y/o complementarios de institucio-
nes, gremios Y personas quienes la recurren a sabiendas
de encontrar en ella la brijula objetiva y veraz que, perse,
y por los principios cientificos, misién y politicas que la-
rigen; se-acredita como Instrumento maestro en el horizon-

_te del ser; el saber y el quehacer humanos.

Indudablemente la ACTO se ha constituido desde sus ci-

“mientos en el faro bajo cuya luz y resplandor se otean con .

facilidad lasrealidades de un entorno académico apremian-
te de horizontes mas objetivamente cientificos y humanis-
tas en la formacién de los nuevos valores humanos que
acceden a los diferentes programas de Terapia Ocupacional
con el afédn de convertirse no sélo.en los instrumentos-
preventores de las diferentes disfunciones biopsicoso-
ciolaborales sino en los facilitadores y guardlanes de las
mismas.

Significa también la satisfaccién de poder observar cémo
se acogen sin limites a.todos los profesionales del &rea que
motivados por un sin nimero de intereses asociativos se
involucran en la presente entidad que tiene como uno de
sus principales fines la regulacién del ejercicio de la profe-
sién, a través del asesoramiento a las entidades docentes,
creando vinculos de apoyo cientificos e interacciones de
actualizacién con los cuales los profesionales docentes

* Directora Carrera de Terapia Ocupacional UDES - Ctcuta.
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UDES CUCUTA y el novedoso material humano en formacién, ampliamos la vi-
sién contemporéanea del dinamismo de nuestra ciencia que compilada, es transmi-
tida sin embages y con el mayor propésito de ascequibilidad tanto en el &mbito
Nacional como en el Intemacional.

La gratltud de los programas de Terapia Ocupacional UDES CUCUTA por consti-
tuirse en brazo derechoen el reforzamiento de los principios cientificos y humanis-
tas, que desde nuestra Mision, Visién lnstltucxonal impartimos en nuestras aulas,
sin desconocer que parte del mejoramlento y ‘transformacién de nuestros progra-
mas nacen de premisas basncas establec1das por los vanguardistas de nuestra pro-
fesiénen Colombla yque ahora hacemos como propio en el posicionamiento de
nuestra Unlver51dad en la reglon que ya tiene una imagen, como una de las Insti-
tuciones de mayor reconocimiento tanto por la comunidad académica como por el
entorno Nacxonal. ‘
Yla fehcntacxon por un nuevo Amversarlo que hacemos extensivo no solo a los
asociados sino a todos aquellos qu1enes de una u otra forma han consolidado, con
su granito de arena, al mantenimiento de tan benemérita Asociacion, haciendo
votos, desde éste rinconcito patrio, por la perenne e inquebrantable voluntad de sus
mxembros para que 51gan enarbolando ese faro que tantas y didfanas luces han
alumbrado en el contexto nac1onal y que no solo se v1slumbran en ésta, nuestra
patria chnca smo allende La Frontera B :
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Factores que influyen en los profesionales y
estudiantes de Terapia Ocupacional de la
ciudad de Barranquilla para su vinculacion
‘como miembro (A.C.T.O.)

Rosaura Salazar Silva*
Gloria Maitté Flérez» +

Con motivo de los 30 afios de la Fundacién de la Asocia-
cién Colombiana de Terapia Ocupacional, es importante
y trascendental que los profesionales y cada uno de los
miembros, terapeutas ocupacionales, entiendan que la
actuacion aislada y centralizada limita el fortalecimiento y
reconocimiento de la profesién a nivel local, nacional e
internacional. Hoy en dia las agremiaciones posibilitan la
participacién efectiva y la toma de decisiones para lograr
los cambios sociales que tan urgentemente se necesitan.

Nuestro interés a raiz de este pensamiento es concienti-
zarnos que el liderazgo y posicionamiento de la profesiéon
solo se lograra en la medida que como individuos y profe-
sionales nos agremiemos.

Teniendo en cuenta que en la ciudad de Barranquilla el
gremio de terapeutas ocupacionales estd conformado
aproximadamente por 60 estudiantes y 50 profesionales,
de los cuales, hay un bajo porcentaje de asociados, se po-
dria decir sin temor a equivocacién que solo el 4.5% son
socios activos, de acuerdo el reporte dado por la Asocia-
cién Colombiana de Terapia chpacional en el afio 2001.

De acuerdo a estos datos, el programa de Terapia Ocupa-
cional de la Universidad Metropolitana, siendo pionero en

* Terapeuta Ocupacional Universidad del Rosario. Esp. en Docencia
Universitaria, Dip. en Gestién Investigativa, Dip. En Pedagogia Univer-
sitaria. Directora Programa Terapia Ocupacional Universidad Metropo-
litana

** Terapeuta Ocupacional Universidad Manuela Beltran. Esp. en Do-
cencia Universitaria, Dip. En Pedagogia Universitaria, Coord. Académi-
ca del Prog. Terapia Ocupacional de la Universidad Metropolitana de
Barranquilla.
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la formacién de recursos humanos de la costa atlantica y con el comprogiso de
fortalecer el gremio, consideré de vital importancia realizar un estudio que le permi-

tiera detectar cuales son los factores que influyen en la vinculacién para ser miem-
brodelaA.C.T.O. ‘

Para este estudio se tuvieron en cuenta las politicas y beneficios de ser asociado y
las apreciaciones que tienen los profesionales y estudiantes en la ciudad de
Barranquilla para vincularse.

El método empleado para el estudio fue de tipo inductivo y cuantitativo, elaboréan-
dose un instrumento que se basé en las caracteristicas de lapoblacién, el conoci-
miento acerca de la A.C.T.O. y sus beneficios al ser socio; como también los posi-
bles factores que limitan la vinculacién. '

El instrumento fue aplicado al 50% de la poblacién total, durante los meses de
marzo y abril del 2002.

RESULTADOS

Dentro de la caracterizacién general de la muestra se encontré que los encuestados
oscilan en edades de 17 a 50 afos, el mayor porcentaje (68%)de esta poblaciéon
esta entre las edades de 17 a 25 afios.

El segundo lugar lo ocupan las edades entre los 32 - 37 afios, con un 13% y en un
rango menor de un 10% en edades de 26 a 31 afios y en un 9% entre 50 a 55 aros.

El' hecho de encontrar un alto indice de poblacién joven se relaciona con la apertu-
ra y funcionamiento del programa de Terapia Ocupacional, que a partir del afio
2000 obtuvo su primera promocién.

Se destaca que la poblacién estudio es en un 98% femenina, el porcentaje restante
es masculino.

Oftro dato importante es el lugar de procedencia de los encuestados, donde el 46%
son de origen Barranquillero y un 14% corresponde a municipios aledanos a la
ciudad (Polo Nuevo, sabanalarga, Juan de Acosta), también se encuentra repre-
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sentaciones de otras ciudades como son Bogota (12%), Guajira (4%)y en menor
grado las ciudades de Pereira, Cicuta, Santa Marta e Ibague con un 2%; lo que nos
muestra una variada representatividad del pais.

Por ultimo cabe resaltar que el mayor md1ce de profesnonales es egresado de la
Universidad Metropolitana con un 90%, siguen en orden descendente la Universi-
dad Manuela Beltran conun 8% ylaE.C. R. conun 2%. Este grupo se desempena

en un alto porcentaje (62.1%) en el area clmlca el 37% en el 4rea educativay el .

6.8% en la Laboral y sin representacién el area social comunitaria. Dentro de la
poblacién encuestada el 6.8% no labora actualmente.

De acuerdo a estos datos se puede establecer que el estudlo conté con la participa-
cién de jévenes y adultos, la mayoria de sexo femenmo con una alta procedencia
* de la ciudad de Barranquilla sin excluir otras ciudades de origen, ademés se cuenta
con egresados de diferentes universidades, los cuales segtin los resultados demues-
tran que en su mayoria se encuentran laborando en el ejercicio de su profesion.

De este grupo objeto de estudio el 94% manifiesta tener conocimiento acerca de la
existencia de la A.C.T.O,, el porcentaje restante no la conoce, se puede aclarar
que este bajo nimero, corresponde a estudiantes de primer semestre.

De acuerdo a lo anterior y teniendo en cuanta quela A.C.T.O. fue constituida en el
afio de 1972 segtin reposa en el acta constitutiva “Donde el 5 dedunio de 1972 alas
6:00 p.m. en el Hospital Militar Central, que se reunieron 52 Terapeutas para dar
firma al acta constitutiva de la A.C.T.O.” ! se reconoce entonces de acuerdo a los
encuestados, la ex1stenc1a de la Asociacién Colombiana de Terapia Ocupacional
por parte del gremio de terapeutas Ocupacionales de la ciudad.

De la totahdad dela muestra el 94%, no.es miembro de la ACTO, el porcentaje
restante corresponde a miembros de la Asociacién.

Esto permite establecer que partiendo de la nocién de que los individuos son seres

sociales que para satisfacer sus necesidades requiere de un grupo, defmldo este,

como “Conjunto de personas que interactuan en forma permanente y duradera en
“donde ¢ada cual tiene la funcién de asumir un rol determinado’ con el tnico obje-

! Duarte SllVla Cristina. Reu Ocupacién Humana Vol. 7. No 2, afio 97, pag. 5.
2 Pagz Morales, Guillermo. Sociologia sistémica. Universidad’ Santo Tomas 5° Edicién 1992, pag 234.
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tivo de lograr la consecucién de sus metas, se asume que en los encuestados se
identifica la existencia de la Asociacién pero no se reconoce la connotacién de
grupo, al no vincularse activamente a la asociacién, situacién que no ha cambiado
de acuerdo alos datos arrojados en el estudio realizado por la Terapeuta Ocupa-
cional Ana Maria Gémez3, en su articulo exploracién del desempeno del terapeuta
ocupacional en el que refiere que los terapeutas Ocupacionales no han alcanzado
el esquema asociativo de ser una colectividad que busque el ascenso de sus intere-
ses profesionales comunes.

Esta falta de poder asociativo no solo es hacia la A.C.T.O. sino a cualquier asocia-
cién, ya que el 100% de la poblacién no agremiada no pertenece a ningtin otro tipo
de agremiacién. '

En la presentacién del estudio se hace diferencia entre la percepcién de la pobla-
cién que es socia y la que no es socia; dentro de la primera se encuentra que el 6% '
manifiesta que es socio por la actualizacién profesional que se ofrece, en igual
porcentaje por el reconocimiento que se obtiene y en una minima cantidad (2%) se
reconoce el beneficio econémico. Esto hace relacién a los beneficios que ofrece la
asociacién, entre los cuales se encuentran: el respaldo cientifico, profesional y legal;
acceso a consultas gratuitas; revistas anuales; cursos de actualizacién permanente,
descuentos especiales, carnet que los acredita como miembros, acreditacién y afi-
liacién a la federacién mundial y reconocimiento en el d&mbito internacional.

La poblacién estudio que no es miembro, reconoce en un 38% que se obtienen
beneficios al ser socio, siendo estos en orden de importancia los descuentos, actua-
lizacién a través de revistas y en escaso reconocimiento el uso de biblioteca, el 52%
no percibe ningtin beneficio. Si se  hace [ relacidn con respecto a los beneficios que
ofrece laA.C.T.O. son muchos los que no son reconocidos por los miembros y no
miembros. : :

Toda interaccidn social se rige por que sus actores ejercen el derecho y/o deber de
asumir las normas que estan implicitas para la consecucién de sus fines, es asi
como la Asociacién Colombiana de Terapeutas Ocupacionales establece como
deberes el pago oportuno de las cuotas, estar a paz y salvo con tesoreria, participar

3 Gémez, Ana Maria. Rev. Ocupacién Humana. Vol. 7. No 2, afio 97, pag. 25.
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activamente en las actividades cientifico académicas de la asociacién y asistir a la
asamblea general ordinaria y extraordmana de acuerdo alo anterior los encuestados
que son mlembros mamflestan tener reconocimiento de sus deberes, cumpliendo
con. el pago ¢ de la cuota de sostenimiento y hacer apoyo a la programacién cientifi-
o academlca cada uno con un 2% respectivamente. Participan en las actividades
c1ent1f1co academlcas el 6% y cumplen con la asistencia a las asambleas el 0%; los
porcenta]es restantes no cumplen los deberes.,

Con respecto a los no socios se encontrd que el 98% de los encuestados no cono-
cen los deberes de un miembro dela A.C.T.O.

‘Se resalta de acuerdo a lo anterior que la connotacién de ser socio o no, no influye
en el conocimiento de los beneficios y deberes que ofrece la A.C.T.O; esto lleva a
cuestionar la posicién como ente pasivo que asume el profesional y estudiante de
Terapia ocupacional, lo cual limita el poder asociativo, generando una instabilidad
al 51stema organizativo del gremio y debilitando el estatus o posicionamiento que
merece la profesxon ya que en este se establece la accién social entendida como

cualqu1er forma de pensar, sentir, obrar cuyo objeto es afectar o modificar el am-
biente 6 la situacién orientada por unos modelos que son compartidos por los miem-
bros de una colectividad”®.

Dentro de los componentes de la accién social se encuentran los medios, siendo
ellos los eleméntos necesarios para llegar al fin, y las condiciones, como aquellos
factores que rodean al medio y al actor y que pueden obstaculizar o ayudar a la
consecucién de cada uno de los objetivos. Entendiéndose que el fin en este caso es
el cumplimiento de los derechos y deberes de los miembros, se indaga sobre las
limitaciones para recibir y/o cumplir con esto.

De acuerdo alo anterior se encontré que para el 6% de los encuestados, el hecho
de quela A.C.T.O. tenga su sede en la ciudad de Bogoté ocasiona un incremento
en costos para la participacién permanente y activa en los eventos, esto conlleva a
‘la-perdida del interés en mantener vinculos con la.asociacién, por lo cual se deduce
que para los miembros, las condiciones por ser de otra ciudad limitan su participa-
‘cién activa.

4 Parson talcott, citado por Paéz G. Sociologia sistémica. Pag. 93.
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Como otro aspecto a tener en cuenta en las personas que no son socias, es sobre el
conocimiento que se tiene en el procedimiento para ser miembro de la A.C.T.O,
encontrandose que el 64% no lo conoce, el 30% restante solo identifica algunos
aspectos; como la solicitud de la hoja de inscripcién, el pago de cuota de afiliacién
y ser profesional de Terapia Ocupacional; se dan comentarios como por ejemplo,
que no se sabe por que via iniciar el contacto con la A.C.T.O.

Retomando el concepto de que existen medios o condiciones que facilitan la conse-
cucién o no de los objetivos en un grupo, se encontrd que existen factores que no
permiten que los encuestados sean socios, en orden de importancia estos son:

* Lafalta de interés en un 30%, acompariado de falta de tiempo en un 16%;
desconocimiento en un 30%; dificultades econémicas en un 30%; centraliza-
cién de la asociacion en un 14%; falta de promocién dela A.C.T.O.enun 10%
y falta de reconocimiento de los beneficios que se ofrecen en un 10%.

Lo anterior permite deducir que el factor preponderante es de tipo personal re-
uniendo aspectos motivacionales y econdémicos por lo que los encuestados no son
socios. Estos aspectos nos permiten establecer la falta de concientizacién y com-
promiso hacia el posicionamiento y fortalecimiento de la profesién. Y nos invita a
reflexionar sobre la posicién ética que debe tener el profesional y estudiante de T.O.
que al estar implicitamente en la profesién designa deberes hacia los usuarios/
clientes, hacia los colegas y hacia la profesion lo cual debe estar estructurado a
través de una organizacién que en este caso es la asociacién. Dentro del aspecto
econdmico se encuentran opiniones como alto costo de la tarifa, como también
falta de asignacién presupuestal por parte de los encuestados, lo cual debe ser
valorado teniendo en cuenta la situacién laboral en la regién.

También se puede deducir que un segundo factor determinante para la ausencia de
vinculacién, esté relacionado con la asociaciéon como estructura organizativa, don-
de aspectos como la centralizacién y la falta de promocién influyen en los profesio-
nales y estudiantes.

Las consecuencias que ocasionan estos factores estan directamente relacionadas
con la baja competencia profesional, porque se percibe un desconocimiento de las
funciones que se ejercen en algunas areas de la Terapia Ocupacional, por parte de

25



los sectores; sociales, politicos, econémicos y culturales, tanto a nivel local como
nacional, hecho que genera que otras disciplinas asuman funciones que son com-
petencia de Terapia Ocupacional.

A pesar de haber encontrado un alto porcentaje de personas no socias y con poco
conocimiento de la asociacién, donde prima el aspecto motivacional y econémico
para no ser socios, es alentador encontrar que el 90% de los encuestados manifies-
tan que dentro de sus proyectos si han pensado en asociarse, destacando el hecho
de querer mantenerse actualizado para cumplir con las demandas de la profesion.

La inquietud que en este momento surge es, cuando estos integrantes del gremio
tomarén la decisién de asociarse y bajo que enfoque; netamente individualista o
bajo los criterios de consolidacién y fortalecimiento de la profesién a través de la
asociacién.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este estudio permite establecer que los factores preponderantes que influyen en los
profesionales y estudiantes de terapia ocupacional de la ciudad de Barranquilla, en
su vinculacién como miembros de la ACTO son de tipo personal (Motivacional) y
organizativo (Asociacién), donde lo que se identifica claramente en los encuestados
es la falta de interés compromiso y sentido de pertenencia por fortalecer la profe-
sidn, esto a su vez repercute en un bajo conocimiento y posicionamiento del profe-
sional, situacién que a nuestro modo de ver se presenta de igual manera en otras
ciudades del pafs lo cual nos invita a ampliar este estudio a otras regiones.

Estos resultados nos llevan a considerar que en la medida que como individuos
profesionales sigamos trabajando aisladamente sin concientizarnos de la necesi-
dad de consolidarnos v tomar acciones inmediatas que fortalezcan el poder asocia-
tivo, se seguira repitiendo la historia.

Retomando lo planteado inicialmente en este estudio, donde un bajo porcentaje del
gremio de la ciudad es miembro de la A.C.T.O. se denota que es limitado el goce de
todos los beneficios por la centralizacién de eventos, como también el cumplimien-
to de los deberes, en cuyo aspecto se vislumbra al igual que los no socios un factor
motivacional.
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Los miembros consideran 1mportante conformar.el capitulo Costa Atlantlca dela
A.C.T.O, segiin sus estatutos, asi se obtendria una partnc1pac1on actlva y la presen—
c1a de la A C.T.O enlaregién.

: El otro aspecto que influye en. la falta de vinculacién esta determmado por la aso+
ciacién, tanto en los aspectos promocionales como en la pertmenc1a e 1mpacto de

los beneficios que se ofrecen, ya que se considera que estos constltuyen uno'de: los’

mayores enlaces para la vinculacién, si bien para nuestro conocimiento la asocia:

cién ha representado a la profesion frente'a estamentos gubernamentales en la

toma de decisiones que realzan a la profesién, esto no es de conocimiento del

comiin denominador de los Terapeutas Ocupacionales de Colombia.

A partir de los resultados anteriormente presentados, nos permitimos sugerir:
En primer lugar que la Asociacién Colombiana de Terapeutas Ocupacionales
(A.C.T.O) amplie sus actividades de promocién y divulgacién en la ciudad, accién
que se puede plantear en la agenda de trabajo para otras regiones del pais, estable-
ciendo alianzas estratégicas que faciliten el conocimiento y posicionamiento de la
profesién, difundiendo masivamente los avances que se tienen en su accién.

Buscar Eal'apoyo de entidades Nacionales e Internacionales que apoyen econémi-
camente a la asociacién, de manera que soporte las acciones de descentralizacién
(Cursos, Seminarios, Actividades Promocionales), como también, apoye el esta-
blecimiento de beneficios de tipo econémico y profesional para los miembros de la
junta con el fin de retribuir sus esfuerzos y tiempo de dedicacién, esto permitira
ademas solicitar el plan de accién durante su permanencia y los resultados de su
gestion.

Constituir por concurso el nombramiento de los mlembros de la junta directiva
como mecanismo de participacién masiva del gremio.

Resaltando que el compromiso en esta accién es integrado por actores mdltiples, se
hace un llamado a la Universidad, ya que siendo formadora debe estimular en sus
estudiantes y docentes el principio de la colectividad como medio para fortalecer la
profesién, creando estrategias de apoyo para la vinculacién. Ademés se deben
establecer alianzas entre universidad y asociacién de manera que se tenga mayor
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presencia y comunicacién de la asociacién con la institucién, dinamizando la fun-
cién que tiene el representante de la universidad antela A.C.T.O.

Considerando que los miembros se constituyen en una fuente de demostracién
entre los lazos de profesionales con la asociacién, esde vital 1mportanc1a el impul-
sar y:trasmitir una cultura de asociatividad, ya que se debe establecer el sentidode
unidad del gremio en la ciudad, por lo que se les invita a ejercer el liderazgo en la
conformacién del capitulo Costa Atlantica como punto dinamizador:

Para finalizar, pero resaltando que este es el punto de partida de la estructura, esta
la invitacién a cada uno de los profesionales y estudiantes de la ciudad y/o regién
para que actuemos en Pro de la profesién, de nuestros usuarios y de los colegas; ya
que se debe asumir el rol que implica ser terapeuta ocupacional; posicionando la
profesién y ejerciendo el liderazgo que nos compete, por lo cual debemos hacer una
revisién critica de nuestra actuacién y definir cual es el compromlso ético con la
profesién.
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Sylvia Cristina Duarte Torres”

“El gran desafio es convertir la propia vida
en un servicio a la vida”.

Tener el gusto de hacer una breve resefia histérica sobre la
relacién que ha tenido la Escuela Colombiana de Rehabili-
taciéon con nuestra querida Asociaciéon Colombiana de Te-
rapia Ocupacional (ACTO), es reflexionar sobre los debe-
res y compromisos que tenemos en la vida, han sido 30
anos de lucha, de esfuerzos y logros, de profesionales que
se han interesado y comprometido por sacar adelante la
profesién de la Terapia Ocupacional.

Desde 1969 la Escuela Colombiana de Rehabilitacién en
afiliacién con el Colegio Mayor de Nuestra Sefora del Ro-
sario desarroll6 acciones de apoyo y respaldo, en primera
instancia para la creacién de la Asociacién cientifica en
1972 y en un segundo momento con especial énfasis desde
hace 6 afnos que somos una institucién universitaria inde-
pendiente, para promover en sus egresados ese compromi-
so y deber de estar asociados; somos conscientes de pro-
curar ocupar un lugar‘adecuado en la sociedad como seres
dindmicps, solidarios v utiles.

Hasta 1995 la Escuela Colombiana de Rehabilitacién gra-
dué a 465 profesiondles con titulo del Rosario, de los cua-
les el 50% de los presidentes de la Asociacién, fueron for-
mados en este convenio, en la misma propocién ha partici-
pado en forma activa en la conformacién de las diferentes
juntas directivas, como miembros y como delegados de la
Universidad en la junta como sus estatutos lo dicen.

La educacién continuada que lanza la asociacién a finales
de la década de los 80 es impulsada para darle una respues-
ta ala profesion, un nivel de organizacién empresarial y 16gi-

* Terapeuta Ocupacional, Decana Facultad de Terapia Ocupécional de
la Institucién Univ. Fundacién Escuela Colombiana de Rehabilitacién.

29



camente continuar promoviendo el desarrollo de la ACTO; estas ideas fueron total-
mente respaldadas por las universidades, brindando contactos locales, nacionales e
internacionales para de esta manera volverse un medio informativo, de divulgacién,
de contactos y el principal objetivo como una necesidad para los Terapeutas Ocupa-
cionales.

Hoy en el 2002 més que nunca se plantea que la Academia tiene una responsabi-
lidad conla Asociacién y la Asociacién con la Academia, para lograr presentarle a
la sociedad la importancia y el valor que tienen los servicios humanos del Terapeu-
ta Ocupacional; la excelente perspectiva social que tiene la profesién solamente se
logra si desde la formacién de pregrado se'insiste continuamente en la importancia
de ser solidarios, éticos (tolerancia; prudencia y respeto) y buenos profesionales,
involucrandolos en acciones con la Asociacién; esto me recuerda a una excelente
docente que tuve y ex presidente de la ACTO (Marfa Antonieta Ortega) hago una
aproximacion de 10 que ella recalcaba “trabajar en conjunto con las personas en
formacién, es pensar en el futuro, se les ensena un estilo de vida, una identidad
profesxonal y a que dinamicen sus aptitudes y actitudes logrando una mejor convi-
vencia, construyendo una asociacién mas fuerte v con mayor proteccién politica y-
econdémica”

En la Escuela Colombiana de Rehabilitacién se ha procurado desarrollar en los
docentes un sentido de pertenericia con la Asociacién, siendo modelos, el 77% de
ellos son miembros y participan muy activamente en las diferentes actividades o
comités que organizan la Asociacién. Finalmente la Asociacién da un fuerte impul-
so a las Universidades (2001) para la conformacién de la Asociacién Colombiana
de Facultades de Terapia Ocupacional y promueve su creacién que se hace reali-
dad en marzo 22 de 2002, siendo la Escuela Colombiana de Rehabilitacién miem-
bro fundador y primer presidente de la misma (ACOFATO).

La asistencia a eventos locales, nacionales e internacionales solamente ha sido
posible gracias al apoyo incondicional que ha brindado la universidad a las perso-
nas (delegados WFOT, miembros de los comités, delegados a otras asociaciones)
que han estado vinculadas en ambas instancias, aspectos que han facilitado el
reconocimiento de la Asociacién Colombiana a nivel nacional, latinoamericano y
mundial.

Finalmente aspiro y deseo ver més profesionales vinculados por conviccién a la
asociacién, iFelicitaciones!
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Hacia una nueva concepcion
de la discapacidad’

Maria Eugenia Caicedo™

La Asociacién Colombiana de Terapia Ocupacional

Quiero agradecer a la ACTO por haberme invitado a participar en esta celebracién
de los 30 anos de su fundacién. Para quienes hemos estado vinculados a ella inclu-
so antes de que se constituyera legalmente, es motivo de orgullo el ver los avances
que se han obtenido durante este tiempo y como cada vez se ha definido mas su
vocacién cientifica como interlocutor valido que representa a los terapeutas en los
asuntos que tienen que ver con nuestra profesién, asumiendo la responsabilidad
histérica que ello significa para nuestro desarrollo disciplinar.

Lajornada con la que se realiza esta celebracién esta dedicada a uno de los aspec-
tos tradicionales del ejercicio y quizas uno de los més representativos de su identi-
dad, lo que tradicionalmente se ha llamado la discapacidad fisica. Para el caso
concreto de mi intervencién tiene que ver con la delimitacién de la discapacidad
entendida como un genérico de las dificultades funcionales dentro-de un grupo
social dado.

Mi intervencién estd motivada en uno de los aspectos que mas me ha inquietado
durante todos estos afios como es el de la ocupacién humana y su significado en
los aspectos de funcionalidad- disfuncionalidad, personal-social paradOJas que
marcan y enrlquecen la esencia misma de la profesion.

* Ponencia: Seminario Avances en Terapia Ocupacional para la Rehabilitacién de Personas con
Discapacidad Fisica. A.C.T.O., Bogota, marzo 2002.

** T.O. Universidad del Rosario. Mg. Psicologia Comunitaria, Univ. Javeriana. Mg. Integracién de
Personas con Discapacidad, Univ. de Salamanca, Espana. Estudios de Maestria Universitaria, Univ.
del Rosario. »
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La Ocupacién para el Terapeuta Ocupacional

Una de las cuestiones maés dificiles es definir el &mbito ocupacional para dentro de
ese marco establecer la funcional. La ocupacién tiene un papel muy importante en
el desarrollo y desemperio considerado adecuado y satisfactorio del ser humano
para un rango determinado de edad v en un grupo social definido, como instrumen-
to que mantiene y transforma una cultura y por tanto la sociedad, pero no es tan
facil definir los aspectos ocupacionales mas alla de constitutivos de la vida diaria
en un marco social dado. '

Nuestra esencia es interdisciplinaria, el cuerpo de conocimientos propio de la pro-
fesién se agrupa alrededor de la comprensién de la ocupacién cotidiana del ser
humano vy su aplicabilidad terapéutica tiene que ver con la forma como esos cono-
cimientos se traducen en practicas que contribuyen a mejorar los desemperios ocu-
pacionales en escenarios vitales como son el cuidado personal, el aprendizaje y el
trabajo v la utilizacién del tiempo libre. (Kielhofner, G. 1997). Esto quiere decir que
toma de ciencias aparentemente tan diversas como la biologia, la economia o la
sicologfa. Como tal es imposible encontrar un estatuto tnico de la profesién; pre-
tender uniformar los marcos teéricos o sus practicas lejos de acrecentar la identi-
dad empobrece la concepcién y lesiona la posibilidad de crecimiento disciplinar.

La Terapia Ocupacional se direcciona desde la Ocupacién Humana es decir desde
una naturaleza ocupacional, una capacidad humana para determinar y cambiar
los habitos ocupacionales asi como de producir cambios en todo su ser a partir del
comportamiento ocupacional (hasta aqui las afirmaciones de Keilhofner) y yo ana-
dirfa la valoracién de la vida cotidiana para incidir en la orientacién de nuestra
propia historia, que sin duda es parte de la historia social.

Como vemos el cuerpo de conocimientos que soporta la ocupacién es de naturale-
za interdisciplinar e implica una aplicacién tecnoldgica- la aplicacién de un mode-
lo tedrico (que no es otra cosa que una disposicién légica determinada de los cono-
cimientos de soporte)- y una posicién ética que acompana la aplicacién de los
elementos mencionados; proceso que ocurre de manera sistémica y que se trasfor-
ma en virtud de los resultados y de la evaluacién sistemética. (Willard/Spackman,

1998).

El ejercicio de la Terapia Ocupacional como arte esta en relacién directa con la
vida cotidiana de quienes requieren nuestro servicio, es decir de los que presentan

32



FVOLUMEN: § Nt 3- 2002 " REVISTA OCUPACION HUMANA

0 estén en riesgo de manifestar problemas en su desempeno ocupacional o de los
grupos que presentan unos estilos de vida que buscamos preservar. Para construir
el producto propio de su quehacer, el profesional de la Terapia Ocupacional nece-
sita ineludiblemente relacionarse y movilizar multiples agentes de diversos sectores,
desde la familia hasta el empresario, pasando por el vecindario, el maestro, el inge-
niero y otros (Vergara, 2000). El terapeuta ocupacional sabe desde siempre que
debe trabajar con el entorno como Gnica manera de producir de manera estable los
cambios que requiere en ocupacién humana. : :

Hasta aqui hemos considerado de manera tangencial los aspectos que considero
claves de la profesién para la reflexion. La Terapia Ocupacional tiene entonces un
objeto de estudio complejo, la ocupacién, que influyey es influida no solamente
por otras disciplinas sino por los entornos donde actda, eso quiere decir que es
posible de abordarla en su concepcién y aplicacién tanto desde entorno hacia el
individuo como desde al persona hacia su ambiente mediato e inmediato y ambos
abordajes son validos para una disciplina cuya naturaleza es personal social, en
ambos casos los compromisos ético existen pero son diferentes porque varia el foco
de atencién.

"Ocupacién
- Focalizado en la persona Focalizado en familia como célula social.
Competencias personales Competencias sociales

Comportamiento ocupacional funcional | Cultura grupal

Vida cotidiana : Cultura
Actividad fisico-psicolégica Participacién
Responsabilidad sobre la persona Responsabilidad sobre poblacién, territorio.

y su entorno inmediato.

Discapacidad

El otro eje de esta charla es el concepto de la discapacidad, que segtin la OMS se
ha concebido en la dialéctica entre el modelo medico tradicional y el modelo social,
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de acuerdo con lo cual se concibe como un problema personal directamente rela-
cionado con limitaciones personales y que por tanto debe ser abordado desde la
perspectiva individual y la intervencién profesional especializada que pretende una
mejor adaptacién del sujeto a su condicién y al medio en que se desenvuelve y el
modelo social que considera el fenémeno principalmente como un problema social
desde el punto de vista de la integracién de estas personas a la sociedad. La
discapacidad es un complicado conjunto de condiciones, muchas de las cuales se
deben a la organizacién social. El manejo del problema es aqui responsabilidad
colectiva y requiere de modificaciones ambientales para la participacién plena de
estas personas en todas las reas de la sociedad.

La nueva clasificacién internacional del funcionamiento de la discapacidad y de la
salud (CIF), utilizando un modelo biopsicosocial se coloca entre ambas posiciones
considerando tanto los factores fisicos como los personales y sociales que configu-
ran las diferentes dimensiones de la discapacidad y considera genéricamente como
discapacidad la limitacién derivada de este complejo de factores que influyen ne-
‘gativamente en el desemperio en la realidad cotidiana.

En la CIF el concepto de funcionamiento se puede considerar un término global,
que hace referencia a todas las funciones corporales, actividades y participacién y
de manera similar el término discapacidad engloba las deficiencias, limitaciones
en la actividad o restricciones en la participacién, el funcionamiento y discapacidad
entonces se-conciben en una interaccién dindmica entre los factores de salud como
los contextuales tanto personales como ambientales. Es aqui donde la discapacidad
y la intervencién sobre esta condicién se relaciona directamente con la funcién de
la Terapia Ocupacional que como ya hemos dicho, independiente de su concep-
cién tedrica se ocupa de la realidad cotidiana de las personas y de las habilidades
que tenemos y desarrollamos para cumplir con éxito las funciones que se nos atri-
buyen en esa cotidianidad.

La discapacidad esta siendo considerada no solamente como un problema que
atane a un porcentaje determinado de la poblacién vulnerable que presenta una
limitacién claramente identificable sino como una situacién que es transversal a la
condicién humanay a la vida, todos tenemos limitaciones en determinados mo-
mentos de nuestra vida y ante determinadas circunstancias, atafie a todos como
poblacién susceptible de discapacidad. Cuando las expectativas de vida aumentan
con el consecuente riesgo de secuelas de entidades crénicas, cuando los riesgos de
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Entorno

Persona y familta

la sociedad moderna y en nuestro caso de la violencia se multiplican, hay pobla-
cién con discapacidad identificada, personas con discapacidad y también situa-
cién de discapacidad que hace que la problematica deje de ser un problema de un
grupo marginal (10% a 12% de la poblacién general para convertirse en una situa-
cién transversal a los diferentes programas que busquen mejorar la calidad de vida
de la poblacién y que ameritan la formacién de una politica publica de discapacidad.

Desde Hacia

Necesidades basicas Derechos. Capacidades
Representacién Participacién

Individuos Familias

Politicas gubernamentales Politicas publicas

{Continta...)
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Desde Hacia
Enfoque sectorial producto intersectorial Enfoque mtersectonal producto supre-
sectorial
Evaluacién de productos Evaluacién de procesos
Asistencialismo ’ Précticas culturales para desarrolio .
' institucional
Programacién desde la oferta . Programacién desde la demanda
Verticalismo Horizontalidad
Centralismo Descentralizacién
Afecta grupos vulnerables Es trasversal a la vida
Intervencion

Respecto a la posicién de los rehabilitadores en general, frente al tema de la
discapacidad revisando las revistas de Ocupacién Humana en bisqueda de con-
ceptos que ya hayan sido trabajados en el pais desde el punto de vista de los
terapeutas ocupacionales, encuentro que Alicia Trujillo se ocupé de este tema en
un articulo de 2000 donde sefialaba la urgencia de que los profesionales colombia-
nos incorporen a su ejercicio los desarrollos contemporaneos sobre la discapacidad
para asegurar la supervivencia de los servicios de rehabilitacién en un contexto
politico y social que cada vez tolerara menos la atencién reduccionista, porque
estos servicios solo aseguraran su sostenibilidad si abandonan el ejercicio técnico y
especializado para incorporarse cada vez mas a los grandes movimientos politico
sociales en el campo de la discapacidad.

Intervencion
* Persona con discapacidad * Situacién de discapacidad
* La persona es el centro * Persona-entorno
* Desarrollo personal * Impacto social
* Responsabilidad personal * Compromiso social
* Servicios especializados - * Servicios que incluyen el entorno
* La limitacién es lo central * La capacidad es lo primordial
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No es mi intencién ni el propésito de esta charla entrar a discutir aspectos técnicos
de la intervencién, solo quiero sefialar como aqui también coexisten dos modelos
de intervencién claramente identificables.

Un interrogante y una invitacion para los terapeutas

Si se dan estos cambios conceptuales para los rehabilitadores como personas
especializadas en tratar aquellas con discapacidad qué ocurre con profesionales
como los terapeutas ocupacionales cuya responsabilidad abarca los diferentes as-
pectos del desemperio cotidiano frente a poblaciones que estan expuestas de ma-
nera permanente a la perdida de calidad de vida cotidiana, qué ocurre con la po-
blacién colombiana sometida a toda clase de atropellos, donde la constante es la
violencia y el miedo, cuando cada dia hay miles de desplazados que pierden sus
referentes cotidianos e histéricos?

Para conservar la légica del discurso vuelvo al centro de la intervencién en los
modelos amplios de participacién y me encuentro que el foco de atencién es la
familia, que esté situada en el limite entre lo pablico y lo privado, es decir que las
consecuencias de su funcionamiento repercuten y son reguladas en instancias pu-
blicas. Segiin un informe reciente de Haz Paz, la alta prevalencia de violencia
intrafamiliar en Colombia indica que ‘es un problema de salud publica, con
implicaciones serias para la salud fisica y mental de las mujeres, los hombres y los
nifios.

La alta prevalencia y gravedad de la violencia intrafamiliar queda demostrada por
las consecuencias en la salud fisica y emocional de quienes la experimentan. Den-
tro de los efectos fatales se encuentran el riesgo de homicidio, suicidio o mortalidad
maternay en los no fatales pero de gran impacto y larga duracién, se encuentran
los ocurridos en la salud mental que involucran depresién, ansiedad, problemas
sexuales, insomnio y desérdenes relacionados con la experiencia traumética
(Forensis, 1999) No tengo a mano datos referentes al desplazamiento pero la situa-
cién no es mas halagadora cuando poblaciones enteras pierden sus raices y su
cultura cotidiana, sus principios y los lazos que hacen significativa su existencia,
me parece que todas estas situaciones atafien a la Terapia Ocupacional.
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En Colombia, cuando la vida ha perdido sentido, rio podemos los terapeutas:pen-
sar-en -soluciones exclusivamente personales, en lopersonal estéan involucradas
también las huellas de los social. ' :

Hemos perdido la dimensién de lo que significan vida cotidiana su relacién con y
discapacidad? No podemos olvidar que tanto la:ocupacién-comola situacién de
discapacidad se relacionan con toda la poblacién, los invito, a los terapeutas que
estan aquicongregados a que pensemos si como grupo profesional, como comuni-
dad académica organizada debemos asumir una posicién y manifestarnos frente a
la grave situacién del pais - y cémo lograr que esos’procesos realmente tengan
impacto y afecten todo nuestro comportamiento profesional .
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Demostrar el impacto de los
servicios: una prioridad de la
Terapia Ocupacional

Alicia Trujillo Rojas, M.A., OTR®

Introduccién

En Colombia es evidente el crecimiento de los servicios de terapia ocupacional en
los campos de la salud, la educacién, el trabajo, el bienestar social y la justicia. Sin
embargo, aunque no existen estudios sobre nimero deseable de terapeutas ocupa-
cionales por habitante, la cobertura es baja (1.01 terapeuta ocupacional por 10.000
habitantes) e inferior a la de otras profesiones como fisioterapia (1.49 fisioterapeutas
por 10.000 habitantes) o fonoaudiologia (1.75 fonoaudiélogos por 10.000 habitan-
tes), segiin aproximaciones de la Superintendencia de Salud (1997) para el afio
2000. Ademas, en lo tocante a eficacia e impacto, es frecuente el desconocimiento
de diversos agentes sociales acerca de la especificidad y utilidad de la terapia ocu-
pacional. Por otra parte, se ha venido reportando reduccién de espacios laborales
por motivos de reestructuracién de organizaciones piblicas y privadas, problemas
financieros, interrogantes acerca del costo-beneficio de la atencién y crisis genera-
lizada del sector de los servicios. Estas realidades asi mismo afectan a otras profe-
siones, debido a la situacién econémica, politica y social que vive la nacién. Sin
embargo, se trata de hechos que deben ser cuidadosamente analizados al interior
de la comunidad de terapeutas ocupacionales para determinar sus causas e intro-
ducir correctivos. De lo contrario, su ocurrencia continuada no favorece el impac-
to, o sea la demostracién de las consecuencias préacticas favorables que ejerce la
terapia ocupacional en las personas y la sociedad.

Elmayor auge, al igual que la sostenibilidad de la profesién dependen de demostrar
el cumplimiento de condiciones tales como: la especificidad de los servicios; el

* Profesora Titular Universidad Nacional de Colombia.
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costo-efectividad de los procedimientos y-tecnologfa que se aplican; y la utilidad
real (impacto), demostrable en la mejor calidad de vida de las personas atendidas,
como consecuencia de la atencién de terapia ocupacional. Luego es fundamental
el estudio y formulacién de estrategias que contribuyan a conocer y controlar di-
chos factores, como propone este articulo.

Los objetivos que aqui se cumplen son: (a) reflexionar sobre la necesidad de asegu-
rar un creciente impacto de los servicios de terapia ocupacional; y (b) identificar y
comentar sobre algunos indicadores que permiten detectar, monitorear e incremen-
tar el grado de impacto social de la terapia ocupacional.

Posicidn tedrica

La conferencia sigue la siguiente linea de pensamiento: (a) el impacto social de una
profesién esté relacionado con factores tales como la calidad, la eficiencia, la efica-
ciay la cobertura, entre otros!; (b) los conceptos calidad, eficiencia, eficacia, cober-
tura y economia deben ser gerenciados, es decir medidos de manera que su identi-
 ficacién haga p051ble la toma de decisiones conducente al direccionamiento méas
acorde con la misién, objetivos y metas institucionales y profesionales; y (c) una
gerencia que se guie, entre otros, por criterios de calidad, eficiencia, eficacia y
costo- efectlwdad es un mandato de la legislacién vigente en seguridad social
(Marquez 2000, Rodrlguez 1999) y Ginica manera de afrontar exitosamente las
éxigencias del mundo competitivo actual. Entiéndese la gerencia dela calidad como

“el enfoque planeado v sistemaético que se ocupa de disefiar, medir, evaluar y mejo-
rar el desempefio organizacional durante todo el proceso de atencién” (Forer, 1996,
p.X). Un gerente efectivo es aquel que toma dec151ones con base en un seguimiento
' permanente de todos los procesos de gestién orgamzacnonal

Marco legislativo

La legislacién mas actual en el terreno de la gestién de la calidad se produce a
partir de la Constitucién Politica de 1991. Surgen asf leyes, decretos reglamentarios
y normas que representan un mandato para el ejercicio de las profesiones y que

! Economia se refiere a la capacidad institucional para recibir, generar y movilizar productivamente los
recursos financieros, de manera que contribuyan a cumplir su misién. Eficacia consiste en el grado de
cumplimiento de los objetivos y metas planteados en términos de servicios profesionales a la pobla-
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abarcan los campos.de la salud, la educacién y el trabajo, en los cuales ejercen los
terapeutas ocupacionales. El terapeuta ocupacional debe ser estricto y a la vez
innovador en la interpretacién y aplicacién de la legislacién. A continuacién se
identifica alguna de la normatividad mas importante:

* .Ley 100 de 1993, la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral.

' Varios articulos de esta ley estipulan: el control y evaluacién que se debe ejer-

cer sobre la calidad (articulo 153-9, 227); el sistema de acreditacién de las

instituciones prestadoras de servicios (articulo 186); la-veeduria comunitaria

tendiente a garantizar la cobertura, eficiencia y calidad enla prestacién de los

servicios (articulo 231); y las estrategias para desarrollar requisitos esenciales,
procesos de gestién efectivos y planes de mejoramiento de la calidad.

* . Ley 87 de'1993, a través de la cual se dictan normas para el ejercicio del
control interno, entendido como la organizaciény conjunto de principios, pla-
nes, métodos, normas, procedimientos y mecanismos de verificacién de todas
las actividades institucionales.

* - Ley 115 de 1994 o Ley General de Educacién, la cual-traza la estructura
educativa mas actualizada, de acuerdo con principios de servicios pablico,
derechos ciudadanos y calidad. En el titulo Ill, capitulo I dicta normas sobre la
integracién de escolares con limitaciones, una poblac1on objeto de los progra-
‘mas de servicios de terapia ocupacional.

*  Decreto 2082 de 1996 del Ministerio de Educacién relacionado con d1$p0$1-
ciones para asegurar la atencién educativa de nifios con limitaciones, de ma-
nera que tengan la oportunidad de alcanzar el desarrollo humano y la integra-
cién social enlas mejores circunstancias posibles.

*  Decreto 2174 de 1996 del Ministerio de Salud, segln el cual se organiza el
sistema obligatorio de garantia de calidad del Sistema de Seguridad Social en
Salud, el cual est4 a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud v obliga
atodos los prestadores de servicios, entre ellos los terapeutas.ocupacionales.

*  Resolucién 3165 de 1996 del Ministerio de Salud: por la cual se adopta el
manual de lineamientos de atencién en salud paralas personas con discapa-
cidad. Esta norma representa un marco de referencia béasico para la organiza-

cién objetivo. Eficiencia implica el cumplimiento de metas, con optimizacién de tiempos y recursos
fisicos y humanos. La calidad, asociada a la eficiencia y la eficacia, incluye la oportunidad, actualidad,
suficiencia y seguridad de los servicios que se prestan. Cobertura es la magnitud en que un producto
o servicio humano es disponible para todos los usuarios potenciales.
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cién y gestién de servicios de rehabilitacién en todos los niveles de atencién,
terreno en el cual ejerce una proporcién importante de terapeutas ocupacio-
nales.

Resolucién 4252 de 1997 del Ministerio de Salud: por la cual se establecen las
normas técnicas, cientificas y administrativas sobre los requisitos esenciales
para la prestacién de servicios de salud y se publica el anexo técnico que
identifica los requisitos esenciales. En esencia, esta norma contiene el instru-
mento a través del cual se operacionaliza el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad (Decreto 2174 de1996), el cual debe ser diligenciado regularmente
por los prestadores de servicios, entre ellos el terapeuta ocupacional.
Educacién paratodos, 1997: Lineamientos generales para la atencién educa-
tiva a la poblacién con limitaciones o capacidades excepcionales en los cen-
tros educativos del Distrito Capital. Con base en normas nacionales e interna-
cionales, este documento determina la politica tendiente a promover el desa-
rrollo pleno de escolares con discapacidad.

Resolucién 1995 de 1999 del Ministerio de Salud: por la cual se establecen
normas para el manejo de la historia clinica. Si bien esta norma enfatiza prin-
cipalmente lo relacionado con la atencién médica, es también de obligatorio
cumplimiento para los terapeutas ocupacionales.

Resolucion 365 de 1999 del Ministerio de Salud: por la cual se adopta la clasi-
ficacién tnica de procedimientos en el campo de la salud. Todos los prestadores
de servicios, entre ellos los terapeutas ocupacionales, deben prestar y facturar
servicios de acuerdo con esta norma.

Resolucion 2333 de 2000 del Ministerio de Salud, por la cual se modifica la
Clasificaciéon Unica de Procedimientos en Salud. Algunos de estos cambios
contribuyen a dar cuenta mas precisa de la especificidad de los procedimien-
tos de terapia ocupacional.

Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 9001:2000. Esta norma del Instituto
Colombiano de Normas Técnicas y Certificacién ICONTEC, traduccién de la
norma internacional, orienta a las organizaciones sobre los requisitos que de-
ben cumplir para la gestién y el aseguramiento de la calidad. Se conoce una
investigacién en curso, de estudiantes de terapia ocupacional de la Universi-
dad Nacional de Colombia (Sanabria y Caceres, 2002), que estudia la

planeacién de un servicio de terapia ocupacional bajo los criterios de gestién
de la norma ISO 9001: 2000.
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En sintesis, la normatividad mencionada establece los derechos de los ciudadanos
ala salud, la educacién y el trabajo, regula la funcién social que deben cumplir los
servicios, obliga a la participacién ciudadana en érganos de direccién y control de
las instituciones de servicios, resalta el derecho a la libre eleccién de empresas
prestadoras de servicios y promueve el desarrollo de una cultura de la calidad. Esta
orientacidn exige de las instituciones y proveedores de servicios un acelerado pro-
ceso de modernizacidn, el cual requiere plantear y alcanzar metas relacionadas
con: el seguimiento y mejoramiento de la calidad, la eficiencia y la competitividad;
la introduccién de mecanismos de control de la gestién; el disefio de:medidas de
control interno y auditoria; la medicién de la satisfaccién de usuarios; y el desarro-
llo de sistemas de informacién (Marquez, 2000). Al estar la comunidad de terapia
ocupacionalinmersa en el contexto de los servicios humanos, debe hacer propia la
cultura del seguimiento, autoevaluacién, evaluacién externa y mejoramiento de to-
dos sus programas y proyectos y entender que de ello depende su grado de perma-
nencia social.

Indicadores de Gerencia

El seguimiento de los conceptos de calidad, eficiencia, eficacia y cobertura, esen-
ciales para lograr impacto social, usualmente se efectiia a través de indicadores de
gestién especialmente disefiados para representar esos conceptos. Algunos ejem-
plos de indicadores que contribuyen al monitoreo cuantitativo y cualitativoy que
aqui se estiman cruciales para terapia ocupacional, son:

¢ Generacién de recursos propios. La capacidad de los servicios de producir
recursos en beneficio de la organizacién es un imperativo del momento actual
porque, con frecuencia, de ello depende la permanencia de los programas.
* Inversidn en tecnologia de rehabilitacion. El éxito de las metas de autonomia
. para los usuarios esta asociada en alto grado con las ayudas tecnolégicas a
las que se tenga acceso. '
*  Grado en que la tecnologia es actualizada, suficiente y segura. Un servicio de
terapia ocupacional de calidad debe mantenerse al dia en los avances cienti-
fico tecnoldégicos que usualmente implican la aparicién de instrumentos y arte-
factos mas sofisticados, funcionales y estéticos 0 de mayor impacto.
*  Grado en que el recurso humano tiene capacitacién postgraduada y beneficio
especifico que aporta. Algunos paises, entre ellos Estados Unidos y Canada,
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empiezan a exigir el nivel educativo de maestria para el ejercicio de la terapia
ocupacional, debido a la complejidad de los problemas que deben resolver
estos profesionales.

¢ Porcentaje de terapeutas ocupacionales con cargos de visibilidad regional,
nacional e internacional. Este indicador sugiere el grado de reconocimiento
social de una profesién.

 Indice de desempleo. Habla de la demanda social de terapeutas ocupaciona-
les, 1til para tomar multiples medidas educativas y de mercadeo.

+ Indice de demanday oferta de servicios de servicios por areas y por poblacio-
nes. Permite planear estrategias, a partir del reconocimiento de necesidades
especificas del pais y sus regiones. ’

*  Vigencia de estandares profesionales y administrativos. Demuestra el grado
en que las profesiones estan en capacidad de autoregularse, de manera res-
ponsable.

*  Grado de cumplimiento de estandares profesionales. Este es un indicador més
evolucionado que el anterior, por cuanto se refiere a la aplicacién de las nor-
mas establecidas, por el mayor nimero posible de miembros de la comunidad
profesional.

*  Tipoy costo de procedimientos aplicados segin diagnéstico. A mayor evolu-
cién de las profesiones, mayor claridad v precisién sobre los procedimientos
que emplea y su especificidad segiin entidades diagnésticas.

¢ Efectividad de procedimientos segtin diagnéstico. La préctica basada en la
evidencia cientifica, de gran actualidad internacional, hace necesario impe-
rioso demostrar de manera rigurosa la utilidad de los procedimientos que se
emplean en beneficio de los usuarios.

* Diferencia entre los estados de admisién y salida de usuarios. Este indicador
permite observar la efectividad de un programa o procedimientos aplicados.

*  Proporcién de metas cumplidas por metas planteadas. En el ejercicio contem-
poraneo es indispensable precisar el grado en que se cumple lo planeado, con
miras a ajustes o reformulacién de los planteamientos.

e Tiempo promedio para el cumplimiento de metas. Las exigencias actuales de
calidad y rendimiento significan que el tiempo para cumplir el tratamiento o
programa previsto debe ser cuidadosamente monitoreado.

*  Proporcién de usuarios internos y externos satisfechos. La opinién que sobre
la terapia ocupacional tengan los pacientes, sus familias y otros profesionales
y funcionarios relacionados es una muestra potente de la calidad del servicio.
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*  Variacién en la calidad de vida como consecuencia de los programas de tera-
pia ocupacional. Este es un potente indicador de impacto, en cuanto muestra
los efectos deflmtlvos producto de los programas ofrecidos.

'El comportamiento de los indicadores mencionados debe (a) reglstrarse de manera

sistematica, para todos los profesionales y situaciones del servicio de terapia ocu-
pacional; (b) consolidarse con una periodicidad determinada; (c) integrarse al sis-
tema de informacién de la organizacién; y {(d) emplearse con miras a fortalecer el
proceso de planeacién, evaluacién y mejoramiento de los servicios. -

Productos esperados

¢Cuéles son los beneficios que se pueden obtener a través de la practica de cons-
truir y utilizar indicadores de gestién? La formulacién y aplicacién sistemética de
indicadores es de gran utilidad para construir bases de datos y sistemas de infor-
macién institucionales y de asociaciones gremiales como la Asociacién Colombia-
_ nade Terapia Ocupacional, que permitan tomar decisiones inteligentes, entre otros,
sobre:

* Diseno de estdndares profesionales y administrativos vélidos.

*  Orientacién de planes estratégicos.

*  Precisién y operacionalizacion de criterios de autoevaluacién, auditoria y acre-
ditacién de programas de atencién.

¢« Direccionamiento de la demanda vy oferta de servicios.

*  Control de la eficacia v la eficiencia de la atencién.

* Estrategias de conservacién, reonentacnon v amphac1on de campos profesio-
nales.

En definitiva, el redireccionamiento que se viene presentando en la orientacién y
prestacién de los servicios humanos en Colombia y en otros paises de la regién
plantea retos de gran complejidad que los terapeutas ocupacionales deben asumir
con una creciente sofisticacién de las concepciones, las estrategias y los medios de
gestién a su disposicién. La gerencia eficiente de los servicios debe ocupar un
espacio complementario e igualmente importante al que se da a a la formacién
cientifico-tecnolégica. Esta complementariedad sera fundamental para situar a la
terapia ocupacional en lugares de creciente efectividad e impacto social.
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i Marquez M (2000) Reﬂexxones para terapxa ocupac1onal sobre' Ios s;stemas de .garan:

“tia de calidad y auditoria en salud.. Texto-de una conferencia. Carrera-de Terapla Ocu-
paaonal Umversndad Nac1onal de Colombla

Rodrlguez CE. (1999) Calidad de atencién en salud. Aspectos juridicos; pohttcos v
técnicos desde el drea de prestacién de servxczos Documento Mlmsterlo de Salud

Supenntendencna Nacnonal de Salud s 1997) EI talento humano dP In salud o Po—
' fombia. Sdnta Fe de Bodota: Ministerio de Salud
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Tecnologia v autonomia
personal.
Aproxnmacnones practlcas

Para la mayoria de las personas
- la tecnologia permite que las cosas
sean mds féciles; para las personas
con limitdciones, la tecnologia permite
que las cosas sean posibles.
A través de la historia
la humanidad'ha sido guiaday Mary Patt Radabough
llevada por los avances tecnolégicos; ' :
desde la invencién de la rueda i
hasta la invencién del chip de computador
la tecnologia ha influenciado v facilitado nuestras vidas:

dJennifer Angelo
Terapeuta Ocupacional

Rosario Laserna®

Este articulo se desarrollo con el &nimo de presentar a la comunidad profesional el
estado actual de la tecnologia de asistencia y el Programa de Accesibilidad, Auto-
nomia Personal y Tecnologia de la Universidad Nacional. Se siguié el esquema de
J. Adams' (1996) quien atribuye el desarrollo de la tecnologia de asistencia a dos
factores fundamentales: a) desarrollo de instrumentostecnolégicos y b) era de la
informacién. Se presenta el “Modelo de Actividad Humana - Tecnologia de
Asistencia (AHTA) de los autores Cook y Hussey? y se enuncian servicios de
informacién de tecnologia de asistencia en Europay Estados Unidos.

* Terapeuta Ocupacional. Profesora Asistente Universidad Nacional de Colombia. Especialista en
Rehabilitation Studyes. Mg. Salud Publica.

! Adams, J. (1994). Technology Combats Disabilities. IEEE SPECTRUM. Oct.

2Cook, A., Hussey, S. “Electronic Assistive Technologies in Occupational Therapy Practice”. En Pedretti
Lorraine. Occupational Therapy Practice Skills for Physical Dysfunction. Editorial Mosby. 1996. Chapter
28. Péags. 527-539.
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Hoy en dia la investigacién, el desarrollo de la informatica, la blotecnologla la
bioingenieria, la presencia del microprocesador y del computador abren nuevas y
mejores oportunidades de vida. La mayoria de las personas, si viven lo suficiente,
tendran alguna discapacidad en algiin momento de su vida, son muchas las perso-
nas que hoy en dia presentan alguna deficiencia en su movilidad o habxhdad para
ver, ofr ¢ hablar viéndose asi afectada su calidad dé vida.

El censo de los Estados Unidos sefala que de una poblacién de mas de 200.000
millones de habitantes, casi un quinto de la poblacién, presenta alguna discapacidad,;
de estos el 50% son personas severamente discapacitadas, Adams®. Afortunada-
mente, los avances tecnolégicos y particularmente la tecnologia de asistencia, se ha
desarrollado sorprendentemente en los ltimos afos, permitiendo que los sistemas
de comunicacién aumentativa suministren informacién a los sentidos y los bio-
feedback controlen los miembros y ofras funciones corporales; como resultado de
estos avances, las personas con discapacidad pueden integrarse ala sociedad como
nunca antes, aumentando la independencia personal y mejorando ast la calidad de
vida.

Este desarrollo ha surgido de dos tendencias®: la primera relacionada con la impor-
tancia y acogida que ha tenido la era de la informacién donde por la rapidez
con que surgen los avances y la gran cantidad de informacién, ha llegado a con-
vertirse en herramienta fundamental e indispensable en este campo. La segunda
tendencia se relaciona con el desarrollo tecnolégico y tecnologia de asis-
tencia para personas con limitaciones los cuales desde principios del Siglo XX,
con el invento del Braille, reorientaron las oportunidades para estas personas.

A medida que la sociedad va avanzando hacia la era tecnolégica, también lo hace
Terapia Ocupacional, histéricamente la Terapia‘Ocupacional ha utilizado la
Tecnologia de Asistencia para facilitar las habilidades funcionales de personas
con discapacidad en autocuidado, juego y trabajo. Los conocimientos y habilida-
des del Terapeuta Ocupacional permiten que estas personas se beneficien de adita-
mentos o dispositivos con el objeto de: aumentar, mantener o mejorar las capaci-
dades funcionales de estas personas.

3 Adams, J. Technology Combats Disabilities. IEEE SPECTRUM. Oct. 1994,
4 Idem.
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La Ley Americana de Tecnologia para personas con limitaciones (1988)‘5 define
tecnologia asistida o tecnologia de asistencia (T.A.) como: Cualquler
ftem, pieza de equipo o producto sistema, ya sea comercialmente adquirido, mo-
dificado o elaborado; utilizado para aumentar, mantener o meJorar la capacxdad
funcnonal delas personas con hmltaaones ’

Esta Tecnologfa de Asistencia puede clasificarse segtn sus atributes como®:

s
Atributos ‘ Tipo = " Concepto Ejemplos
rBaja » - De bajo costo . .’ Punzén, Braile y Plantilla
y facil manufactura. - para escritura.
COMPLEJIDAD : . » e
Alta . , De alto costo Dispositivos electrénicos.
: y completa manufactura.
Minima _ _ Aumenta la funcién, | Audifonos.
1 I
FUNCION no la reemplaza.
Maéxima Reemplaza la funcién. Sintetizadores de voz.
'. . : ol ST : 2x .!‘ LN
Especial“ "1 Elaboradas segun necesndad ‘ o Ogtesns. B '
de cada persona. - g T e e
NECESIDADES
Comercial | Fabricada para el puablico Lupas.
T : <engeneral. E —
De apoyo No sustituyé ni compensa, Sillas de ruedas -
' - ./.|'+ potencializa el desempeno.. |- Tablero para computador.
* Sustitutiva o \ Reemplaza’la funcién. * °|" © ‘Prbtesis. oo
RESULTADOS compensatoria - v :
Rehabilitativa Para entrenamiento. - | " - - Biofeedback. * -
Educativa Para educar. : Software.

(Continua...)

5 Cook, A., Hussey, S. (1996). “Electronic Assistive Technologies in Occupational Therapy Practice”.
En Pedrettl Lorraine. Occupational Therapy Practice Skills for Phystcal Dysfunct:on Editorial Mosby.
Chapter 28. Pgs. 527 - 539.

¢ Laserna, R.; Moreno, S.; Sarmiento, Z ; Serna, C. Terapia Ocupacronal y Tecnologla asistida para baja
visién. Trabajo de Grado. Terapia Ocupauonal Universidad Nacional de Colombia. 2000.
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{Continuacién) ‘

’ Atl-:ibutos" o " Tipo o "‘Coﬁéebﬁ) ', ‘ Ejéinbiosf '
o - Dispositivo No exige habxhdades A Gafas.
CAPACIDAD Y especnflcas de la persona. )
HABILIDAD - Herramienta | Exige habilidades. Sistemas de control
ambnental
General Se Qtifiza en lé ejécﬁéién l Clrcuntos cerrados
de diferentes actividades. . bastones.
ACTIVIDAD - ——— : :
: Especifica . Su manejo se reduce a | Reconocedores 6pticos.

unas pocas actividades.

Dura Lista, disponible, - Senaladores, software.

TRANGIBILIDAD | - - ensamblable.
) Blanda Depende del conocimiento,” ‘ Procedimientos, técnicas y
estrategia, habilidades ayudas didécticas.
especificas: ; T

MODELO DE ACTIVIDAD HUMANA Y TECNOLOGIA
DE ASISTENCIA (AHTA)

Para la prescripcién de tecnologia de asistencia la Terapeuta Ocupacional Susan
Hussey, conjuntamente con S.M. Cook’ desarrollaron un modelo teérico, basado
en la teoria de factor humano, denominado “Modelo de Actividad Humana y
Tecnologia de Asistencia” AHTA (ver fig.1), dicho modelo, muestra la tecnolo-
gfa de asistencia como la relacién de tres componentes, la habilidad de la persona,
el dispositivo de Tecnologia de Asistencia, la actividad y el coqtexto.

Cada componente (ver fig. 1) juega un papel inico en todo el sistema; el modelo se
inicia con la necesidad de la persona para llevar a cabo o desempeiiar una activi-
dad como cocinar, escribir o jugar, necesidades que definen la meta. Cada activi-
dad se lleva a acabo en un contexto el cual incluye aspectos sociales y culturales asf
como ambientales y condiciones fisicas (temperatura, ruido, luminosidad); la com-

7 Cook, A., Hussey, S. “Electronic Assistive Teéhnologies in Occupational Therapy Practice”. En Pediretti
Lorraine. Occupatlonal TherapyPractxce Skills for Physical Dysfunction. Edltonal Mosby. 1996. Chapter
28. Pags. 527-539.
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Figura N° 1. Modelo de - Actividad Humana y Tecnologia de Asistencia,  “AHTA”.

Habilidades
de la persona

Tecnologia
de
Asistencia

Actividad

OHXm—-HZOO

binacién de esta actividad con el contexto determina cuales son las habilidades
humanas que se necesitan-para lograr las metas propuestas. ‘

Cuando una persona carece de habilidades humanas para llevar acabo una acti-
vidad, el terapeuta ocupacional prescribe T.A. adaptando o compensando, las ha-
bilidades o la actividad, de manera-que la persona logre la meta.

El Modelo de Actividad Humana y Tecnologia de Asistencia (AHTA) (figura 2) se
entiende como un sistema que interrelaciona la interfase .o;mecanismo que faci-
lita la interaccién persona - tecnologia y establece un limite entre estas dos; esta
interaccién tecnologfa/persona, es un fenémeno, de doble via, esto es; puede partlr
de la persona hacia la tecnologfa o viceversa.

El componente de respuesta’ (out-put) de la actividad, permite el desempeno fun-
cional a través del procesamiento (throughput); este procesamiento recibe la infor-
macién (input) que parte de la via humana (soplo mano menton) 1nformac1on que

Lo,

* Componentes que deben tenerse en cuenta para prescribir tecnologla de asistencia:
Input 0 mecanismo’ de acceso (manual o electrénico) por medic del cual el usuatio'activa el
sistema, estos pueden ser: botones, interruptores, comandos para computador o activadores por voz.
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Figura N° 2, Sistema de tecnologia asistida y ambiente humano.
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es transformada en sefales (retroalimentacién) que controlan la actividad a mane-
ra de respuesta. La tecnologfa de asistencia, también puede detectar la informa-
cién del medio externo, a:través de la interfase ambiental; esta inforiacién-del
medio externo es interpretada y.-formateada por el procesador de manera que se: le
suministre al usuario ‘a través de la interfase persona / tecnologia. -

La interaccién entre los componentes del modelo AHTA puede ilustrarse con'el
siguiente ejemplo: Maria necesita escribir, aqui la-escritura es la actividad que
debe llevar a cabo en su trabajo, lo cual especifica el contexto. Debido a la lesién
cervical alta, Maria, no puiede utilizar sus manos, pero si esta en capacidad de
hablar; para compensar su habilidad perdida se busca como sistema de T.:A. un

Troughiput .o procesamiento caracterizado por mecanismos de control-que le permiten al usuario
oal dlsposmvo transmitir o procesar instrucciones para llevar a cabo.una funcién. Estos-mecanismos
de procesamlento y ‘control pueden ser: el cerebro humano, baterias, corriente u ondas radiales, luz
infrarroja, ondas, frecuencias, conexiones mecénicas, comandos de voz, entre otros.

Output o mecanismo de respuesta dada por la activacién o funcionamiento de la parte del
cuerpo, aparatos u objetivo como: electrodomésticos, mueble o equipo que funciona como respuesta
a un comando.del dispositivo de control. .
Retroalimentador o feedback indica cuando debe re-activar o desactivar el sistema, las senales
pueden ser: visuales, auditivas o tactiles.
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reconocedor de voz, de manera, que ella pueda utilizar sus habilidades (hablar -
input) para el logro de la actividad (escribir - out put). El computador traduice (pro-
cesamiento o troughput) en caracteres reconocibles por el computador, lo que Maria
dice. De esta manera el sistema de T.A. esta compuesto por: la actividad (escri-
bir), el contexto (el trabajo en la oficina), la habilidad de la persona
(hablar) y la tecnologia de asistencia (reconocedor de voz).

Sistemas de Tecnologia Asistida

Con los avances en tecnologia han surgido diferentes sistemas de T.A. que permiten
que personas con discapacidad severa, pongan el contexto o entorno a su alcance;
dentro de estos sistemas, se encuentran: el Sistema de Comunicacién
Aumentativa (S.C.A.) y el Sistema de Control Ambiental (S.C.A.).

El término comunicacién aumentativa®se utiliza para describir cualquier co-
municacidn, (conversacion o grafico) donde se requiere algun elemento adicional
al cuerpo de la persona (un lapiz, una carta o un tablero de comunicacién, un
computador o un dispositivo electronico) para comunicarse.

En todos los Sistemas de Comunicacién Aumentativa se requiere la selec-
cién de letras o simbolos, en casos donde la persona no tiene capacidad para
hablar, utiliza tableros para digitar mensajes, los cuales a su vez, hablan por medio

deunS.C.A.

La comunicacién gréfica, describe todas aquellas cosas que por lo general son
realizadas a través de lapiz y papel, maquinas de escribir, procesadores de palabra,
calculadoras u otras herramientas similares. Esto incluye escritura, mateméticas y
dibujo.

Los Sistemas de Control Ambiental (S.C.A.)’son aquellos que facilitan a las
personas con dificultades manipulativas, el poder abrir o cerrar puertas, accionar
electrodomésticos como televisién, prender luces y otros mecanismos.

8 Cook, A., Hussey, S. “Electronic Assistive Technologies in Occupational Therapy Practice”. En Pedretti
Lorraine. Occupational Therapy Practice Skills for Physical Dysfunction. Editorial Mosby. 1996. Chapter
28, Pags. 527-539.

9 Idem,
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Sistemas de Control Ambiental se definen como: “Una forma voluntaria de
manipular e interactuar con el medio ambiente, utilizando de manera alterna uno o
més dispositivos eléctricos por medio de interruptores, activadores de voz, control
remoto, interfases computarizadas u otras tecnologfas adaptadas. B. Bain'® elabo-
ro una-clasificacién de estos sistemas, en 4 niveles segin su complejidad.
N .. ..

Un estudio realizado en los Estados Unidos™ demostro que 6,5 millones de perso-
nas, en ese pais, requieren alrededor de 8 millones de dispositivos de tecnologia de
asistencia. La necesidad de dispositivos de tecnologia de asistencia cada dia au-
mentan mas, por esto es importante que los terapeutas ocupacionales conozcan la
existencia, desarrollo, conceptos y teorfas que fundamentan el conocimiento profe-
sional. .

TECNOLOGIA DE ASISTENCIA E lNFORMACI()N

Retomando la segunda tendencia'del desarrollo de la tecnologia de Adams*! , plan-
teada inicialmente, en este articulo, los sistemas de informacién constituyen una
herramienta indispensable y fundamental para el Terapeuta Ocupacional en la bus-
queda y prescripcién de tecnologia de-asistencia.

La Terapeuta Ocupacional Eileen Trefler'? considera que la falta de informacién es
un gran impedimento para que el Terapeuta Ocupacional pueda considerar y elegir
la ayuda que corresponda con la necesidad de la persona; con el objeto de facilitar
esta bisqueda y seleccién han surgido sistemas de informacion de tecnologia de
asistencia en’muchos paises, estos sistemas, estan conformados por bases de datos
.¢ integrados por redes; entre los mas conocidos estan HANDYNET en Europa y
ABLEDATA y REHABDATA en los Estados Unidos.

HANDYNET es una red de intercambio de informacién entre personas e institu-
ciones para personas con discapacidad en los diferentes paises. HANDYNET creo

10 Beverly, K. B. (1998). “Assistive Technology”. En: Willard and Spackman, J. B. Llppmcott 9 edition.
" NATIONAL HEALTH INTERVIEW STATICS, 1997.

1 Adams, J. (1994). Technology Combats Disabilities. IEEE SPECTRUM. Oct.

12 Trefler, E. (1987). Technology Application in Occupational Therapy. American Journal Of Occupat\onal
Therapy. Vol. 41. # 1, noviembre, 1987.
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el sistema HANDYAIDS el cual contiene un inventario de ayudas técnicas existen-
tes en todos los paises europeos, con directorio de organismos relacionados con la
produccién y distribucién de ayudas técnicas. La difusion de esta informacién y el
servicio a usuarios se hace a través de diferentes centros de tecnologia y autonomia
personal. En Inglaterra, el Disabled Living Foundation (DLF), tiene mas de 30 cen-
tros en todo el pais; en Suecia existe el Instituto Sueco para Discapacitados, en
Australia, este servicio, se presta a través de los Centros para Vida Independiente,
administrados por personas con discapacidad; en Espafia, se creo a finales de los
ochenta, el Centro de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas (CEAPAT) y en Fran-
cia existen centros de documentacién e informacién en Milhouse.

ABLEDATA en los Estados Unidos es considerado como uno de los sistemas de
informacién mas importantes, describe mas de 22.000 productos para rehabilita-
cién, disponibles comercialmente, en cerca de 2.500 compairiias. Ademés de este
existen sistemas especiales de informacién de tecnologia como son: Developmental
Disabilities Connection, Veterans Administration Board en Compuserve; el Centro
de Informacién de la Universidad de Creighton, (Omaha) y REHABDATA!3. Estas
bases de datos se nutren de varias fuentes como el RESNA (Sociedad Americana
de Ingenieros en Rehabilitacién) quien ademés proporciona informacién y oportu-
nidades de acceso a investigadores relacionados con la dlstrlbuc1on y su aplica-
cién.

Las bases de datos son la fuente de informacién de diferentes servicios que buscan
la autonomia personal, accesibilidad y ayudas técnicas para personas con limita-
ciones. La Universidad Nacional ha visto la importancia de liderar, apoyar y gestar
un proyecto en el campo de la accesibilidad, la tecnologia de asistencia y la auto-
nomia personal a través de las funciones universitarias de docencia, investigacién
y extensién creando el:

13 Smith, R. {1993). Technological Approaches to Performance Enhancement. American Occupatiohal
Therapy Association. Pags. 749-786.
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PROGRAMA DE TERAPIA OCUPACIONAL EN ACCESIBILIDAD,
AUTONOMIA PERSONAL Y TECNOLOGIA DE ASISTENCIA
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Este programa tiene como objetivo la promocién de la autonomia personal y
accesibilidad en el hogar, trabajo o comunidad, de personas con discapacidad
fisica, cognoscitiva o sensorial mediante, evaluacién, prescripcién y entrenamiento
para la independencia en el cuidado personal:- social de personas con
discapacidades, adecuaciones al entorno que permitan la accesibilidad y la auto-
nomia personal; asi como asesoria e intercambio con otros profesionales (Profe-
sionales de la Rehabilitacién, Arquitectos, Ingenieros, Disefiadores, etc.) y educa-

cién a las personas con discapacidad, fabricantes, familiares, cuidadores y comu-
nidad.

Servicios que presta a través de:

Informacion: asesoria a usuarios, Terapeutas Ocupacionalesy otros profesiona-
les de todo el pais a través de red y acceso a la informacién relacionadas con
recursos de tecnologia en rehab111tac1on disponibles a nivel nacional e interna-
c1onal '

Comunicacién: prescripcién y entrenamiento de dispositivos como interrupto-
res, interfaces, sistemas de comunicacién aumentativa, sistemas de control am-
biental. Adaptaciones para computadoras por medio del software Instrumento
Prescriptor de Tecnologia Asistida para el Uso del Computador (INPTAC) para
personas con discapacidad fisica.

Movilidad: prescripcién y seleccién de sillas de ruedas v accesorios a través del
Sistema Automatizado para Prescripcién de Sillas de Ruedas (MAPSI).

- Accesibilidad: asesoria y disefio en modificaciones ambientales como en el pro-
totipo de “Bafio Accesible”. Adecuacién de vivienda y mobiliario.

Ayudas Mnémicas: disefio, elaboracién y entrenamiento en el uso de estas ayu-
das para la memoria, que favorecen la orientacién y la independencia de personas
con enfermedades demenciales tipo Alzhaimer, en el hogar.
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(Re) insercién laboral: (Re)Integrac1on del puesto de traba]o por medlo de ayu-
das técnicas.

Acﬁvidades de la vida diaria: disefio y elaboracién de equipo asistido o adap-
tado como cepillos con mangos adaptados, drtesis y cubiertos especiales para ali-
mentacion.

Asesoria a fabricantes y comerciantes de tecnologia de asistencia del mercado
nacional.

Segin la literatura revisada, el Programa de Autonomia Personal, Accesibilidad y
Tecnologia para Personas con Discapacidad de la Universidad Nacional, podrian
enmarcarse dentro de un modelo de servicios en la comunidad Canadiense de la
Terapeuta Ocupacional Ann McColl denominado “Modelo de la Ocupacién”4;
modelo que es una realidad en la tendencia mundial actual de la prestacién del
servicio de Terapia Ocupacional. Quiero invitar a los colegas colombianos para
incursionar y desarrollar nuestro propio modelo conceptual y de servicios en este
campo; como también, conocer, utilizar y retroalimentar el Programa de Accesibi-
lidad, Tecnologia y Autonomia Personal de la Universidad Nacional.
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Bioética, rehabilitacién
-y discapacidad

Syivia Cristinq_DL)grte Torres®

La vida y la salud de las personas se enmarcan en las acciones cotidianas siendo
el resultado de un desemperio ocupacional, con sus caracteristicas’individuales
inmersas en un entorno. Vivir la vida con plenitud y sabiduria implica una constan-
te toma de decisiones que puedan aproximarse a obtener un bienestar y una

fe11c1dad

La tesis de que la felicidad es equivalente a bienestar, argumentada desde el punto
de vista del utilitarismo, segun Sen, tiene un problema a nivel de la justicia, porque
puede conducir a desigualdades intolerables a la hora de evaluar preferencias
adaptativas. Pues bién este ensayo pretende hacer un acercamiento entre los con-
flictos de los derechos de las personas, el sentido de la rehabilitacién y las limitacio-
nes que presenta un ser humano con una discapacidad.

Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad v derecho; se define la
dignidad humana como la autodeterminacién, el autorrespeto e integridad que
permite desarrollar habilidades y capacidades. Como nadie esta exento de encon-
trarse en un momento de su ciclo vital con una alteracién en su capacidad funcio-
nal, para ver, ofr, hablar, moverse, cuidarse de sf mismo o relacionarse con los
demaés, siempre habra una situacién de riesgo para tener una dlscapac1dad y
minusvalia dentro de una.comunidad. .

Todos los individuos deben tener las mismas oportunidades para participar en las
actividades de la sociedad (eventos soc1ales transporte publico y organizaciones
profesionales).

* Terapeuta Ocupacional. Universidad del Rosario. Decana Facultad de Terapia Ocupacional Escuela
Colomblana de Rehablhtaa(m Aspirante a la Maestria de Bioética. Umversndad del Bosque:
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actividades.de

El sistema de seguridad social en-Colombia se rige por los principios de eficiencia,
universalidad; solidaridad, mtegrahdad ‘unidad v participacién, aplicando las re-
glas de equidad, obligatoriedad, proteccién mtegral libre escogenc1a autonomia,
concertacién y calidad.

Cuando se refiere a proteccién integral se afirma el propésito de brindar atencién
en salud integral a la poblacién, en sus fases de educacién, informacién, fomento,
prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién.

LA REHABlLlTAClON

La rehab1htac10n es “un proceso global y continuo de duracién limitada, con obje-
tivos definidos, encaminados a facilitar que una persona con deficiencia o
discapacidad, alcance un nivel funcional fisico, mental y social optimo, proporcio-
nandole los medios que le posibiliten llevar en forma independiente y libre su propia
vida” (2).

En este proceso exige intervenir sobre la persona, su ambiente inmediato y la socie-
dad en general. Es un problema que haido transcendiendo el 4rea de la salud, de
alli que el contexto social en el que se desenvuelve la persona determina en gran
medida las consecuencias de su discapacidad.

Es por esto que se ha hablado de diferentes tipos de rehabilitacién la funcional, la
social y la profesional. '

La importancia socio-econémica de la rehabilitacién esta dada por la proteccién
integral que se le da al ser humano, siendo un derecho que integra lo funcional, lo
psicosocial vy lo laboral. La calidad de la salud integral se refiere a la atencién
oportuna, personalizada, humanitaria y no solo a la racionalizacién de recursos
mediante la prestacién de recursos indispensables “para defender la vida y la salud
del paciente” sino-que corresponde a la prestacion de servicios mtegrales sindiscri-
minacién en la poblacién y en todas las etapas de la vida.

El término de rehabilitacién ha sido un concepto que en los tGltimos 20 afios se ha
venido teniendo en cuenta por las situaciones propias del desarrollo econémico, la
atencién en salud, los conceptos de calidad de vida y sobre todo lo que representa
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los avances tecnoldgicos; sin embargo este concepto se puede interpretar desde
diferentes posiciones éticas: lo individual o lo colectivo; el ser humano debe inte-
grar.un bienestar biolégico, psicolégico, espiritual y social, solucionando los dife-
rentes conflictos a fin de maximizar la bisqueda de la felicidad y minimizar la
miseria, el dolor v la infelicidad (utilitarismo). :

Por otra parte si lo visualizamos desde el punto de vista de derechos- humanos la
rehabilitacién esta dentro de varios como: el derecho a la vida, el derecho a la
libertad de conciencia, el derecho a la proteccién de salud, el derecho a la dignidad
humana pero se consolida como uno solo::

*  Elderecho ala rehabilitacién (funcional, social y profesional).

Por dltimo, nivel colectivo teniendo en cuenta las politicas integrales e internaciona-
les se establecen los principios que regirén las politicas para las personas con
discapacidad: universalidad, la normalizacién y la democratizacién.

DISCAPACIDAD

Es toda restriccién o ausencia, debida auna def1c1enc1a de la capacxdad de reali-
zar una act1v1dad en la forma y dentro del margen que se con51dera normal para un
ser humano en su contexto social. Refleja las consecuencias de las def1c1enc1as en
el rendimiento funcional de la actividad cotidiana dela persona enla ejecuc1on de
tareas, aptitudes y conducta Puede ser transitoria o defmltlva reversible o irrever-
sible, progresiva o regresiva.

Laraiz de “Discapacidad” connota “Capacidad” es decir una aptitud o una habi-
lidad. La discapacidad es la llmltac1on en la realizacién de la actividad que derlva
totalmente de la persona.

Las Naciones Unidas dividen las causas de discapacidad en cuatro categorfas:

*  Factores socioculturales y ambientales.
Factores genéticos o hereditarios.

*  Factores biolégicos.

*  Accidentes y desastres.
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La salud de la poblacién depende de la calidad de las relaciones establecidas con
su entorno, es por esto que la incapacidad de resolver situaciones conflictivas en las
relaciones con su grupo mayor (determinadas por su estructura ocupacional) o con
su grupo menor (determinadas por la interaccién afectiva) generan la existencia de
una situacién de crisis.

Lo que se puede concluir es que cada dia contamos con un nimero mayor de
personas con discapacidad que ni siquiera tienen un diagnostico veraz de su limi-
tacién y por lo tanto no saben como acceder a la atencién en rehabilitacién, de
acuerdo a un estudio piloto realizado por la Universidad Javeriana en 1994, sola-
mente el 15 % de la poblacién con discapacidad tienen acceso a un servicio inte-
gral de rehabilitacién.

Es por esto que los principios éticos basicos no se tienen en cuenta en la Rehabili-
tacién como accién particular de la salud de una persona o de un grupo de perso-
nas con discapacidad:

1. Laautonomia: donde el individuo es capaz de deliberar sobre sus objetivos
personales, teniendo en cuenta que sera capaz de decidir bajo un consenti-
miento informado, opinando v eligiendo la mejor opcién, actuando con liber-
tad cual serd el futuro de su tratamiento; pero a través de la historia algunas
personas se les ha catalogado con una pérdida parcial o total de esta autono-
mia por la enfermedad mental o circunstancias que restringen severamente
esta libertad. El juicio acerca de la faita de autonomia de un individuo deberia
ser reevaluado periédicamente y variado en diferentes situaciones.

2. Labeneficencia y no maleficencia: las personas son tratadas respetando sus
decisiones y protegiéndolas de dafio, ademés asegurando su completo bienes-
tar. El acto de beneficencia es comprendido como un acto de bondad o cari-
dad, término que se ha unido al de rehabilitacién, por eso la sociedad ve con
tan buenos o0jos a las personas (profesionales) que se dedican a esta labor. En
el reporte Belmont este término tiene un sentido més radical, como una obli-
gacién, minimizando los posibles riegos, es por esto que la rehabilitacién debe
garantizar éxito en los tratamientos, disminuyendo el tiempo de duracién de
los mismos y maximizando el beneficio, mostrando los resultados efectivos a
la sociedad.
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3. Justicia: la imparcialidad en la distribucién o lo merecido para cada uno, esta
determinado por hacer cumplir los derechos a todas las personas, sin impor-
tar, edad, raza, religién y sexo. Todas las personas deben ser tratadas por
igual; se dicen que existen varias formulas para dlstrlbulr las cargas y los bene-
ficios en forma justa.

* A cada persona una participacién igual. -

* A cada persona de:acuerdo a sus necesidades md1v1duales
* Acada persona de acuerdo a sus esfuerzos individuales.

* A cada persona de acuerdo con su ‘contribucién soc1al

* A cada persona de acuerdo con sus méritos.

Una de las condiciones fundamentales para el ejercicio pleno de los derechos de los
grupos humanos es su capacidad de gestién ante las diversas instancias; el recono-
cimiento de la diversidad, la plena igualdad y la partiCirjaci'c’)n"de las personas con
discapacidad réquiere de protagonisme en bisqueda de una mayor-capacidad
funcional Y productlva

La Ley 361 del 7 de febrero de 1997 por la cual se establecen los mecanismos de
integracién social de las personas con limitacién y se fundamentan eri los articulos
13, 47,54 y 68 de la Constitucién Nacional, “... donde le reconocen la dignidad
que le es propia a las personas con limitacién en sus‘derechos funidamentales,
econémicos, sociales y culturales para su completa realizacién personal i su total
integracién.social y a las personas con 11m1tac1ones severas y profundas la asisten-
cia y proteccién necesarias” :

Mejorar la calidad de vida de la poblacién con discapacidad por medio del fortale-
. cimiento de los servicios de rehabilitacién incrementando la calidad, la cobertura y
el acceso es el objetivo central de la ley mencionada anteriormente.

CONCLUSION

Solamente espero que ésta revision tedrica general del contexto, permita iniciar un
espacio de reflexién y aplicacién de la bioética en los diferentes conflictos, amena-
zas y riesgos a los que se ve enfretada toda la comunidad de la rehabilitacién (per-
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sonas con discapacidad, familia, sociedad, profesionales de la salud, de las cien-
cias humanas y sociales). :
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EVISTA GCUPACION HUMANA

- Visiéon ocupacional
en la dinamica de gestion
de las organizaciones

Umuntu Ngumuntu Nagabantu (Lenguaje Zulti)
Una persona, es persona a causa de los demds...

Karin Garzén Diaz*

RESUMEN

Este articulo brinda una mirada de las posibilidades de actuacion de los
terapeutas ocupacionales en las organizaciones, mds alla de las tradiciona-
les dreas del ejercicio profesional en ambientes laborales.

Introduce conceptos propios y de fdcil asuncién por parte de los terapeu-
tas ocupacionales en tanto su objeto de estudio y de las posibilidades de
valorar su conocimiento en los ambientes organizacionales.

Terapia Ocupacional a través de sus dimensiones epistemoldgicas y teleolégicas ha
venido ahondando en las relaciones del ser humano con su entorno y en aras a
facilitar su comprensién se ha intentado particularizar o sectorizar aquellos escena-
rios de desemperio donde refleja su hacer cotidiano.

No es mi intencién ubicar este didlogo con la comunidad de terapeutas ocupacio-
nales en un sector determinado, busco proponer visiones de avanzada que logren
ampliar espectros de desarrollo profesional en tanto a las condiciones propias de
los colombianos y por supuesto a las posibilidades de desarrollo profesional a las
que nos debemos los terapeutas ocupacionales.

* Mg. Desarrollo Social y Educativo. Especialista Gestién Humana y Desarrollo Organizacional. Pro-
fesora Terapia Ocupacional, Facultad de Rehabilitacién y Desarrollo Humano. Universidad del Rosa-
rio, Bogota.
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Pensar en la dindmica de las organizaciones trasciende los limites de los sectores,
hoy no basta con tener un conocimiento de su cultura y su influencia en el desem-
pefio de las personas, con el fin de identificar potencialidades de ejecucién en am-
bientes laborales determinados, si bien esto es posible; es necesario redimensionar
el sentido ocupacional que demandan las organizaciones, pero no centrado exclu-
sivamente en sujetos individuales sino en la capacidad de hacer lectura de sus
relaciones, capacidad de influencia y potencialidades de desarrollo que permiten
generar acciones mas alld a areas particulares de las organizaciones.

Las ocupaciones estan organizadas en patrones o rutinas donde las personas em-
plean su tiempo (Beisser, 1989) y donde ademés cuentan con la oportunidad de
auto-iniciar, auto-dirigir y que contribuya a otros!. Esta dinamica es evidente en
las organizaciones, donde esas contribuciones individuales se ponen de manifiesto
frente a intereses colectivos, a intereses organizacionales.

La ocupacién en Terapia Ocupacional ha venido evolucionando en sus acepcio-
nes, por ejemplo a inicios del siglo XX se concebia como “aquellas actividades
disefiadas con un objetivo dirigido que promovia el amor de creacién en las tareas
de la vida diaria” (Levine & Brayley, 1991). Durante los afios treinta, Terapia Ocu-
pacional conté con mayor acercamiento a la medicina influenciada por su enfoque
reduccionista, alli el foco de la profesién se transfiere de la ocupacién hacia la
técnica. En los setenta, los académicos en Terapia Ocupacional expresan que sus
raices estan en las actividades y en la funcién. Ellos promovieron que Terapia Ocu-

pacional regresara a una filosofia centrada en la ocupacién (Levine & Brayley,
1991).

“En 1979, la base filoséfica de Terapia Ocupacional fue adoptada por la Asamblea
Representativa de la Asociacién Americana de Terapia Ocupacional: la actividad
con propésito (ocupacién) incluyendo sus componentes interpersonales y ambien-
tales pueden ser usados para prevenir y remediar una disfuncién orientada hacia la
méxima adaptacién” (AOTA, 1979)2.

! Yerxa, Elizabeth. Health and the Human Spirit for Occupation. AJOT, vol. 52 N° 6. 1998.
2 Kramer, Paula, Hinojosa, Jim. Epiphany of Human Occupation. AOTA, 1995.
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Aqui se toman como términos equivalentes la “actividad con propésito” con la
“Ocupacién”, incluso podria pensarse en ser sinénimos, pero no nécesariamente
serverdad®. Esta disyuntiva seméntica fue considerada por la misma Asamblea y
se acordé que el ntcleo de Terapia Ocupacional, seria la Ocupacién :
En 1991 la Comisién sobre la practica de Terapia Ocupacional de la Asociacién
Americana de Terapia Ocupacional identifica tres términos como esenciales para
la profesién: actividad con propésito, ocupacién y funcién. La ocupacién fue defi-
nida como la “participacién activa en el auto-mantenimiento, trabajo, ocio v jue-

" (Hinojosa, Sabari & Pedretti, 1993). Para diferenciarla de la actividad con
propdsito, que aduce a las conductas auto-dirigidas o tareas que comprenden las
ocupaciones. Y es con propésito en la medida en que el individuo-es activo, parti-
cipa voluntariamente v si la actividad es dirigida hacia una meta que considere el
individuo como significativa.

Igualmente existen concepciones de la ocupacién desde la mirada de dos compo-
nentes fundamentales uno referido al desempeno y otro referido a la significacién
personal del mismo, donde la ocupacién diaria ayuda a las personas a organizar su
tiempo y darle 51gn1f1cado asuvida- (Meyer 1977).

Eleonor Clark (1991), en sus discusiones en torno a la ciencia ocupacional, define
la ocupacién como la dimensién en que los seres humanos se comprometen en una
actividad personal y culturalmente significativa. Ella enfatiza sobre la importancia
de la cultura y el significado de las acciones en la vida de las personas.

Igualmente hay posiciones conceptuales como la de Reed y Sanderson que conci-
ben a la Ocupacién como un proceso terapéutico o Kielhofner que la define como
la actividad de dominio de los seres humanos que incluyen conduictas verdaderas,
desemperios productivos, creativos, de diversién entre otros; como consecuencia a
un proceso evolutivo que contempla necesidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

Con base en lo anterior y atendiendo a la naturaleza de estas concepciones se ve

como la ocupacién hace la vida diaria de las personas y se hace evidente en la
medida que actuamos como tales.

3 Kramer, Paula, Hinojosa, Jim. Epiphany of Human Occupation. AOTA, 1995.
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En el lenguaje de las organizaciones se ha venido validando el término “competen-
cias”, donde sin intencién de homologar o convertir en sinénimo esta haciendo
referencia al valor de la “ocupacién” en su dindmica. Porque como terapeutas
ocupacionales otorgamos el valor que la ocupacién tiene al darle significado a la
vida, por que a través de ella las personas definimos quienes somos.

El trabajo por competencias es uno de los sistemas de gestién humana que busca
encausar los diferentes subsistemas y procesos que lo integran, con base en la com-
petencia laboral, es decir, en la capacidad demostrada del individuo para desem-
pefiarse con éxito en una situacién laboral determinada mediante la aplicacién de
" los conocimientos, las habilidades, las aptitudes, las actitudes y las experiencias
pertinentes para el logro de los objetivos propuestos®.

~ La competencia generalmente se concibe como una capacidad efectiva para llevar

a cabo exitosamente una actividad laboral plenarhente identificada. La competen-
cia laboral no es una probabilidad de éxito en la eJecuc1on del trabajo; es una

capacidad real y demostrada.

Las competencias constituyen el vinculo entre las misiones a llevar a cabo con los
comportamientos necesarios para hacerlo, ademés de las cualidades individuales
necesarias para comportarse de manera satisfactoria. No son patrimonio del puesto
de trabajo sino atributos de la persona del trabajador que se ponen en juego en el
momento de abordar una situacién de cierto nivel de exigencia®. -

La comprensién de las competencias dentro de las organizaciones, trasciende a las
explicaciones inherentes al individuo (lo cognitivo, lo afectivo, lo psicomotriz, lo
psicofisioldgico), en la medida que estén claramente contextualizadas, es decir que
para ser observadas, es necesario que la persona esté en €l contexto de.la accién de
un trabajo especifico.

" ‘De ahi que para hablar de competencias implica: i) la potencialidad para aprender
a realizar un trabajo; ii) la capacidad real, actual, para llevar a cabo el trabajo v iii) -
la disposicién para realizarlo, es decir su motivacién e interés. Estos tres aspectos

4 Alvarez, Luis E. Gestién por competencias. Urosario. Bogota, 2001.
5 Ibid.
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se complementan ya que es posible que alguien tenga los conocimientos para hacer
el trabajo pero no lo desee hacer; o que tenga el deseo de realizarlo, pero no sepa
como hacerlo; o que no sepa hacerlo, pero esté dispuesto a aprender y tenga las
condiciones de hacerlo.

En las organizaciones, quizas privilegian el hacer para definir el desempefio de una
persona, pero el significado de la ocupacién para la persona misma y su influencia
dentro de la organizacién es el foco donde Terapia Ocupac1onal puede asumir
llderazgo

Teniendo presente lo anterior, los terapeutas otupacionales podremos enfrentar de
manera efectiva las siguientes situaciones:

1. ¢Cémo podemos convertir o hacer transferible nuestro conocimiento en torno a
la Ocupacién Humana y que pueda aportar valor a las organizaciones?

2. ¢Cdémo podemos generar conocimiento significativo en lugar de inundar a las
organizaciones con informacién indiscriminada?

3. ¢Cémo podemos patrticipar en las organizaciones, de tal manera que exista
convencimiento respecto a la significacién de procesos ocupacionales respecto
a las personas que hacen parte de ellas y su 1mpacto o alineacién con ObjethOS
de las organizaciones? '

Hoy una empresa u organizacién en si, no es productiva; son los seres humanos
que trabajan en ella quienes lo son; por tanto existe una intima relacién entre pro-
ductividad humana y productividad organizacional (Merlano, 1995). Es imperioso
entonces partir de la comprensién de la realidad que vive cada organizacién (Munoz,
1994).

En la gestién por competencias el punto de partida es la determinacién de las com-
petencias criticas o claves relacionadas con la naturaleza de la organizacién que
van mas alla de la definicién de habilidades por parte de las personas, hoy las
competencias sobrepasan a las habilidades, se refieren a conductas, a desempe-
fios, a actitudes tangibles que permitan agregar valor a los procesos donde las per-
sonas participan (contrate la predisposicién, capacite las destrezas, Peter Carbonara).

Hoy son muchas las organizaciones que en numerosas ocasiones sin saberlo, ape-
lan a instancias de gestién del comportamiento para superar sus problemas com-
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petitivos o aprovechar las oportunidades que se presentan a su organizacién®. Se-
rfa entonces posible pensar en las oportunidades de gestion de la ocupacron Y su
influencia en el desarrollo de las organizaciones.

De ahi la necesidad de integrar la inteligencia y competencia personal en procesos
colectivos de gestién, de generar mecanismos de aprendizaje, de interconectar a
las personas para dialogar y aprender conjuntamente, de disefiarmecanismos de
transferencia de conocimiento entre los diferentes miembros de la organizacién
que permita la identificacién y creacién de valor.

Los terapeutas ocupacionales podemos participar en tanto comprendemos las di-
namicas de la accién del ser humano y su compromiso con el entorno, pero ade-
mas debemos contar con capacidad de pensamiento global y actuacién local.

Hoy, las organizaciones estdn demandando acciones profesionales con capacidad
de comprender la diada persona -organizacién, las formas alternativas de trabajo y
la participacidn en procesos mas que el desemperio en cargos, hace que el protago-
nista sea el sujeto y no el cargo. Se ponen en juego entonces intereses y valores
personales y colectivos.

" El ser humano se constituye en un fin en si mismo, el personal es el beneficiario e
impulsor del cambio (Watson Wyatt, 1995); sin embargo en las organizaciones o
entornos de trabajo, las personas se visualizan méas como el medio para la obten-
cién de resultados, reflejado principalmente en el desemperio de cargos o funcio-
nes. Y. es ahi donde Max Neef propone a partir del desarrollo a escala humana la
necesidad del protagonismo real de las personas donde se logre la transformacién
de la persona-objeto en persona-sujeto.

Las posibilidades de autodependencia o interdependencia rompe con las tradicio-
nales maneras de homogenizar, estandarizar o subordinar los desempenos huma-
nos, en tanto se genere la capacidad de autodireccionar sus propias acciones aten-
diendo tanto a intereses individuales, colectivos como de la misma organizacién,
haciendo gestién a través de la ocupacién.

6 Tissen R., Andriessen, D. El valor del conocimiento. Prentice Hall. Espaiia, 2000.
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Los terapeutas ocupacionales estamos llamados a proponer escenarios validos de
accién en las organizaciones, donde los procesos ocupacionales cobren sentido en
la medida que sean colectivos y se privilegien sobre lo individual, (sin desconocer
las necesidades particulares), encontrando o propomendo alineacién con intereses
y misiones organizacionales.

A partir de alli la concepcién de los equipos de trabajo’ a cualquier nivel de las
estructuras organizacionales, tiendan a superar la inercia organizacional y sus lide-
res velen por el desarrollo de relaciones mas cohesivas y de cooperacién entre los
individuos y donde el significado de la ocupacién para las personas, cobre signifi-
cacién para la organizacion.

Senge®, propone a la organizacién como el espacio posible para la fundacién y
fortalecimiento de interacciones humanas como posibilitadoras de aprendizaje,
donde se ponen a prueba la experiencia y su capacidad transformadora hacia el
conocimiento accesible a toda organizacién y pertinente con su propésito central.

Los equipos de trabajo integran y mejoran las estructuras y procesos formales, por
que a través de ellos se vigorizan procesos fundamentales en tanto se comparten
intereses y autodirecciona el propio desemperio. De esta manera se supera el des-
empeno individual por contar con propdsitos compartidos.

Los terapeutas ocupacionales debemos asumir esa mirada con liderazgo maés alla
de las miradas asistenciales y posicionarnos hacia miradas estratégicas que orien-
ten caminos no solo de personas sino de las organizaciones.

Con la asuncién de la Ocupacién como factor de competencia en las organizacio-
nes, el terapeuta ocupacional estaria en la capacidad de:

v" Favorecer el desarrollo de las personas a través de la gestién de las competen-
cias, de la gestién ocupacional.

7 Equipo se deriva del francés équiper v este a su vez del antiguo vocablo escandinavo skipa, que se
deriva de skip (barco} vy significa “equipar un barco”: grupo de personas que se necesitan entre si para
lograr un resultado.

8 Senge, Peter. La quinta disciplina. Cémo impulsar el aprendizaje en la organizacién inteligente.
Ediciones Gramica. Barcelona: 1993.

71



FREVISTA( OCUPACION HUMAN

Roiontei s B om b LT S0 VTS

v Favorecer nuevas formas de organizar el trabajo para alinear competencias
personales como organizacionales.

v Participar en las estrategias que definen el incremento de la productividad mdl-
vidual como colectiva.

v Orientar competencias organizacionales y personales hacia el sentido de logro

y la compensacién.

Comprenderla cultura de la organizacién y la gestién ocupacional.

Aportar a las organizaciones v a las personas posibilidades de aprendizaje,

coherencia vy alineacién de intereses, valores y-desemperios acorde con sus

ngturalezas. .

v Orientar las competencias personales, no sélo centrado a los procesos
ejecucionales enfocados principalmente a la tarea sino hacia procesos mas
integrales centrados en una visién holistica del hombre como soporte funda-
mental en las orgamzac1ones

ENEN

Conla asuncién'de retos, con la posibilidad de compartir conocimiento y de valo-
rarlo, de hacerlo transferible, los terapeutas ocupacionales no solo estaremos ase-
gurando la empleablhdad sino seremos generadores de empleo.

La Organizacién entonces no es més que otro de los escenarios de la vida frente a
los procesos ocupacionales de las personas y como tal compendia no solo el ejerci-
cio deroles, sino su pertinencia frente a contextos especificos, al igual que los efec-
tos que estos producen frente a los sujetos que participan en ellos.

Hoy el mundo del trabajo esta mediado no solo por saberes teéricos o procedi-
mentales de acuerdo con sus respectivas naturalezas, la dindmica del trabajo y de
- la organizacién necesita'mas que eso,.necesita garantias de polivalencia, de

competitividad, de sostenibilidad y el componente de las relaciones humanas o
“interpersonales soporta en gran medida este tipo de interés.
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DIETA SENSORIAL

Programa de actividades
cotidianas basado en la teoria
del procesamiento sensorial

Laura Alvarez de B., Mg. Ed., TOL*

Este articulo presenta una revisién sobre los principios de los programas basados
en el concepto de desarrollo y procesamiento sensorial, particularmente, los pro-
puestos como medida de manejo integral al infante con y sin limitacién funcional o
problemas de interaccién. A partir de ellos, se plantea un programa cotidiano rela-
cionado con la experiencia en el medio colombiano.

Dentro de la teoria del procesamiento sensorial de revisan los antecedentes para
comprender la pertinencia y poder de las cualidades sensitivas en la actividad hu-
mana. Ayres (1972, 1974,1979) fue la pionera de la teoria de integracién sensorial,
su aporte fue valioso para la comprensién del procesamiento sensorial inherente a
las ejecuciones humanas. Esta autora vinculd a las teorias del neurocomportamiento
el uso de la sensacién como base de la actividad, y cred un tratamiento para nifios
con desérdenes del aprendizaje y el comportamiento. Resalté la importancia e in-
fluencia de la interpretacién, procesamiento y respuesta sensorial en el desarrollo
tipico del nino. Estudié extensivamente los sistemas tactil y vestibular y demostré la
necesidad de reconocer tempranamente sus funciones y repercusiones en el des-
empeno y comportamiento humano.

La terapia de integracién sensorial ha sido practicada en terapia ocupacional por
treinta afos, y a partir de los aportes de Ayres, se ha venido ampliando su conoci-
miento y desarrollando multiples estrategias para la atencién a diferentes poblacio-

* Profesora Asociada Universidad Nacional de Colombia. Bogota.
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nes {Deams, 1994; Ottenbacher & Shart, 1985; Faber, 1982; Sweeney, 1986;
DeGangi & Greenspan, 1988, 1991; Cermak, 1988; Fisher, Murray & Bundy, 1991;
Kimball, 1990; DeGangi, 1991; Koomar & Bundy, 1999; Colby, Laurel & Windeck,
1993; Cermak, 1991; Oetter, Richter & Frikc, 1995; Reisman & Hanschu, 1992;
Kinnealey & Wilbarger, 1993; Dunn, 1994; Wilbarger & Wilbarger; 1995; Lai Fischer/
Magalhaes, 1996; Odergren, Iwasaki & Forssberg, 1996, Lissy, 1997; Williams &
Shellenberg, 1997).

Dentro de los avances maés significativos en la teorfa de integracién sensorial se
cuentan la reestructuracién del procedimiento diagnéstico, reconocido actualmen-
te como Test de integracién sensorial y praxis (Ayres, 1989) y la consecuente varia-
cién en los factores de anélisis; la mayor precisién y profundidad en las proposicio-
nes tedricas de plasticidad cerebral; el proceso secuencial de desarrollo en espiral;
y la jerarquizacién de funciones del SNC en relacién con la organizacién sistémica
(Short-De Graff, 1988; Fisher & Murray, 1991; Kielfhoffner, 1991). Estas teorias
también ha sido expandidas por las neurociencias que han incluido los aspectos
relacionados con el procesamiento sensorial en los estudios mente-cuerpo como lo
reporta la literatura (Gorbach, Triscalov, Kiznetsovaa & Shevelev, 1989; Kandel,

Schwartz, & Jeseel, 1991; Murphy, 1993; Ornstein & Sobel 1987; Zuckerman, 1994;

Lezak, 1995; Greenspan, 1997).

A pesar de que esta no es una revision exhaustiva, se encuentran gran variedad de
investigaciones que validan el uso y eficacia de los enfoques sensoriales, tanto en la
remediacién como en la prevencién y promocién del crecimiento personal, la lite-
ratura publica da cuenta del efecto de los programas relacionados con la actividad
sensorial en una variedad de poblaciones (Magnum, Ottenbacheer, McCue & Keefe,
1981; Wilbarger, 1971-1984; Kuharski, Res, Cook & Guess, 1985; Yack, 1989;
Kimball, 1990; Oliver, 1990, Cermak, Trimble,Coryell & Drake, 1990; David, 1990;
Cermak, Morris & Koomar, 1990; Law, Polatjko, Schaffer, Miller & Magnab, 1991;
Scheneider, Kraemer & Suomi, 1991; Reisman & Hanschu, 1992; Colangelo, 1992;
Lightsey, 1993; Richter & Polatajko, Law, Janice, Schajjer & Magnab, 1991;
Maylloux, 1992-1993; Koomar & Friedman, 1992 a-b; Miller & Kinnealey, 1993-
1994; Trott, Laurel & Windec, 1993; Tseng & Cermak, 1993; Willams &
Shellenberger, 1994; Willoughby & Polatojko, 1994; Dunn, 1994; Neistadt, 1994;
Wright & Sugden, 1996; Lissy, 1997).

En general los estudios reportan los efectos de la estimulacién de uno o varios
sistemas sensoriales y el alcance de las respuestas adaptativas después de someter
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a las personas (nifios y adultos) a programas estructurados en ambientes propicios
para el desarrollo y procesamiento sensoriomotor.

El concepto de procesamiento sensorial

Los principios relacionados con la teoria del procesamiento sensorial son con fre-
cuencia dificiles de explicar en palabras simples. El procesamiento sensorial, es el
mecanismo de auto-organizacién neurobiolégica resultando de la interaccién entre
la maduracién del SNC, la identificacién los impulsos sensoriales provenientes del
medio interno y externo, y la respuesta o comportamiento de las personas a las
demandas del medio ambiente.

En otros términos, el procesamiento sensorial es el mecanismo primario de organi-
zacién del mundo externo, a partir de la representacién mental interna. El tratar de
comunicar algunas de estas complejas teorias del neurocomportamiento, tanto a
profesionales de rama ajenas a la salud, como a los padres y cuidadores infantiles,
no ha sido una tarea facil. (Wilbarger, 1971-1984), utiliz6 el término dieta sensorial
plantedndolo en paralelo con la dieta nutricional como metéfora para explicar las
ideas claves de un programa basado en un eficaz desarrollo y procesamiento sen-
sorial, debido a que la gente comprende facilmente la esencia y principios de la
dieta nutricional. En este sentido, para resaltar la importancia y regularidad que
implica el plan sensorial diario, lo relaciona con al necesidad de las tres comidas al
dia y dos meriendas intermedias. El concepto de complejidad y multiplicidad de
factores que intervienen en la planificacién de una dieta nutricional, se aplica tam-
bién a la dieta sensorial.

En sintesis plantea que las necesidades de las dietas sensoriales y nutricionales son
similares. Son muchos los autores, que reconocen que el ser humano necesita una
correcta combinacién de impulsos sensoriales para alcanzar un nivel 6ptimo de
despertar/excitacién y desemperio (Wilbarger & Wilbarger, 1995; Zucherman, 1994).
Los terapeutas Ocupacionales estudiamos la necesidad v significado de las activi-
dades sensoriales en el desarrollo humano, por lo que se considera indispensable la
planeacién de tiempo — espacios — composicién — dosificacién, de ellas a lo largo
del dia, la semana, la edad y caracterisiticas del usuario. Estudios relacionados con
el efecto del tiempo/experiencia sensorial, han considerado la semejanza de algu-
nas actividades cotidianas con la merienda de la dieta nutricional, porque en ellas
influyen las diversidades sensitivas de las personas, su predisposicién personal, el
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nivel sensitivo/sensorial: hipersensible, hipo sensible, fluctuante; los periodos de
tiempo, entre otros.

En este sentido, se deben disefiar las dietas sensoriales de acuerdo a las modalida-
des de intervencién dentro de las cuales se mencionan: dietas genéricas para
programas de promocién, es decir para la poblacién “normal” sin riesgo o limita-
cién; dieta a corto plazo para programas de prevencion, es decir, para poblacio-
nes a riesgo social ~ambiental- o biol6gico; y otras dietas a largo plazo han sido
disefiadas para tener efectos més duraderos sobre el comportamiento y el desem-
peno, y corresponden a los programas de remediacion.

La prescripcién significativa de una dieta sensorial es funcién del terapeuta ocupa-
cional y parte de la identificacién de diversidad individual de necesidades de un
programa cotidiano de desarrollo y procesamiente-sensorial, el cual debe partir de
la observacién detallada del desemperio de la persona tanto en su actividad usual
(trabajo- estudio; juego-diversidn; manejo personal) como en actividades ajenas al
trabajo formal, que con relativa frecuencia presentan algunas personas durante la
ejecucion de acciones sin propésito tales como: movimientos nerviosos en el asien-
to, movimientos persistentes de los dedos, acciones constantes de masticar el lapiz,
etc. que demandan para su procesamiento acciones inmediatas de gran efecto
sensorial que tiene como finalidad cambiar el foco de atencién (por ejemplo; pedir
alcanzar o manipular objetos, soplar o inflar bombas, hacer reir, gesticular, frotar,
etc), es decir, pedir una actividad corta, con propésito, dentro de las actividades
formales de trabajo, estudio o cuando se presente el comportamiento, estos son los
denominados snack sensoriales. '

El uso de la sensacién para mantener el desarrollo y el comportamiento tipico ha
sido extendido para tratar a personas que tiene comportamiento atipico

La orientacién de un programa de interaccién de la persona con los impulsos sen-
soriales internos (los del propio cuerpo) y externos (los del medio ambiente) alo .
largo del dia, debe ser analizado a partir de la conciencia que cada individuo posee
sobre la oportunidad y la duracién de la actividad; el conocimiento acerca de la
intensidad del evento sensorial; y la comprension del efecto del impulso sobre la
gran variedad de neuromecanismos esenciales para la organizacién del comporta-
miento adaptativo (Milkman & Sunderwirth, 1987; Wilbarger & Wilbarges, 1995;
Williams & Shellenberger, 1992; Zuckerman, 1994).
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En otras palabras el programa debe estructurarse sobre el nivel particular de proce-
samiento que posee la persona y no sobre el comportamiento o procesamiento que
el adulto (padre, maestro, jefe) espera de acuerdo a la norma o comportamiento
tipico. El programa cotidiano o dieta sensorial, intenta lograr y mantener niveles
6ptimos de alerta o despertar para las ejecuciones personales, seleccionando cui-
dadosamente la actividad sensorial basica. Cada persona tiene necesidades senso-
riales tnicas (Wilbarger & Shellenberger, 1994; Zuckerman, 1991-1994). Algunas
necesidades son sutiles, otras son mas intensas (Milkman & Sundeerwirth, 1987).
Se supone entonces que son las gratificaciones sensoriales las que despierten en las
personas intereses particulares, de hay que el trotar, escalar, practicar el paracaidismo
y otras gran variedad de actividades son interpretadas como formas de bisqueda y
satisfaccién de emociones sensoriales. La interpretacién de las necesidades senso-
riales de los usuarios de un programa sensorial se relaciona con el anélisis de los
comportamientos inusuales de busqueda, evasién o rechazo de sensaciones tales
como persistencia de movimientos, ignorar o buscar el peligro, agrado / desagrado
al contacto fisico, movimiento subito, olores, sonidos, texturas, etc.

Por otra parte, el programa pretende encontrar significado a las sensaciones comu-
nes, utilizando como referente el comportamiento tipico. Existe suficiente evidencia
sobre la contribucién y efecto de una gran variedad de neuromoduladores y otros
mecanismos complejos en las actividades fisicas y sensoriales en general (Milkman
& Sunderwirt, 1987; Omstein & Sobel, 1987; Reisman & Hanschu, 1992;
Zuckerman, 1994).

Se considera asf mismo, que el desarrollo normal ocurre a partir de una gran canti-
dad de experiencias sensoriales seguras y/o gratificantes (Montague, 1989; Zubeck,
1979). Cuando la persona vivencia experiencias sensoriales atfpicas, se presenta
una interrupcién o alteracién en su comportamiento y desempefio. La deprivacién
sensorial o carencia de oportunidades ambientales de interaccién, movimiento,
manipulacidén, expresién etc, produce tanto desérdenes del comportamiento, como
dificultades en el desarrollo (Zubeck 1979), ademas se ha visto leve perdida de su
capacidad sensorial en la edad adulto reflejada en la disminucién de la respuestas
protectivas, primitivas, o comportamientos grotescos o extrafios (Montague 1989).
El reconocido stress ocasionado por efecto de carga sensitiva (Selye 1976). La
auto-estimulacién y los comportamientos auto injuriosos observados en las institu-
ciones de cuidado son con frecuencia el resultado de un pobre desarrollo o insufi-
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ciente procesamiento sensorial. Por tanto, dichos comportamientos requieren de
correccidn, y las dietas sensoriales son una alternativa efectiva.

En este sentido se han desarrollado varias alternativas para la observacién detec-
cién y/o seguimiento de los niveles de procesamiento sensorial relacionados con el
desarrollo y el comportamiento tipico. Entre los mas recientes estan; un inventario
para detectar demoras en el desarrollo de Reisman y Hanschu (1992) en el que
describe comportamientos de bisqueda o evasién sensorial dentro de las ejecucio-
nes de la vida diaria; un instrumento “ Screening” para padres de DeGangi (1995)
con un chequeo de ayuda; el perfil de aprendizaje temprano de Stephanie Park
(1994); el perfil de desarrollo del nifio de Bay Cove, Dochesther dentro de su plan
de servicio a la familia y el programa de intervencién temprana (1996); el cuestio-
nario de desarrollo y procesamiento sensorial Cermak y Miller (1991), ya validado
en Colombia, el inventario sensorio motor de Dunn (1991); el chequeo de Desorde-
nes de la regulacién de Abby Chang (1994).

La aplicacién del concepto de Programa de Dieta Sensorial

El concepto sobre la utilidad del procesamiento sensorial para promover o mante-
ner los comportamientos normales, puede extenderse para tratar las personas que
tienen comportamientos atipicos. La actividad sensorial puede mejorarse con el
disefio y ejecucién de un programa cotidiano de procesamiento sensorial. Su pro-
posito primario es ayudar a la persona a lograr y mantener un umbral de excitacion
Optima, seglin afirma Wilbarger & Shellenberger, 1992, o para proveer un impulso
sensorial uniforme e intenso que produzca un cambio en la capacidad de procesa-
miento sensorial Wilbarger & Wilbarger, 1995.

Los componentes de un programa de dieta sensorial pueden ser usados como una
guia para comprender las influencias sensoriales tanto en el comportamiento tipico
como el comportamiento desordenado. Es justamente sobre el significado de las
bases sensoriales del comportamiento, que se hace posible el desarrollo de progra-
mas, tanto para modificar los comportamientos atipicos, como para promover el
desarrollo normal del infante. La planificacién adecuada contribuye al proceso ti-
pico del desarrollo de cualquier persona, y reviste especial importancia para aque-
llas que presentan una interrupcién, desorden o capacidad disminuida en el proce-
samiento sensorial, a tal nivel, que compromete su desemperio en las actividades.
Un programa sensorial debe incorporar todos los aspectos de la vida diaria, por
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tanto incluye un componente particular para el hogar, en especial cuando los pro-
blemas de procesamiento sensorial, son dependientes de discapacidades fisicas o
psicolégicas. En este sentido su estructura debe responder a la atencién eficiente
del adulto y el nifio, dentro del proceso de atencién adecuada y de remediacién del
desempenio, no solo como complemento del programa de atencién individual sino
como parte integral de este, es decir, para apoyar e impulsar el desarrollo de la
persona en todo acto cotidiano. En el caso de infantes, en particular cuando se
encuentran institucionalizados desde temprana edad, la dieta sensorial aplicada
por cuidadores es esencial para promover su desarrollo, al igual como medida de
prevencién, para cuando existe riesgo biolégico, ambiental o social.

Principios generales utilizados para el desarrollo
de un programa sensorial

Las complejas teorias de neuro-comportamiento, las neurociencias y las que
subyacen en la planificacién de éste enfoque de actividades van méas alla del alcan-
ce de esta presentacién, debido a que el disefio de un programa de dieta sensorial
adecuado para cada.

Disenar un programa sensorial es elegir el tipo, cualidades, efecto regulador
duracién e intensidad de la actividad

tipo diferencial de procedimiento sensorial, pretende contribuir a la modificacién o
desarrollo de las estructuras del SNC cuyo efecto puede ser observado en el cambio
de comportamiento. Se requiere, por tanto, un andlisis profundo para la eleccién de
actividades. Este incluye el tipo y cualidades de la actividad, su efecto regulador
(exitatorio o inhibitorio), la duracién e intensidad de la sensacién, la seleccién y
disposicién del ambiente con posibilidades de modificacién de acuerdo a necesi-
dades, y las particularidades de jerarquizacién, juzgando que factores son méas
importantes para el caso y momento.

Este proceso es similar al propuesto en los programas para el desarrollo del pensa-
miento légico en el que lo significativo no es-afirmar o negar sobre el postulado,
sino sopesar la decisién. Es decir, no se trata de elegir la actividad para un fin
determinado, sino sopesar las respuestas adaptativas alcanzadas por la persona
» para asi determinar el curso del programa sensorial.
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Innovaciones recientes al respecto reflejan la necesidad de créar programas cada
vez mas concretos y especificos para las diferentes areas de intervencién y tipos de
procedimientos sensoromotores. Dentro de estos se encuentra el de Wilbarger y
Wilbarger, 1991 sobre desérdenes en la modulacién sensorial, demostrando la ne-
cesidad e importaricia de apoyar la intervencién terapéutica con programas do-
meésticos especificos. El trabajo de Oetter, 1995 nos alerta sobre la importancia de
la sincronizacién de la succién- masticacién-respiracion, para-el desarrollo de mu=
chos aspectos del desemperio humano. El trabajo de Richter y Frick, 1995 describe
como la modulacién y excitacién de las funciones motora- oral- respiratoria y vi-
sual, subyacen a la adquisicién de destrezas méas complejas. Reisman y Hauschu,
1992 describen gran variedad de comportamientos sensoriales presentados en per-
sonas con incapacidades en el desarrollo resaltan los de evasién, bisqueda, auto-
estimulacién y excentricidad y los incluyen con puntos sensoriales cunatificados
dentro de su 1nventar10

Paralelamente se han elaborado programas de dieta sensorial tanto en el &rea clml-
ca como en el sector escolar, dentro de los que cuentan el de prevencién o alerta,
desarrollado por Williams y Shellenberger, 1992 y usado en laescuela Gallup, Nue-
vo México, para ayudar a los ninos a aprender acerca de su propia atencién y
estado de excitacién o despertar, en el cual se disefiaron unas estrategias de trabajo
" que dieron como resultado que los nifios comenzaron a entender y controlar su
auto- regulacién. El programa utilizé los principios de la investigacién sensorial e
involucré la nivelacién cognoscitiva a partir de experiencias sensoriales. Fue desa-
rrollado con todos los ninos de un salén de clases produciendo resultados impresio-
nantes, fue considerado un sistema eficaz y de bajo costo,.-que demostro la impor-
tancia del programa de procedlmlento sensorial. : )

Planeacion de la dieta “programa sensorial cotidiano”

La construccién de un programa cotidiano que abarque al méximo los componen-
tes del procedimiento sensorial envuelve dos dimisiones la atencién directa a la
persona o grupo v la consecuente atencién indirecta u orientacién a la familia,
cuidador maestro que esta en contacto prolongado con el usuario. Para garantizar
la efectividad del programa deben considerarse los aspectos de remisién, consulta
y compromiso; evaluacién-orientacién; y razonamiento critico sobre'lo reportado
en la historia sensorial.

81



QLUMEN-.9 No. 31 2002°3
Tavat L b

b T mnimn bl S BN G e

{REVISTA OCUPACION: HUMANA

Remision, consulta y prescripcion

El disefio de un programa sensorial se determina por el tipo especifico de problema
presentado, asi como del propésito y la ubicacién de la intervencién. El primer
paso, obviamente, en cualquier proceso de intervencién es contar con la colabora-
cién del nifio o persona a la que va dirigido el proceso, sus intereses, metas y per-
cepciones; el reconocimiento sobre la importancia y veracidad de la informacién y
sus implicaciones; la aceptacién de las actividades y su ejecucién tanto por el equi-
po familiar como por todos los miembros de la comunidad. Hanft, 1989 presenta
un excelente modelo centrado en el cuidado paciente-familia, apoyado en una se-
rie comprensiva de protocolos que tienen que ser diligenciados por el terapeuta
ocupacional para reunir informacién general acerca del usuario, y de ésta, partir al
disefio y control del programa de intervencién.

El plan de actividades que se desprende de la atencién terapéutica de calidad es
complejo e intensivo y debe partir del conocimiento amplio y especifico sobre las
teorias del procesamiento sensorial. Las actividades propuestas son en apariencia
simples, pero poseen efectos poderosos y duraderos sobre el comportamiento y la
fisiologia humana. Es necesario un entrenamiento especifico para entender que las
estrategias de intervencién involucran una serie de precauciones, supervisién y
control cercano por parte del terapeuta o profesional previamente capacitado.

Evaluacién-orientacién

La ejecucién directa de un programa basado en el desarrollo y procesamiento sen-
sorial significa un compromiso v un contrato especial con cada uno de nuestros
usuarios y sus familias. El primer paso en la intervencién comienza con la evalua-
cién del comportamiento, lo que también es un proceso de formacién permanente
tanto a maestros como a familia y comunidad. Se hace necesario compartir (con
otras personas menos expertas en el tema) las teorias que utilizamos para interpre-
tar los comportamientos sensoriales basicos, a partir de los cuales pretendemos
enriquecer la particularidad de cada procesamiento sensorial. Debe entonces lograrse
la comprensién del proceso por parte del usuario (en relacién con sus posibilidades
de comprensién) y de la familia y maestro. Esta no es una tarea facil, pues la mayo-
ria de las razones que nosotros buscamos son respuestas o evidencia de experien-
cias sensoriales subconscientes, es decir, reacciones o comportamientos que evi-
dencia la persona, de los que no es consciente o por lo menos no pensé o midié sus

82



{'VOLUMEN: 9'No, 3 72002:= *: - _REVISTA OCUPACION, HUMANA |

A,

consecuencias. ejemplo: ante un contacto suave, desprevenido, el nifio reacciona
agresivamente; personas que se aislan o alejan ante sonidos fuertes u olores deter-
minados; rechazo a cierto tipo de texturas o ropas, etc. La identificaciéon de estos
comportamientos son parte central del proceso evaluacién / orientacién. Buscar
que los usuarios y sus familias comprendan la relacién entre los sintomas yla inter-
vencién es una conclusién importante del proceso evaluativo.

Razonamiento critico del caso

Comprende dos momentos: la entrevista y el anélisis e interpretacién de diversas
interacciones con la persona, su familia y su medio.

La entrevista: La efectividad de una entrevista clinica, escolar o personal, depende
de la forma como se oriente la relacién de los comportamientos sensoriales con el
desempefio cotidiano de la persona. En este programa, es a partir de una entrevista
interactiva que se contrasta la teoria del procedimiento sensorial con el comporta-
miento descrito. De esta manera, lo reportado en la historia no-solamente retine
informacién sobre el sujeto, sino que contribuye a una comprensién de las cualida-
des particulares de su comportamiento y desempeiio, llegando a una comprensiéon
mas profunda del rol del procesamiento sensorial y por ende, a la seleccién més
acorde de los objetos, ambientes, interacciones, y comportamientos adaptativos
organizantes o desorganizantes del usuario. Los siguientes son algunos elementos
que considero debe contener la entrevista:

*  Indagar acerca de los comportamientos, asociados con cada uno de los siste-
mas sensoriales. La eleccién de la respuesta alas experiencias cotidianas in-
cluye el tocar/tactil; movimiento/vestibular/propiocepcién; control motor/oral
en la alimentacién; respiracion; visién; audicién; olfato y gusto.

*  Elinterrogatorio debera incluir la discusién acerca de la excitacién o niveles
de actividad. ¢Por ejemplo, a que hora o periodo del dia la persona desempe-
fa o actiia organizadamente? ¢Cuando presenta el comportamiento maés des-
organizado? ¢Maodifica el nivel de excitacién o actividad ante el incremento de
estimulos ambientales; lo aumenta o lo disminuye? éBajo que condiciones, la
persona se muestra mas segura o con mejor balance de los niveles de excita-
cién y actividad? é¢Hay ciclos predecibles de organizacién/desorganizacién
del comportamiento?
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*  Pueden identificarse actuaciones predictivas o de bisqueda sensorial. Fre-
cuentemente estos son indicios de lo que la persona hace en su proceso perso-
nal de auto-organizacién. Estas pueden aparecer con pocas evidencias, con
frecuencia ser ignorados, no ser entendidos o ser descritos de manera poco
clara. -

* Indague sobre la vigencia de los comportamientos, si se presentaron en el
pasado, o0 en la infancia. Esto puede explicar con mayor certeza la evolucién
de los comportamientos Ej.: busque informacién sobre los cambios presenta-
dos en algunos sintomas de desorden en el procedimiento sensorial, si desapa-
recieron o reaparecieron.

*  Describa las actuaciones de dos dias tipicos de la cotidianidad y analice las
cualidades sensoriales que encontrd. Estos son cominmente un dia de escuela
o trabajo y un fin de semana u otro dia no estructurado ¢Ej.: describa lo pri-
mero que le gusta hacer a la persona cuando se levanta, o cuando tiene que ir
a dormir, y que textura prefiere en sus sabanas, pijamas u objetos que toma
para dormir. Trate de ilustrar lo visual, lo sonoro, las actividades, y las
interacciones que la persona puede encontrar a lo largo del dia.

El andlisis e interpretacién de las interacciones. La permanente correlacion entre
los comportamientos descritos, observados y contrastados con la teoria del proce-
dimiento sensorial dan como resultado final el poder aproximarse a un programa
general de actividades dentro de la cotidianeidad de la persona con cualidades,
ambientales, transiciones e interacciones que respondan al nivel actual de procedi-
miento y que son reflejo de la maduracién e integracién sensorial. Esto provee un
cuadro sensorial vigente para cada persona en relacién con sus intereses creen-
cias, y valores.

Se utilizan también cuestionarios escritos para dichos procesos. Muchos de ellos se
han organizado en forma de historia sensorial con una buena base de preguntas.
Reisman & Hanschu, 1992, Sin embargo los cuestionarios no son los suficiente-
mente precisos para determinar por si mismos la valoracién del procesamiento
sensorial. La informacién obtenida en la forma escrita es muy importante pero
deber se lo mas completa y precisa posible. Sin embargo, se requiere de un cuida-
doso trabajo para extraer la descripcién de comportamientos que al lector le puede
parecer insignificantes. Nuestros usuarios y /o sus cuidadores, a veces piensan que
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los sintomas inusitados son tipicos y no los mencionan o no les dan el mérito sufi-
ciente. Por el hébito, ellos pueden ignorar o pasar desapercibidos los impulsos des-
organizan tez, y- pueden ser inconsecuentes e incluso distorsionar la percepcién
sensorial.

Plan de actividades

Cada persona tiene necesidades sensoriales Ginicas y diferenciales. El terapeuta
ocupacional trata de construir un plan de trabajo alrededor de estas necesidades,
de los recursos disponibles (incluyendo el tiempo, dinero y espacio}, v de las prefe-
rencias y estilos personales. Wilbarger, 1984 plantea que la construccién del plan o
dieta sensorial se asimila més a la eleccién del mena que al seguimiento de una
receta. En este sentido se deben considerar ciertos aspectos relevantes:

*  Orientacién temporal de las rutinas. La experiencia clinica ha mostrado que
ciertas actividades tienen efectos moduladores sobre el sistema nervioso en
ciertos periodos de tiempo, y que diferentes experiencias sensoriales son més
efectivas que otras. Las actividades que incluyen presién tactil profunda y los
impulsos vestibulares y propioceptivos, se piensa que tienen efectos mas pro-
fundos sobre el comportamiento. Los ejemplos incluyen jugar con un equipo
de parque o en un “centro de juego”, practicar aerébicos, Saltar sobre un
trampolin o jugar a la lucha. Otras actividades pueden utilizarse para cambiar
los estados o modificar el humor e incluyen experiencias tactiles, visuales,
auditivas, olfativas y aportes orales y respiratorios (Frick, 1992; Oetter et al.,
1995) con juguetes para agitar y manipular (McClannahan, 1990), incluye
meriendas y ciertos tipos de musica.

Las actividades deben ser organizadas cuidadosamente en el tiempo, es decir,
distribuidas durante todo el dia para ayudar a la persona a alcanzar y mante-
ner un optimo estado de excitacién / inhibicién durante las horas de vigilia -
sueno. El afinamiento sensorial puede ser programado en horas claves del dia,
tal como la primera actividad que se hace en la mafiana, en el periodo de
transicion, en las horas de la tarde y en la noche. Algunos de los cambios
importantes en €l sistema nervioso pueden provenir del conocimiento que se
tenga sobre como se pueden cambiar las actividades para alcanzar efectos
duraderos. La experiencia clinica ha mostrado que los efectos del movimiento
especifico de actividad vestibular pueden permanecer en el organismo de 4 a
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8 horas, mieritras que las actividades que involucran acciones en todo el cuer-
po, traccidn articular, contraccidn, actividad muscular fuerte y ciertos efectos
respiratorios tienen generalmente dos horas de duracién. Wilbarger desarrollé
un protocolo especifico de intervencién en el que integra la presién tactil pro-
funda y la comprensién articular identificando que sus efectos durande 1 a 2
horas. Igualmente se ha demostrado que los impulsos visuales y auditivos pue-
den cambiar el estado de excitacién, desencadenar respuestas emocionales, y
actuar sobre el sistema de memoria, pero sus éfectos no son duraderos a me-
nos que sean usados muy especificamente.

» Lasrutinas. La consistencia en las rutinas contribuye al desarrollo de las acti-
vidades de la vida diaria tales como levantarse, vestirse, comer, banarse y
dormirse a tiempo y uso adecuado de los periodos de transicién. Las rutinas
especificas se desarrollan para ayudar a la persona a mejorar su nivel de aten-
cién y alerta en la escuela o trabajo. Existen protocolos terapéuticos que orien-
tan la preparacién para la comida; la disposicién de la cavidad oral para
comer; la orientacién de la distribucién o uso del tiempo en cada tarea a fin de
establecer el ritmo personal y modificarlo de acuerdo a las demandas del me-
dio ambiente.

La regulacién de las rutinas en concordancia con las expectativas del medio,
es un factor esencial en el desemperio individual, pues estas se han constituido
en sintoma central de remisién y/o calificacion del desarrollo personal

Esto no quiere decir que se desconozcan las diferencias individuales, sino por el
contrario, que se reconozca el nivel de procesamiento propio.

* Las interacciones. Se les puede aconsejar o recomendar a los padres y
cuidadores, formas especiales de interaccién que provean sensaciones apro-
piadas, por ejemplo, uno podria modificar las cualidades de la voz: intensidad
y tono, la cantidad y proporcién de habla; el apoyo a estimulos auditivos con
ayudas visuales; el uso del contacto personal previo o durante la instruccién
oral, etc.

Las cualidades de contacto personal o tactil, pueden perfeccionarse y comple-
mentarse con elementos y adecuaciones al medio. En otros casos es necesario
reducir o cambiar las demandas de contacto visual. La camaraderia y com-
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portamiento alegre durante las experiencias sensoriales pueden ser altamente
motivante logrando que la accién sea més integradora. Sin embargo algunas
actividades requieren de supervisién o apoyo directo, lo que hace que el tera-
peuta esté no solo participando directamente en el contacto cotidiano de la
persona, sino ademés de orientar, seguir y controlar el plan indirecto.

La estructura de ambiente. En el ambiente cotidiano se puede ubicar algin
equipo especial en el sitio donde se desarrollaréa el programa a fin de fomentar
la auto-seleccién y auto-direccion de la actividad. La exploracién directa es
una de las més poderosas y efectivas formas de alcanzar respuestas adaptativas.
Esto debe permitir a la persona comprometerse con la experiencia sensorial.
Actividades que involucren las accién muscular resistida; compresién y trac-
cién articular; movimientos en diferentes planos especiales, posiciones corpo-
rales y superficies; manipulacién y contacto corporal con variedad de texturas
y temperaturas, son entre otras experiencias de apoyo al procesamiento sen-
sorial. Los espacios que le permiten a'la persona sentirse segura y protegida,
los ambientes sensorialmente controlados o sin restriccién identificados o crea-
dos. Uno deberia atender también a los elementos sensoriales del ambiente y
en lo posible, eliminar o reducir que estimulos disociadores y mejorar la orga-
nizacién de los elementos segtin necesidades de cada usuario. En particular el
sonido, la iluminacién, el fondo visual y los olores deberan analizarse como
aspectos positivos o negativos para la persona, y adaptarse segiin necesida-
des. Si las anteriores son consideraciones para el ambiente cotidiano de
interaccién, para la atencién directa o individual, estas condiciones deben ser
maés peculiares.

Las actividades no estructuradas. En todo programa sensorial, se hace necesario el
desarrollo y/o mantenimiento de las destrezas para el uso natural del tiempo no
estructurado. Las actividades aqui desarrolladas tienen grandes beneficios senso-
riales. Es en este espacio, en el que la persona debe elegir la actividad a realizar.

Con frecuencia, ante comportamientos tipicos o atipicos, por ejemplo, la persona
elige la television a la actividad fisica. Conocedores de la importancia de esta tlti-
ma (en los comportamientos tipicos) v la incidencia y necesidad (en los comporta-
mientos atipicos) su clarificacion se lograré a partir de ambientes experimentales
con actividades que sean los suficientemente llamativas a acordes a la necesidad
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individual, que logren la auto-iniciacién, la plena satisfaccién y el propésito en la
accion. -

CONCLUSION

Un programa cotidiano de actividades basado en el procesamlento sensorial, es
una constante comb1nac1on de experiencias gratificantes para cada persona. La
analogla planteada por Wllbarger 1995 entre los patrones nitricionales y su forma
de andlisis: el colesterol, los antlox1dantes etc., son cuantificados en nimeros o
cifras representativas. El programa sensorial debe ser analizado con igual comple-
jidad y profundidad, v es, en éste sentido, que se requiere del anélisis cada vez més
profundo y sisteético de los factores representativos del procesamiento sensorial
en ninos y adultos, a fin de lograr el establecimiento de parédmetros cuantitativos y
cualitativos de dichos comportamientos. La Gltima década ha ofrecido informa-
cién sustancial sobre los neuropéptidos, que pueden ayudarnos a entender el poder
holistico de la actividad.

El trabajo de Pert, y sus colaboradores, los de Rossi y Creel, 1994 citado por
Wilbarger, y los otros citados anteriormente, han profundizado significativamente
enla corhprensién de la relacién sensacién-cuerpo-mente. Estas discusiones en las
neurociencias, surgen contemporaneamente a la utilizacién de las bases teéricas
dela 1ntegrac1on sensorlal en las exper1enc1as cllmcas delos terapeutas ocupacio-
nales
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La prevencion integral
en poblacion consumidora de
sustancias psicoactivas’

Lyda Pérez Acévedo**

Esta ponencia retine una propuesta de accién que en principio fue presentada para
afrontar el problema del consumo de sustancias psicoactivas por parte de los estu-
diantes de la Universidad Nacional y que actualmente guia el subprograma “Recu-
peracién psicosocial de poblacién consumidora de sustancias psicoactivas -habi-
tante de la calle”, el cual hace parte del Programa Académico de Campo: Desem-
penio Ocupacional y Bienestar Psicosocial de la carrera de Terapia Ocupac1onal de
la Universidad Nacional de Colombia.

El fenémeno de las drogas ha permanecido por largo tiempo en la historia del hom-
bre acomparnandolo a través de su propia evolucién. Y al igual que la musica, la
guerra o la ciencia, es uno de los productos de la creacién humana que ofrece un
camino para construir su propio ser. Camino que para algunos incrementa su cali-
dad de vida y brinda las satisfacciones y apegos que su entorno social, familiar y
cultural no provee.

El entorno en el cual se desarrolla este fenémeno carece de limites espaciales y
temporales, se concibe como universal, afecta a todos sin distingo de raza, sexo,
edad o condicién socioeconémica v hace parte de otra diversidad de problemas
asociados a éste como lo son la delincuencia, la violencia v el pandillismo entre
otros.

La dimensién de este problema exige una visién amplia y diversa en torno a su
origen cultural, donde esta problemética tiene sus origenes y, por ende, en el inico

* Ponencia XII Congreso Colombiano de T.O. Santa Marta; 2001.
** Terapeuta Ocupacional. Profesora Asistente Universidad Nacional. Marzo de 2001.
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ambito desde el cual es posible desarraigarla: en el escenario de los hébitos, las
costumbres ylas practicas sociales que definen la cotidianidad de individuos y
grupos, la cultura y los lugares comunes de nuestra sociedad.

Para entender el fenémeno de las drogas y desarrollar estrategias acertadas es ne-
cesario el trabajo coordinado de los miembros de la comunidad, de modo que se
identifiquen los procesos sociales, culturales, educativos, econémicos e individua-
les alrededor de los cuales gira, se mantiene y se incrementa el problema de las
drogas.

Dada la diversidad de orientaciones tedricas que han guiado las estrategias de
intervencién en este problema, se requiere de la participacién interdisciplinaria
para el disefo y/o adaptacién de un modelo tedrico que facilite el ordenamiento y
coherencia entre los diferentes enfoques, criterios y acciones dirigidas a la promo-
cién y prevencién de la farmacodependencia.

A partir del modelo establecido es posible determinar los procesos bésicos alrede-
dor de los cuales gira el problema del uso indebido de sustancias, las estrategias a
desarrollar, las areas de intervencién y los actores de dicha estructura.

Alrededor de los modelos teéricos, es necesario conocer y analizar los diversos
modelos de prevencién que sustentan diferentes conceptos, métodos y enfoques.

1. MODELODE SALUD PUBLICA: Incluye los conceptos de prevencién prima-

ria, secundaria y terciaria.

v’ Prevencién Primaria Comprende la promocnon delasaludy la proteccién
especifica.

v Prevencién Secundaria Comprende el diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno

v" Prevencién Terciaria: La prevencién terciaria esta conformada por la li-
mitacién del dano y la rehabilitacién

2. MODELO DELAS NACIONES UNIDAS: Plantea que las acciones preventi-
vas deben incluir los tres factores: individuo, droga y medio ambiente.

3. MODELO LEGAL: Modelo que se orienta a la oferta, controlando el acceso a
las drogas, su posesién o uso, por medio de prescripcién médica o sanciones.
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MODELO HOLISTICO: Este modelo incluye los elementos de proteccién y
promocién de la salud dentro de la esfera de la prevencién. La proteccién
implica los esfuerzos por proteger los riesgos que ponen en peligro la salud y la
promocién se refiere al desarrollo de act1v1dades que promueven estllos de
vida mas saludables.

MODELO DEL INSTITUTO NACIONAL DE ABUSO DE DROGAS (NIDA):
Plantea acciones en cinco niveles o componentes: Normativo, Informatlvo
Educativo, de Alternativas y de Intervencién especifica.

MODELO PREVENTIVO GENERAL: Plantea acciones en los tres niveles de
la salud publica e incluye los componentes expuestos en el modelo NIDA.

SISTEMA PLURIMODAL PARA LA PREVENCION DEL ABUSODE DRO-
GAS DURANTE TODA LA VIDA: Incluye objetivos especificos y estrategias
de trabajo para cada grupo de edad. Inicluyen programas que se enfocan en el
estilo de vida, en el ambiente, en los servicios humanos y en los reglamentos
legales.

PREVENCION INTEGRAL: Enfocadaen la promocién del desarrollo huma-
no, individual y colectivo a partir de las propias potencialidades.

Una vez analizados los anteriores modelos es posible identificar tres enfoques te6-
ricos-bésicos relacionados con los esfuerzos preventivos en el rea de prevencién-
educacién:

Conocimientos-actitudes: Enfoque de informacién, basado en la suposicién
de que el conocimiento sobre drogas afectara las actitudes y el comporta-
miento. ~
Valores-toma de decisiones: Este enfoque trata de promover el conoc:mlento
de si mismo y el desarrollo de una actitud responsable para la toma de deci-
siones. -

Competencias sociales: Propone que la comunicacién y las relaciones
interpersonales proporcionan las destrezas sociales necesarias para resistir
influencias sociales que comprometan la integridad personal.
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LA PREVENCION INTEGRAL COMO PROCESO DE |
RECONSTRUCCION CULTURAL

La perspectiva mas recientes en el abordaje de la farmacodependencia sefiala la
importancia de una visién méas comprensiva y actuante, basada en la participa-
cién comunitaria y la movilizacién de redes de afecto y solidaridad, haciendo énfa-
sis en el fortalecimiento de las potencialidades propias de las personas, para redu-
cir su vulnerabilidad y ampliar su capacidad de respuesta auténoma frente a los
factores de riesgo asociados a la drogadiccién y otros problemas conexos.

Asumiendo la droga como un producto cultural, este enfoque preventivo despliega
su accién allf donde la problemética tiene sus raices y, por ende, en el Gnico &mbito
desde el cual es posible desarraigarla: el escenario de los hébitos, las costumbres y
las practicas sociales que definen la cotidianidad de individuos vy grupos, la cultura,
los lugares comunes de nuestra sociedad.

Principales elementos que definen y caracterizan a la prevencién integral:

1. Lafarmacodependencia es unfenémeno que aparece en el &mbito social de la
persona, y mas especificamente, en la esfera de su cotidianidad y su interactuar
con los demaés.

2. Lafarmacodependencia es la expresién abierta de una trama de conflictos y
crisis vinculados a las situaciones de la vida diaria que es preciso confrontar,
ya que en ellas radica la verdadera naturaleza de la problemética que se pre-
tende evitar.

3. Laaccién preventiva debe estar orientada a contrarrestar o evitar los factores
causales asociados al problema y no sélo a combatir las manifestaciones de
dicho problema.

4. Lasuperacién del problema de la droga, esta condicionada por las respuestas
que se den frente a las condiciones que ocasionan o agudizan dicho proble-
ma. La accién preventiva debe ocuparse no solo de la drogadiccién como
problema en si, sino ademas de las inter-relaciones y nexos entre este y otros
problemas (violencia familiar, fracaso escolar, marginamiento social, etc.).

5. Laaccién preventiva debe desarrollarse directamente EN el contexto social en
el que estan inmersas las personas y CON la propia colectividad de la que ellas
hacen parte. '
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6. Laprevencién integral propone oponer los factores culturales asociados a la
problemaética objeto de prevencién, unas condiciones de desarrollo cultural
alternativo.

7. Laaccién preventiva debe centrar la atencién en las potencialidades de las
personas, en sus propios recursos y capacidades, antes que en sus carencias y
debilidades.

8. Las estrategias preventivas hacen referencia a la creatividad, el afecto, la co-
municacién, la alegria, a brindar espacios de sensibilidad, imaginacién y ex-
presividad.

9. Laprevencién integral es la actuacién colectiva y co-responsable de profesio-
nales especializados, funcionarios, lideres, educadores, padres de familia, j6-
venes y comunidad en general, en el marco de una relacién horizontal y co-
gestiva.

10. La problemética del abuso de las drogas debe ser encarada desde una pers-
pectiva global, totalizante, en la que concurren distintos saberes y frentes de
accién; es decir, mediante un abordaje multidisciplinario e intersectorial.

Esta orientacién de la prevencién integral actualmente sustenta acciones terapéuti-
cas de prevencién inespecifica tendientes al desarrollo de habitos de vida, estilos de
vida saludable, utilizacién productiva del tiempo libre, produccién cultural y re-
construccién del proyecto de vida, desarrolladas en el Programa Académico de
Campo: “Recuperacién psicosocial de poblacién consumidora de sustancias
psicoactivas-habitante de la calle”, que se realiza en una comunidad terapéutica
dedicada a la rehabilitacién de personas adultas consumidoras de sustancias
psicoactivas.

En dicha préctica se encuentran en desarrollo dos proyectos (cultural y deportivo),
que soportados en la teoria de la prevencién integral retoman las habilidades pre-
sentes, potencian las posibilidades de crecimiento, resaltan los valores conserva-
dos, ofrecen la posibilidad de tomar decisiones y sustentar ideas... pero la pregunta
que surge es: ¢Cédmo un proyecto deportivo y uno cultural puede traducirse en
acciones preventivas? La respuesta se resume en el siguiente cuadro.
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7V LUMEN 9No

-LA CONSTRUCCION CULTURAL A TRAVES DE LA OCUPACION

Componentes
del proceso cultural

Capacidades y valores
asociados a los procesos
culturales

Resultados esperados en
conductas dé prevencion

i

- Ubicacién de lugares y
‘receptores.
< Manejo de la imagen.

- Acceso a publicos

1. Produccién cultural: - Trabajo en grupo - Autoestima
- ldentificacién de intere- | - Disciplina - Cot - Uso creativo del tiernpo
ses. 7, - - Cumplimiento libre.
- Desarrollo deiniciativas | - Creatividad - Solidaridad
- Generacién de idea. - Juicio - Responsabilidad
- Realizacién de los pro- - Tolerancia . -
ductos culturales. - Respeto al otro
- Anélisis de contextos.
2. Transmisién cultural: - . Competitividad - Perseverancia

- Interdependencné soual
- Tolerancia a la frustracnon
- Logro

3. Susténto financiero de las
propuestas culturales:
. - Identificacién de fuentes
de financiacién.
- "Acceso a fuentes.
- Inversién cultural.

- Planeacién
- Venta de servicios
- Juicio de realidad

- Orgamzacién

- Autocontrol

- Autonomia,

- Autogratificacién

'A - Estabilidad -

4, Gestién administrativa:
- Diserio, gestién, control
y evaluacién de los pro-
yectos.
- Estudios de factibilidad,
de costos.

- Capacidad de planeacion,
gestién, control y evaluacién
- Organizacién.

- Capacidad de analisis y

planeacién.

- Manejo racional del
tiempo.

- + Responsabilidad

- Interdependencia social

Retomando algunas reflexiones de Luis Angel Parra! estudioso del tema de la pre-
vencidn integral, es bastante factible asegurar que el problema de la droga nos va
acompaniar durante mucho tiempo y es realmente compromiso de todos consolidar
una CULTURA DE LA PREVENCION INTEGRAL, entendida mas alla de la enfer-
medad, mas alla de la remediacién de los problemas, que involucre bienestar y
desarrollo. “En otras palabras, la labor preventiva incluye lo promocional y lo esen-

! Parra, L. Reflexiones acerca del fenémeno cuiltural de la droga y de la prevencién integral. Mininsterio
de Educacién. 1994,

96



" VOLUMEN: 9 No. 3 2002 - " REVISTA OCUPACION HUMANA

cial de lo promocional es que no se limita a neutralizar o advertir sobre los peligro-
50, sino que tiene como tarea y compromiso estimular la vida plena”2.

La invitacién implica entonces repensar la forma como nos enfrentamos a la perso-
na que consume drogas, quizas hemos esperado menos de ellos, limitando sus
posibilidades. En ocasiones.se observa como el terapeuta ocupacional prepara un
arsenal de estrategias terapeuticas, donde la persona apenas es un sujeto pasivo
que sigue cada una de las preelaboradas estrategias. Bajo ese enfoque es poco
factible pensar en aquellos resultados que miden la efectividad: reinsercién laboral,
social, familiar; bajo ese enfoque la accién terapéutica se acerca mucho maés a las
palabras reingreso y recaida.

Planteo a continuacién una propuesta de cémo, por ejemplo, las universidades
pueden desarrollar estrategias de prevencién integral desde la docencia, la investi-
gacién y la extension. Cabe aclarar que esta propuesta es aplicable a cualquier
colectivo (barrios, colegios, insituciones, comunidades tearpeuticas...)

DOCENCIA INVESTIGACION EXTENSION
| < I
< >
FORMACION CURRICULOS LINEAS DE BIENESTAR
DOCENTE PREVENCION : INVESTIGACION | UNIVERSITARIO
P INTEGRAL INTEGRAL DIVISION
~
LA CONSTRUCCION
: CULTURAL A TRAVES
Prevencién DE LA OCUPACION
inespecifica L
7 [raeroe .
SENSIBILIZACION
TALLER LA LIBERTAD
Prevencién DEL TIEMPO LIBRE
especifica )
EVALUACION DEL
DESEMPENO
OCUPACIONAL PARALA
POBLACION CONSUMIDORA
PROGRAMA REMISION
2Ibid., pag. 36. ~
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Dimension afectiva como
componente formativo

Aida Josefina Rojas F.*, Maria del Pilar Zapata A.™

'RESUMEN:

La educaciéon debe de tener en cuenta el aspecto emoc1onal ysensible ala
par que los procesos de conoc1m1ento no entendidos estos como 51mple
transmisién de informacién sino como apropiacién de esa concepcién a
nuestra esencia, como filosoffa de vida. Lo cual incita a un cambio en la
concepcién de formacién, pasando de una formacién general a una inte-
gral, lo cual genera a su vez una visién diferente del papel del docente y del
alumno en el aula de clase, promoviendo por ende un cambio en la rela-
cién pedagégica, un cambio que le brinde al componente afectivo el espa-
cio que se merece dentro del proceso formativo.

Palabras claves: Afectividad, formacién, profesor estudlante relacnon
‘ABSTRACT:

The ediication must have think about emotional and sensible aspect and at
the same time the process of knowledge, these process didn’t understood
like simiple transmition of information but it like an appropriation of that
conception to our essence as life philosophy. This stimulate a change in
the conception of formation from general to an integral formation. This will
generate play and the student in the classroom, promoting consecuently a
change in the pedagogic relation, a change that will bring an effective
~ component that they observ e in the formation process.

Key words: Emotional, formation, theacher, student, relation.

Profesora Asistente. Facultad de Salud, Esc. Rehabilitacién Humana, Especialistas en Docencia Uni-
ersitaria. Universidad Del Valle.

'Profesora Asistente. Facultad de Salud, Esc. Rehabilitacién Humana, Especialistas en Docencxa
Iniversitaria. Mg. Administracién de Empresas Universidad del Valle. S
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1. INTRODUCCION

El presente articulo pretende introducir a los docentes en una reflexién sobre su
quehacer y sobre el manejo que hacen de los aspectos afectivos dentro del proceso
formativo de los estudiantes y de si mismos. Manejo que se encuentra permeado
por la cultura y todas las experiencias positivas o negativas que formaron a cada
uno como ser afectivo que es, con capacidades, habilidades 6 atrofias en este sen-
tido. Se invita igualmente a generar cambios en estos aspectos para brindar real-
mente una verdadera formacion integral y no solamente una transmisién de infor-
macién. Es necesario que asumamos el reto de cambiar paradigmas y nos sumer- -
jamos en la aventura que nos presenta la dimensién afectiva dentro del proceso de
formacién como tnica alternativa viable para generar cambios en nuestros profe--
sionales, donde privilegiemos el Ser, sobre el Tener y el Hacer. Y asi podamos res-
ponder como Universidad a la demanda actual de nuestra sociedad. Retomamos
conceptos de vivencias manejadas en nuestro diario vivir como docentes.

2. ELPROBLEMA

Nos interesa la dimensién de la afectividad en el ser humano como experiencia que
no se puede aislar de algunos espacios de nuestra vida, sentimiento que permanece
con nosotros en todos los instantes de nuestra cotidianidad y obviamente en el
a&mbito educativo. Es un aspecto que no podemos seguir segregando, por pertene-
cer a un area que se procura ocultar al no considerarla digna del ser humano como
sf lo hacemos con la razén. Pareciera que en la Universidad sélo hubiera espacio
para esta Gltima, olvidandonos que debe existir un equilibrio entre estos dos aspec-
tos para poder alcanzar la completud del Ser integral.

Es por lo anterior que nos preguntamos ¢Qué papel juega la afectividad en el pro-
ceso formativo? Pregunta que nos lleva a una serie de reflexiones sobre el docente
como ser afectivo y su papel dentro del proceso educativo, lo cual a su vez permite
visualizar al ser humano que hay detras de este rol social.

3. LA AFECTIVIDAD EN EL COMPONENTE FORMATIVO

Hablar de la dimensién afectiva del ser humano, especificamente en el profesor
Universitario nos introduce en una profunda reflexién acerca de nosotros mismos

100



{ VOLUMEN: 9 No. 3 72002~ ;' .. . 5. .. ...~ . SREVISTA OCUPACION HUMANA }

43

Ccomo personas que expresamos nuestra totalidad a través del pensar elsentiry el
actuar dentro del ejercicio educativo.

El término dimensién permite abordar algunas de las direcciones en que se puede
pensar la afectividad, vista ésta como un sentimiento deseado, como algo mheren~
te al ser que lo hace tinico, smgular Sentlmlento que es a su vez una entrega, una
inmersién de nuestro YO, en el objeto de conoc1m1ento 6 en el otro, sujeto de nues-
tros deseos®. Interpretada asi, la afectividad pasa a convertirse en parte esencial del
'ser humano, que se manifiesta en una manera de ser, de pensar, de actuar, en un
estado del aima que esta en consonancia con la capacidad de ver y existir.

No podemos percibir el sentimiento como un traje que cuando se siente incomodo
e inapropiado ante ciertas situaciones lo adornamos para ocultar lo que verdade-
ramente es —lo simplificamos para que pase inadvertido— simplemente, no lo quita-
mos y desechamos cuando se nos antoje. iNo!, es algo que nos acompafia como
manifestacién del psiquismo que inunda todo el ser y que se evidencia a través del
cuerpo.

Cuerpo v psique, no como distancias separadas sino como polaridades que se inter
fluyen mutuamente, asi, el sentimiento es algo puro que permanece?.

Lo que pareciera estar en nuestras manos es la forma de expresarlo y controlarlo.
Formas de control matizadas por el ideal de la cultura que ha jugado un papel
fundamental en cuanto a expresién de afecto se trata. “No llore que los nifios no
lloran”, “los ninos deben ser fuertes y las ninas sensibles”, “usted ya estd muy gran-
de como para que me abrace”, “uno debe ser fuerte en la vida”, “no se puede
demostrar debilidad por que la gente se aprovecha”, “las personas deben ser com-
pletamente independientes, la dependencia es humillante”, “no exprese nada hasta
que no este seguro que la otra persona o personas lo van a recibir bien”. Estos, son

algunos de los mensajes verbales que todos, casi sin temor a equivocarnos hemos

! Como lo planted, un docente de la Escuela de Rehabilitacién humana, en encuesta realizada sobre
la afectividad, la afectividad es dificil definirla desde el intelecto es més facil vivirla, sentirla.

2 Este aspecto sobre el como pretendemos dejar de lado el sentimiento se puede apreciar mejor en el
registro realizado por la docente Aida Josefina Rojas sobre la consejeria con los estudiantes dénde
percibe como un estudiante quisiera centrar sus dificultades en lo meramente académico evitando
abordar una situacién afectiva que estaba influyendo fuertemente en su desempeno, simplemente
por considerarlo que ese espacio no era para realizar ese tipo de cuestionamientos o catarsis.
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escuchado en nuestro proceso de crecimiento, ideas que llegaron, las interiorizamos
y las creemos como parte nuestra, imposible de cambiar. Hasta aqui no hemos
hecho mencién a los mensajes paralinguisticos como el volumen de la voz (alto,
bajo, inquisidor), entonacién (monétona, estable, con énfasis), el timbre (agudo,
grave) etc 6 los mensajes no verbales como la expresién facial (de desaprobacién,
preocupacién, admiracién), la mirada (firme, esquiva, descalificadora, fija), la
postura (cerrada, abierta), la distancia (fisica, psicolégica), los gestos (aprobatorios
o desaprobatorios) entre otros, los cuales también marcan nuestro actuar con un
sello indeleble en el campo de lo afectivo. Pareciera que le damos mas importancia
como docentes a los mensajes verbales que a los de otro tipo, como bien lo dicen
los diferentes docentes cuando se les cuestiona acerca de cémo expresan la afecti-
vidad y sélo mencionan cédigos lingliisticos como tinica herramienta posibie3.

Bien lo expresa Luis Carlos Restrepo en su libro “El derecho a la Ternura”, somos
analfabetas en cuanto tratamos de relejar por su inmediatez con el cuerpo el carac-
ter casi tactil de la ternura, que aplica a la afectividad, para integrarla solamente a
la vacuidad de las palabras campo en el que tampoco somos expertos, pues nos
atreveriamos a decir que somos incapaces de acariciar con la palabra, sin que la
solidez argumental sufra menoscabo por hacerse acompanar de la vitalidad emotiva®.
Se cree que son dos aspectos que deben ir separados e inclusive en ocasiones se
llegan a clasificar como opuestos.

Asi pues, nuestros comportamientos afectivos son reflejos sociales de ideas precon-
cebidas, mitos, valores, inhibiciones y lo que se debe ser, predominante en la cultu-
ra. Cultura en la que nadie escapa al dolor y la torpeza afectiva democréaticamente
distribuida en la sociedad; nada se teme tanto como a la tibieza afectiva, negando-
se la posibilidad de sentimiento®.

Todas estas ideas arraigadas culturalmente permitié la construccién de los hom-
bres, profesionales, profesores que somos hoy en dia, nuestra forma de relacionar-

3 En encuestas realizadas a los docentes de la Escuela de Rehabilitacién Humana se muestra una clara
tendencia de los profesores a privilegiar el tipo de comunicacién verbal como cédigo conocido v
supuestamente més manejado, no refirieron contacto de tipo tactil o clases pensadas desde otra
légica, |a légica de los sentidos.

4 Restrepo, Luis Carlos, E! derecho a la ternura, Arango editores. Bogotd, 1995, pags. 25-29.

5 En el libro Administracién y Desarrollo de Comunidades Educativas existen referencias a la Cultura
como elemento fundamental para entender la educacién, lo cual nos dio luces para visualizarla en
toda su dimensién. Ordéniez Pachén Carlos, Editorial Mesa redonda Magisterio, 1995, pégs. 27-30.
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nos no es mas que una réplica de entrenamientos ensayos, correctivos y retro-
alimentaciones que nos hicieron. Podemos hasta el momento, concluir que las
formas de expresar afecto son aprehendidas y que nuestros instructores en el en-
torno inmediato fueron nuestros padres y familiares y en el entorno lejano la socie-
dad en general, donde se incluyen todas las instituciones educativas que aportaron
su granito de arena. Decir instituciones es un formalismo ya que éstas como tal no
pueden influir en nuestra expresién de afecto, son las personas que las componen,
sus maestros los que sirven de modelo de rol, los que nos moldearon con sus ideas,
conocimientos y sensibilidades®.

Es en este punto, que nos debe comenzar a inquietar el papel que nosotros como
docentes estamos jugando, e iniciar un proceso de reflexién al respecto. ¢Quere-
mos continuar replicando el modelo con el que fuimos formados o buscamos algo
diferente?, évamos a privilegiar lo afectivo y darle-el valor que se merece?, éseguire-
mos escindiendo al ser humano entre lo racional y lo afectivo, aspectos que pare-
cen irreconciliables en los espacios donde nos movemos, familia, sociedad y aula
de clase? Para adentrarnos en esta reflexién, es importante que examinemos nues-
tras ideas y sentimientos sobre la relacién afectividad-razén por ser ésta, en su
equilibrio, la que nos posibilita la completud como personas.Cuando se hace del
pensar y la razén una condicién exageradamente necesaria y vital para sentirnos
humanos, atrofiamos su contrapartida, eliminamos la capacidad natural que tene-
mos de procesar de manera afectiva multisensorial la realidad de la que formamos
parte, aspecto por demés bastante paradéjico, pues precisamente lo que jamas
podra suplantar ninguna méquina es precisamente ese componente afectivo pre-
sente en todas las manifestaciones de convivencia interpersonal.

En nuestras actividades académicas cotidianas, a veces o con frecuencia busca-
mos privilegiar el lenguaje cientifico que se centra en cifras, datos precisos, exac-
tos, informes con cierto modelo de frialdad, como si la nica forma de expresar el

6 En ejercicio realizado por docentes de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, que asistie-
ron al curso sobre Calidad de los Ambientes de Aprendizaje, llegamos a la conclusién que nuestros
profesores marcaron nuestras vidas actuales, bésicamente con su influencia en el area de eleccién
vocacional, la cual se relacioné en forma directa con las experiencias positivas o negativas que se
hubieran tenido, en el proceso formativo de cada uno.

7 Se constata a través de referencia de un profesor donde manifiesta no saber como manejar las
situaciones en las cuales el alumno busca expresar situaciones o aspectos afectivos, por lo cual
prefiere privilegiar las clases con “alto contenido cientifico” que no se prestan segtin él para ello.’
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pensamiento fuera este y no existiera la posibilidad de, en ese lenguaje ser calidos’.
A su vez también los modelos pedagdgicos utilizados siguen esta linea de accién,
no se privilegian espacios dialdgicos para que en‘el interior ese estudiante, reflexio-
ne y se moldee cual arquitecto o escultor configurando de si mismo la mejor forma.
Debemos entender que el sentimiento tanto como la racionalidad son necesarios
para el quehacer humano y para el ejercicio de cualquier profesién, ya es hora de
darle el espacio necesario para que lo afectivo se manifieste como parte esencial
del proceso formativo.

Para esto, tenemos que despojarnos: del temor que nos produce el encuentro afec-
tivo y dél ideal de Poder qué manejamios. Del primero, por que el vinculo afectivo es
la esencia bésica de la comunicacién, entendido como un intercambio queincluye
lo que uno es verdaderamente, con todos sus temores, inseguridades, historias per-
sonales y mecanismos de defensa que hace que cada uno se comporte de manera
dxferente en ese intercambio.

Enel aula, el mundo que debemos conocer es el del otro, el del educando y a éste
tenemos que percibirlo-en su esencialidad, captar lo interno que subyace a sus
manifestaciones externas. Tenemos que aproximarnos de modo tal que en el en-
cuentro él me revele |6 que se oculta tras de la apariencia, debemos ser capaces de
penetrar la envoltura y conocer lo sustantlvo

Generalmente nos acercamos al otro con prejuicios, estereotipos, prevenciones,
falsas impresiones, llevamos a ese encuentro nuestra ansiedad y senhmlentos con-
fusos, ambigtiedades afectivas e intereses®.

En muchos momentos de nuestra labor educativa nuestros prejuicios dificultan la
ejecucién de un real lenguaje afectivo con el estudiante pues nos convertimos en
juzgadores y es que emitir juicios es capacidad comiin en todos los seres humanos,
cosa aparentemente facil, pero emitir juicios correctos es algo dificil. Antes de en-
trar en contacto con el estudiante, creemos que es “malo”’, “lochoso’, “desmotivado’

8 Se observa claramente en registro realizado por la docente Maria del Pilar Zapata: “... se me acercé
el alumno que sacé la segunda mejor nota de los parciales que acababa de entregar para preguntarme
si podia presentar examen opcional, pues a pesar de haber sacado una buena nota consideraba que
le faltaba mucho por aprender y no se sentia satisfecho, obviamente acepte, con gran sentimiento de
extrarieza y sorpresa por realizar algo que yo como docente no esperaba de él”.

104



| VOLUMEN:9No.3-2002 ~ REVISTA OCUPACION HUMANA

LAY A 13 32

“despistado”, “interesado”, “juicioso”, “dedicado”, “timido”, “confianzudo”, etc.’.
Al encasillarlos en nuestra mente, ni percibimos su verdadero Ser, ni posibilitamos
la busqueda que el formarnos auténomamente implica, no damos opcién a que se
cambie, a que actiien diferente, sino que contribuimos y hasta facilitamos el cami-
no para no decepcionarnos de lo que pensamos, para constatar una vez mas que
tenfamos la razén y que esos estudiantes son asi y no hay nada que hacer. Esto es
tan complejo, que al hacerlo nos subvaloramos nosotros mismos, al sentir que no se
puede hacer nada. Entonces ¢para qué seguimos tratando de formar personas que
de antemano sentimos no van a cambiar?, ¢no es acaso esto una contradiccién?

Otro ingrediente importante de mirar aqui, es el relacionado con la imagen que
nosotros como docentes manejamos o pretendemos manejar. Consideramos que la
imagen que mostramos es lo més influyente dentro del ambito educativo y que de
acuerdo con esto las personas van a actuar y a comportarse, buscamos a través de
ella proteger nuestra intimidad y nuestros secretos, no mostrar lo que verdadera-
mente somos, jugamos el juego de la apariencia, donde se cree que si el estudiante
ubica una figura rigida, fria, seca, impenetrable va ha generarse de inmediato un
respeto casi divino, que facilitara la funcién del docente®. A veces es tal la preocu-
pacién por ocultar nuestros sentimientos que no podemos encontrarnos a nosotros
mismos.

Si deseamos formarnos y apoyar la formacién de otros es indispensable que borre-
mos de nuestras mentes esta forma particular de relacionarnos botemos todas nues-
tras mascaras y estereotipos que no nos permiten ver a las personas tal cual son,
sino que vemos en el otro lo que deseamos (lo idealizamos) o ponemos en él nues-
tros miedos (lo rechazamos) v asi, nos impedimos conocer al otro en su realidad,
construimos imaginarios que tarde que temprano se derrumban. Es deseable que
vamos al encuentro con el otro desprevenidos, tranquilos, libres, que hagamos lo
que propone Sartre: superar el infierno que son los otros para lograr un encuentro

9 Al iniciar los estudiantes sus practicas correspondientes a sus tltimos semestres, después de su
primera rotacién y aiin antes, se emiten juicios en la reunién del Programa Académico sobre cualida-
des, caracteristicas y supuestas habilidades o inhabilidades de cada uno de los estudiantes que se van
a recibir para ser supervisados.

1 En una de las entrevistas se hace referencia claramente a la imagen que el docente pretende
manejar, como Unico mecanismo que se identifica para proteger o salvaguardar la intimidad. La
pregunta y una de sus respuestas dicen asi: ¢A través de qué estrategias protegemos nuestra intimidad
en la relacién pedagégica? R/. A través de la rigidez, omnipotencia, seriedad y actitud contrarreloj.
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- célido y arménico. Dispongdmonos a acercarnos al otro, a escucharlo, atenderlo y
comprenderlo. Este es uno de los caminos para que se dé el verdadero contacto
afectivo.

Del segundo, el relacionado con el ideal de poder que manejamos, debemos igual-
mente despojarnos, por que el Poder que subyace en la relacién docente-estudiante
no ha sido adecuadamente entendido; se estima que éste existe en la medida en
que yo autorizo, dispongo a mi parecer, es decir sélo se considera el poder centrado
en la autoridad, es decir el poder condigno, cuyo no cumplimiento se refleja en el
castigo “la nota”. El poder es tema que ha llamado la atencién y ha sido objeto de
preocupacién a través de los tiempos. Es hora de cambiar esa concepcién centra-
da en la autoridad por una centrada en la participacién donde se privilegie la fuer-
za argumental de la idea, el caracter dialogal, consensual que de ninguna manera
excluye el rigor, el sentido de compromiso y de reciproco respeto es decir por un
Poder condicionado!!. Contrario al actual estilo social al cual ya estamos acostum-
brados, que no fomenta la aceptacién sincera sino la imposicién agresiva y egoista
de nuestro propio parecer intelectual.

Al retomar el concepto de la importancia del afecto y la racionalidad en el proceso
formativo, debemos incluir al conocimiento, el cual, se estd reduciendo a informa-
cién y el avance de ésta es tan vertiginoso que segin Nasbitt esta informacién crece
a una tasa del 13% anual o sea que se duplica cada cinco afios!?. La informacién
tiende pues a sustituir al conocimiento bajo un enfoque de provisoriedad. Empieza
de este modo a hacer carrera, el concepto de conocimiento “intil” o conocimiento
“desechable” y es asi como encontramos curriculos sobrecargados de materias,
centrando la educacién mas en los contenidos que en las estructuras conceptuales,
en las actitudes 6 en las habilidades que el estudiante debe aprender. Del mismo
modo las evaluaciones requieren del estudiante habilidad para manejar grandes
volimenes de informacién, lo que los convierte en profesionales o técnicos con
vigencia de 2 a 3 arios, navegando en un mar de conocimientos y en un océano de
informacién, con un conocimiento sumamente fragmentado, dividido en diferentes

11 os conceptos aunque no textuales sobre poder fueron tomados de: Galbarith, Jhon Kenneth, la
Anatomia del Poder, Plaza y Janes Editores, S.A., Barcelona, 1985. El concepto de poder en esencia
no varia del que trabaja el autor, simplemente su referencia estd mas centrada en el &mbito adminis-
trativo.

12 Nasbitt, J. Megatrend, New York. Warner Books, 1982, pag. 24."
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disciplinas sin conexién entre ellas!3. La educacién, por ende, no puede convertirse
en transmisora de informacién, debe dar una base general que le permita al hom-
bre acceder a una comprensién mas global del mundo, de si mismo y de los otros
con sus relaciones.

Newman define el nicleo fundamental de la formacién Universitaria como la ac-
cién de un poder formativo que va dando orden y significado a la materia de nues-
tro conocimiento, es convertir los objetos de conocimiento en algo propio v subjeti-
vo, es hacerlo parte de la sustancia de nuestros pensamientos anteriores. Es consi-
derar el conocimiento no simplemente como adquisicién sino como filosofia. He
aqui la trascendencia de la funcién educativa y de la dimensién trascendente del
hombre.

Es por esto que el mejor tipo de educacién es por supuesto, aquella que conduce al
hombre hacia si mismo, que le facilita el encuentro consigo mismo, que le permite
al ser humano autodescubrirse.

La pregunta que nos hariamos aqui es ¢Nosotros como docentes cumplimos con la
funcién de educadores, alcanzamos este ideal? ¢Estamos educando para Ser o
para Hacer? Sera que sélo estamos buscando el desarrollo de capacidades fisicas
cayendo en el mero entrenamiento. Esto nos permiten entrever la responsabilidad
de nosotros como educadores y la consecuente necesidad de auto educacién per-
manente, pues si de educacién se trata el maestro debe estarse moldeando conti-
nuamente, mejorandose y perfeccionandose como ser humano, una gran experien-
cia, dolorosa a veces pero dignificante y constructival®. Y es que esta aventura
debe partir de nosotros para poder a partir de aqui crear las condiciones necesa-
rias para facilitar el “sacar de adentro”, orientando a nuestros estudiantes ademas
a sacar lo mejor de si. Proceso éste que requiere respeto para que sea provechoso,
consciente y responsable. Es decir que en el proceso educativo existe y debe existir
una relacién mutua de desarrollo afectivo v cognitivo.

13 Monroy Leonel. La estructura del ser humano como fundamento de la educacién en lo superior y
para lo superior. Centro editorial Universidad del Valle, Colecciones de edicién previa, Cali, 1993.
14 Reflexién que surge en encuentro docente a nivel nacional del 4rea de Terapia Ocupacional,
especificamente en la mesa de trabajo relacionada con docentes y estudiantes, donde uno de los
puntos de discusién fue la constante retroalimeritacién, autoevaluacién y cambios que tocan con el
ser, con lo que uno es como persona que por ende tiene que ver con nuestro desempefio como
docentes. :
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El reto, por tanto, es formar integralmente, que definido en un documento de la
reforma curricular de la Universidad del Valle tituilado “la formacién Integral en la
Universidad del Valle”, dice: “formarse integralmente implica lograr un equilibrio
emocional que permita sentirse seguro de si mismo y relacionarse afectivamente
con otros, desarrollar la capacidad de trabajar en grupo respetando la idiosincrasia
de los demas; respetar las normas como una exigencia de la vida en sociedad, con
un sentido ético que trascienda lo personal, social y familiar; asumir las tareas con
creatividad y responsabilidad, con el fin no solamente de encontrar seluciones nue-
vas a problemas conocidos, sino con el propésito de identificar nuevos problemas
y buscar soluciones viables para ellos; actuar por iniciativa personal, con indepen-
dencia, asumiendo sus propios errores y reflexionando sobre ellos, conocer y ma-
nejar diversos lenguajes con el fin de mejorar, comprender y asimilar la expresién
de los humanos en toda su complejidad; desarrollar la capacidad de llevar a la
practica el conocimiento adquirido, aplicando el saber intelectual a realizaciones
concretas; comprometerse en la generacién de empleo y tomar liderazgo en el desa-
rrollo de empresas en todos los niveles, asumir las manifestaciones estéticas y cultu-
rales como parte esencial de la personalidad; respetar las ideas ajenas, las diferen-
cias y privilegiar el didlogo y la razén como instrumentos de superacién de diver-
gencias y conflictos”. :

Es asi, que para alcanzar este propdsito se requiere sensibilidad fundamentada en
unariqueza emotiva, que nos permita penetrar la envoltura de las cosas y captar su
esencia. Esto a su vez requiere de espacios pedagdgicos en los que el profesor y el
alumno descubran nuevas formas de abordar el conocimiento, no contestar con lo
dado, requiere de un ambiente creativo en el aula. Ademas para llegar a este esta-
do, hay que primero lograr la confianza entre estas dos partes que se han mirado
con aprehensién y desconfianza, lo cual no es facil y para que surja debe existir un
relacionamiento no basado en el rigor 16gicosino en la captacién de aquello que
esencialmente nos vincula y nos une: Lo humano?.

El educador debe por tanto ser capaz de hablarle al alumno de si mismo, asi asegu-
ra una guia correcta y capacidad para desarrollar personas, no sélo para informar

15 En conversacién sostenida con estudiantes sobre el aspecto afectivo refirieron lo agradable que es
compartir con el docente otros espacios diferentes al aula, observarlo “méas desprotegido, més tran-
quilo y mucho mas amigable, mas humano”, conocer sus experiencias profesionales y personales
buenas y malas para a partir de alli aprender sobre la vida.
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o formar profesionales. Debe ser capaz de desarrollar la autenticidad en sus alum-
nos, por que él es autentico y por que como educador que es se ha preocupado por
su autoconocimiento?.

La educacién vista asi es facilitadora de la armonia individual v colectiva de la
madurez personal y social. Cuando no se hace, devienen seres humanos con des-
ajuste emotivo que juzgan y actian en el mundo bajo el prisma de sus aprehensio-
nes y conflictos, temores, estereotipos, simpatias y disgustos, incapaces de crear
orden tanto en si mismos como en las tareas y funciones que desempenan.

Entonces el educar aparece con una triple exigencia: Facilitar que el alumno acopie
los conocimientos basicos de su disciplina o profesién y que los pueda aplicar en el
ejercicio profesional; favorecer el encuentro de lo social y lo afectivo en el aula,
considerdndola como una pequefia organizacién social donde las actitudes, valo-
res, conflictos, posturas individuales y colectivas se manifiesten de modo que tras-
cienda en aplicaciones arménicas a la vida y a la convivencia social, tanto en el
aula como en el espacio pedagdgico, méas amplio de la vida'’.

La Universidad debe continuar asumiendo su papel de gufa en la sociedad, desen-
tranando su papel fundamental con la cultura y fortaleciéndose internamente para
evitar asi que algtin agente externo le defina e imponga su quehacer y su razén de
ser. Este ente debe atender tanto las demandas de la sociedad como las diferentes
expectativas del alumno. La formacién en los superior y para lo superior es un-
proceso continuo que empieza desde el hogar y no culmina, siempre se esta o se
debe estar dando, por ende compete pues a todos los niveles educativos la forma-
cién en lo superior y para lo superior®.

Para finalizar queremos resaltar el llamado que se hace a una reflexién constante,
permanente y profunda sobre nuestra dimensién como seres humanos y segundo
sobre nuestro quehacer como profesores, cuya funcién es generar una educacién
que se convierta en un estilo de vida, que abarque todos los instantes. En una

16 Ibid., referencia (13).
7 Ibid., referencia (13).
18 “E] concepto de la educacién en lo superior v para lo superior” es tomado de: Borrero, Alfonso S.

J. La educacién para lo superior y en lo superior. Educacién y politica. Simposio permanente sobre
Universidad. ASCUN, IV versién. Bogot4. Tomo XIII.

109



forma de internalizar una manera-de vivir acorde con lo natural, en un estado de
&nimo, una disposicién, una filosofia de vida, en un intento por estar despierto
para ver y percibir, en una construccién y edificacién personal de las experiencias
afectivas sanas.

- 4. CONCLUSIONES

La persona que inicia su proceso educativo debe considerarse como una entidad
global que busca un equilibrio arménico entre la mente y el cuerpo, una relacién
estrecha entre lo afectivo y lo cognitivo.

Se debe cambiar la concepcién de la relacion profesor-estudiante, por una relacién
pedagégica donde ambos construyan y se recreen en esa creacién, en un mutuo
proceso de crecimiento personal, donde uno no puede desarrollarse a expensas del
otro o sin este.

El reto del profesor es permanecer en una constante mirada hacia si mismo, tratan-
do de despojarse de paradigmas que no lo dejan avanzar hacia el camino dela
trascendencia.

Es necesario privilegiar el conocimiento sobre la informacién que convierte a lo los
profesionales en buenos hacedores, mas no en personas integrales capaces de adap-
tarse alos camblos constantes del medio.

La Universidad tiene una responsabilidad grande con la sociedad, por lo cual debe
procurar y privilegiar una educacién en lo superior y para lo superior, destacando
el componente afectivo como elemento de manejo esencialmente de sus docentes y
primordial para el proceso formativo, por que es en ese encuentro desprevenido
con el otro que construimos el ser y profesional que requiere el Pais y el Mundo, a la
vez que nos edificamos nosotros misrmos como Personas, concientes de la respon-
sabilidad que como maestros tenemos en nuestras manos.
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Importancia de la evaluacion
de puesto de trabajo como
herramienta de la evaluacion
v analisis ocupacional,
quehacer cotidiano del
Terapeuta Ocupacional, dentro
de un contexto multivariado

Flor Esperanza Rodriguez Ferro*

PALABRAS CLAVES: Evaluacién ocupacional, analisis ocupacional, mé-
todos de evaluacién de puesto de trabajo, ocupacién, competencia la-
boral.

Desde la formacién como Terapeutas Ocupacionales, el centro de actuar profesio-
nal, cientifico y académico se ha centrado en el estudio de la actividad como herra-
mienta de intervencién y més alla de esta el estudio de la ocupacién; para el abor-
daje de las mismas se han identificado a través de la historia diversas técnicas de
evaluacién ocupacional, fundamentadas a diferencia de otras disciplinas en mode-
los propios de la Terapia Ocupacional. Pero en la préactica real, el abordaje de toda
situacién relacionada con la alteracién del rol productivo del individuo, sin la gene-
racién o no de discapacidades, ha implicado la utilizacién de herramientas de
evaluacién ocupacional; las mismas tienen ventajas y desventajas, donde la clave
de éxito radica en un adecuado procedimiento, ligado a la seleccién de acuerdo

*+ Terapeuta Ocupacional. Universidad Nacional de Colombia. Esp. ADM. Salud Ocupacional. Docen-
te Rehabilitacién Profesional, Ergonomia. Coordinadora préctica laboral, Facultad de Terapia Ocupa-
cional. Escuela Colombiana de Rehabilitacién.

111



#Ri—:VlSTA OCUPACION HUMANA ST T T T T T VOLUMEN: 9 No 3 - - 2002

—_—— e e B o it e, et i e e P it e < L

con las caracteristicas y dificultades de los usuarios, el propésito del servicio, recur-
sos disponibles, contexto real y tipos de trabajo, de ahi la importancia del papel
conocedor que tiene el Terapeuta Ocupacional sobre la ocupacion contextualizada
en este articulo a los diferentes campos de competencia profesional dentro del con-
texto socio-econémico y laboral del pais; sector donde el T.O. ha adquirido posicio-
namiento y reconocimiento durarite los Gltimos 15 afios.

Dentro de la evaluacién ocupacional, las herramientas utilizadas tienen un signifi-
cado convencional: “son instrumentos utilizados en la realizacién de la tareas, o
necesarios en la conducta de una ocupacién” Su aplicacién por lo tanto puede
variar desde un contexto puramente preventivo como lo estipula la legislacién ac-
tual en Colombia, hasta un contexto de intervencién como es el caso de la Rehabi-
litacién Profesional y de la Ergonomiia; las herramientas utilizadas por lo tanto son
el significado y el medio por el cual el Terapeuta Ocupacional logra participar en
acciones de promocién del bienestar ocupacional, prevencién de la enfermedad en
un dmbito laboral, reintegro de poblacién con discapacidad, asi como la reorgani-
zacién de procesos anivel organizacional y productivo. La diferencia de su utiliza-
cién va a depender de las “necesidades identificadas, de las que vayan surgiendo,
més que de un plan predeterminado” (Vocational Evalutation and Work Ad)usment
Association, 1975, citado en GLARP, 1998).

El propésito Gltimo de la evaluacién ocupacional es por lo tanto ayudar al usuario,
independiente de la situacién de estudio a obtener un autoentendimiento,
autoconocimiento y la informacién necesaria para que se realice unia mejor deci-
sién vocacional, reubicacién o inclusién socio-laboral, o mejoras al puesto de tra-
bajocon base en situaciones de riesgo identificadas por el Terapeuta Ocupacional,
asi como establecimiento de relaciones de causalidad laboral, donde el T.O. rela-
ciona el estudio de la ocupacién y/o puesto de trabajo con las condiciones del
ambiente y habilidades o caracteristicas propias del individuo.

Como se aprecia entonces la evaluacién ocupacional utiliza situaciones reales o
simuladas con el fin de valorar habilidades personales para el trabajo. Existen dife-

rentes clases de situaciones utilizadas como herramientas de evaluacién: “evalua- |
cién en puestos de trabajo, en talleres de producccién, estaciones de trabajo simu-
lado, multitaller, administracién de pruebas, esayo de entrenamiento y seguimiento
laboral. Estas situaciones usadas como herramientas de evaluacién ocupacional
identifican los habitos de trabajo del cliente, intereses, habilidades y potencialida-
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des; también permiten revelar la motivacién, nivel de maduracién, autoimagen,
resistencia fisica y emocional, desarrollo potencial, habilidad para relacionarse... y
muchas otras caracteristicas.que 1nﬂuyen enel empleo (Brolm 1982, citado por
GLARP, 1998).

Con base en lo anterior el Terapeuta Ocupacional hace uso de herramientas, que
incluyen el analisis ocupacional, informacién ocupacional, material audiovisual,
técnicas para la recoleccién de informacién, registro y reporte (Chek List). Por dlti-
mo, se puede decir que la herramienta méas importante { fundamental es la obser-
vacion, en este caso aplicada aun puesto o situacién de trabajo:

Contextualizacién internacional sobre lo que es el analisis
ocupacional

El mismo parte de una breve contextualizacién sobre el mundo del trabajo y de la
ocupacién. La identificacién de los contenidos de las ocupaciones se derivé de los
intentos por lograr clasificaciones de los trabajos a fin de establecer diferentes nive-
les de remuneracién. Los primeros antecedentes en la identificacién de contenidos
del trabajo derivaron en las categorias de clasificaciones de trabajadores para efectos
de negociacién colectiva. En esos anos de cornienzos del siglo XX, las diferencia-
ciones mas descriptivas no pasaban de referirse a categorias como “trabajador”,
“empleado’, “capataz”, “supervisor”’, “gerente”; reflejando asf, el estado de la or-
ganizacién del trabajo. Posteriormente las descrlpcionés aparecieron muy ligadas a
lalégica de los puestos de trabajo descritos; apegadas a la deséripcién exhaustiva
pero también incluyendo un alto ingrediente jerarquico; diferenciando el trabajo de
planta, del trabajo de oficina y el trabajo de hacer, del trabajo de pensar.

Con el tiempo las clasificaciones fueron adquiriendo complejidad; su creciente im-
portancia en la negociacién salarial ocasioné la intervencién del estado para su:
definicién. Cada vez més, nuevas ramas de produccién fueron objeto de clasifica-
cién y las mayor cantidad de definiciones disponibles desembotcé en el perfeccio-
namiento de técnicas de andlisis de puestos de trabajo. Se disefiaron y establecie-
ron un conjunto de métodos para ponderar diferentes factores de incidencia que

! Jobert, Annette. “Las grillas de clasificacién profesional, algunas referencias histéricas”. En Forma-
cién Profesional: Cadlificaciones y clasificaciones profesionales. Piette-Humanitas. Buenos Aires, 1990.
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pretendian establecer la complejidad v profundidad de un puesto de trabajo de
modo que se pudieran especificar las caracteristicas educativas, habilidades, des-
trezas y atn, condiciones fisicas de los candidatos. También, las técnicas de anéli-
sis de puestos se utilizaron para disefiar escalas salariales basadas en aspectos
como la responsabilidad, esfuerzo fisico, esfuerzo mental, ambiente de trabajo, etc.

Los cambios en los contenidos ocupacionales y en las formas de organizacién del
trabajo; asi como las nuevas exigencias en el desempefio competente de los traba-
jadores han delatado la obsolescencia de los métodos «cientificos» de anélisis de
puestos. La alta especificacién de tales anélisis rifie con la flexibilidad requerida en
el desempeiio eficiente. La fragmentacién de actividades propia del anélisis de
puestos no va con la polivalencia y mayor patticipacién exigida. La tradicional
diferenciacién entre quien hace y quien decide se diluye en las nuevas formas de
organizacién de equipos de trabajo auténomos y en la disminucién de los niveles
medios, tipica de las estrategias de aplanamiento organizacional. En la actualidad
se han perfeccionado metodologias para el andlisis ocupacional que pretenden
identificar contenidos ocupacionales y facilitar la descripcién de las competencias
requeridas para el desemperio en una ocupacién. A partir de tal descripcién se
siguen sustentando muchas de las actividades de gestién de recursos humanos
(seleccién, promocién, remuneracion, capacitacion, certificacién, evaluacién).

A continuacién se citan algunas definiciones de anélisis ocupacional de Cinterfor/
OIT, el INEM de Espana, la Secretaria de Trabajo y Previsién Social de México, el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y el American College Testing (ACT):

Cinterfor/OIT: Proceso de identificacién a través de la observacién, la entrevista y
el estudio, de las actividades y requisitos del trabajador y los factores técnicos y
ambientales de la ocupacién. Comprende la identificacién de las tareas de la ocu-
pacién y de las habilidades, conocimientos, aptitudes y responsabilidades que se
requieren del trabajador para la ejecucién satisfactoria de la ocupacién, que per-
miten distinguirla de todas las dernéas?.

La OIT en su glosario de términos® define el analisis ocupacional como la “accién
que consiste en identificar, por la observacién y el estudio, las actividades y factores

2 Agudelo, Santiago. Certificacién ocupacional. Manual didéactico. Cinterfor/OIT. Montevideo, 1993.
3 OIT. Formacidn profesional. Glosario de términos escogidos. Ginebra, 1993.
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técnicos que constituyen una ocupacién. Este proceso comprende la descripcién
de las tareas que hay que cumplir, asi como los conocimientos y calificaciones
requeridos para desempenarse con eficacia y éxito en una ocupacién determinada”.

Instituto Nacional de Empleo de Esparia (INEM): El proceso de anélisis ocupacio-
nal se centra en la revisidon de diferentes fuentes (clasificacién de ocupaciones,
informacién econémica sectorial, estudios de necesidades de formacién) y se de-
sarrolla en dos grandes fases: la primera es el establecimiento de la estructura ocu-
pacional de la familia profesional y la segunda es la determinacién de perfiles pro-
fesionales de las ocupaciones. Utiliza el método de anélisis funcional y lo considera
un instrumento superador del analisis de tareas. Considera a la ocupacién una
agrupacién de actividades profesionales pertenecientes a diferentes puestos de tra-
bajo con caracteristicas comunes, cuyas tareas se realizan con normas, técnicas y
medios semejantes, y responden a un mismo nivel de cualificacién.

El perfil profesional, resultante en la segunda fase, es la descripcién de competen-
cias y capacidades requeridas para el desempeiio de una ocupacion, asi como sus
condiciones de desarrollo profesional. Esta compuesto por la declaracién de la com-
petencia general, la descripcién de las unidades de competencia; la identificacién
de las realizaciones profesionales, la descripcion y agrupamiento de las tareas y la
especificacién de los criterios de ejecucién®.

La Secretaria del Trabajo v Previsién Social de México define el andlisis ocupacio-
nal como una «metodologia enfocada a la obtencién, ordenacién y valoracién de
datos relativos a los puestos de trabajo, los factores técnicos y ambientales caracte-
risticos en su desarrollo y las habilidades, conocimientos, responsabilidades y exi-
gencias requeridas a los trabajadores para su mejor desempenio. Por ello, se recaba
la informacién en los centros de trabajo, se clasifican en ocupaciones los puestos
relacionados entre si y se integran, una vez clasificados, en un catalogo®. El SENA
define un concepto de “estudio ocupacional” como: “la recopilacién sistematica,
procesamiento y valoracién de la informacién referente al contexto empresarial,
econdmico, laboral, tecnoldgico y educativo de un sector ocupacional, a las funcio-
nes que desarrollan las empresas de ese sector para lograr su propésito, a las es-

4 INEM. Metodologia para la ordenacion de la formacién profesional ocupacional. Madrid, 1995.
5 Secretaria del Trabajo y Previsién Social. Catdlogo Nacional de Ocupaciones. México, 1986.
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tructuras ocupacionales y a las competencias laborales asociadas a cada &rea ocu-
pacional”®. El proceso que est4 adelantando esta institucién en el &mbito de la
formacién basada en competencia laboral facilita la definicién del estudio ocupa-
cional asociado no solo a la identificacién de las caracteristicas del sector ocupa-
cional, sino también, a la identificacién de las funciones productivas y elaboracién
de normas de competencia laboral y_titulaciones requeridas por el sector.

Para el American College Testing (ACT) es la “recoleccién sistemética y analitica de
la informacién sobre las acciones que realizan los empleados en el desempeno de
las tareas relacionadas con su empleo”.

Esta organizacién desarrollé una metodologia de anélisis ocupacional en 1993 para
identificar las competencias y destrezas comunes a través de todas las ocupaciones
dentro de un entorno de trabajo’. Una vez obtenidos los comportamientos comu-
nes, se pide a grupos de trabajadores que clasifiquen tales comportamientos en

6 SENA. Guia para la elaboracién de estudios ocupacionales. Direccién de empleo. Bogota, 1998,
7 ACT. Fundamentos bdsicos para el desarrollo de las competencias de trabajo. lowa City. 1998. En
general, en este andlisis de puestos de trabajo interesa saber:
A. Qué hace el trabajador, qué comprende:
* Actividades de orden fisico
* Actividades de orden intelectual
B. Cémo lo hace, qué incluye:
* Métodos de trabajo
* Méquinas, utensilios, materiales, instrumentos de medida, equipo utilizado.
* Normas a seguir, instrucciones escritas o verbales que recibe.
* Valoraciones que hay que hacer.
* Decisiones que hay que tomar.
C. Por qué lo hace, este apartado debe responder a las preguntas siguientes:
* ¢Por qué realiza ese cometido?
* ¢(Cudl es su objeto?
* (Cuéles son las relaciones existentes entre las operaciones del mismo cometido y los cometidos
del puesto o de otros puestos?
D. Qué requiere la tarea, esto es analizar las dificultades que plantea el desarrollo de los objetivos de
cada puesto en términos de requisitos fisicos, de aptitud, conocimientos y capacidad.
En general, agrupados por factores, los elementos que no podemos olvidar al elaborar el anélisis
de puesto son:
* Normas recibidas y asistencia que se recibe o puede recibir en el puesto de trabajo
* Control ejercido sobre el puesto de trabajo
* Responsabilidad
* Consecuencias de una actuacién defectuosa en el puesto
¢ Esfuerzo fisico
* Esfuerzo mental
* Dificultad de las decisiones (Contintia)
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términos de la importancia que tienen para su ocupacién y la frecuencia con que
los practican. Ya clasificados y ponderados; los comportamientos dan una idea del
tipo de competencia que debe fortalecerse en los trabajadores para mejorar
transversalmente su empleabilidad. De este modo, los programas educativos y de
formacién pueden enfocar el desarrollo de las competencias transferibles logrando
mayores efectos en el empleo de los trabajadores.

En Terapia Ocupacional los conceptos presentados anteriormente se consolidan en
una teoria genera sobre lo que es andlisis ocupacional, donde se considera que el
mismo conlleva un diagnéstico tanto de la situacién actual como la futura en lo
referente a organigrama, puestos y estructuras organizativas

1. Definicién de todos los puestos de trabajo que estan en el momento actual en
“el organigrama de la Empresa:

Andlisis de Puestos de Trabajo para el diagndstico de necesidades formativas : Por
su importancia y por su gran utilidad se especifica méas adelante este tipo de anéli-
sis perteneciente al analisis ocupacional (Pereda, 1993).

Los datos extraidos del Anélisis de Puestos de Trabajo que interesan en formacién
son:

*  Normalizacién del desempefio y rendimiento en la tarea.

* Identificacién de las diversas actividades que integran la tarea.

*  Determinacién del modo en el que deben realizarse estas actividades.
*  Habilidades, conocimientos y aptitudes bésicas para el desemperio.

Cuando se realiza con el objetivo de concretar las necesidades formativas, el anali-
sis debe estar centrado en cudles son las funciones que se requieren en cada pues-

(Continuacién del llamado 7)

* Conocimientos profesionales tedricos y practicos necesarios
* Capacidad profesional entendida como habilidad necesaria
* Nivel intelectual

* Requisitos aptitudinales

* Requisitos fisicos

* Riesgos en el puesto
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to. Es decir, esta investigacion debe ser maés sintética que analitica, centrada més
en informacién cualitativa que cuantitativa.

2. Andlisis de las familias ocupacionales, andlisis de los puestos y definicién de
los objetivos y funciones a desarrollar en cada categoria, para poder asi ana-
lizar las carencias especificas de cada una.

3. Andlisis de las futuras estructuras organizativas, en funcién de:
* Futuros cambios tecnolégicos.
* Implantacién de nuevas estructuras por demanda de la producc1on
» Cambios estratégicos en la Direccion.
» Extincién de puestos de trabajo.
* Creacién de otros.
* Planes de carrera y traslados.

Como puede apreciarse entonces el anélisis ocupacional con uno de sus productos
estrella como es la evaluacién de puesto de trabajo, implica para el T.O. una actua-
lizacién constante, asi como el conocimiento de las tendencias actuales a nivel
mundial en &reas tales como: la administracién de personal, economia y tenden-
cias en el empleo para personas con o sin discapacidad, todas estas enmarcadas
dentro de un contexto multivariado de la prevencién no solo en salud, si no en
trabajo, asi como el conocimiento de un contexto juridico-legal que enmarca la
responsabilidad y compromiso por la utilizacion de diversas herramientas segiin un
objetivo claro de intervencién, fundamentado en la necesidad del cliente. Actual-
mente el sector laboral, campo de accién donde el T.O. ha logrado mayor posicio-
namiento implica para el mismo el manejo de tendencias actuales que buscan en el
individuo el méximo desarrollo de su competencia o cualificacién laboral/ocupa-
cional, conllevando un desemperfio éptimo y realizante; pero équé es una califi-
cacién laboral?

Las unidades de competencia constituyen médulos con un claro significado v valor
en el trabajo. La agrupacién de diferentes unidades en grupos con una clara confi-
guracién ocupacional del sector analizado y con un nivel de competencia definido,
va configurando las calificaciones laborales.

Las calificaciones no son nombres de puestos de trabajo. Son conjuntos de compe-
tencias que pueden servir como referente para el desempeiio de los puestos de
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trabajo en la organizacién y también para la conformacién de programas de for-
macién. Cada puesto de trabajo tendré claramente especificadas las unidades de
competencia que deben ser certificadas para su ejercicio competente. Una califica-
cién laboral puede tener unidades aplicables a més de un puesto de trabajo, asi se
empieza a facilitar la movilidad laboral.

Las calificaciones laborales son un conjunto de unidades de competencia integra-
das en el ambito de una funcién productiva.

Para el CONOCERS existe, en términos generales, una cierta similitud entre el con-
cepto de calificacién y el de profesién en cuanto esta contiene una gama amplia de
posibilidades de desemperio en diferentes puestos.

Resumiendo, una calificacién laboral, en un nivel de desemperio especificado; esta
constituida por varias unidades de competencia. Las unidades de competencia
estan conformadas por elementos de competencia y estos a su vez se especifican en
criterios de desempeno, rango de aplicacién, evidencias de conocimiento y eviden-
cias de desempefio.

El concepto de calificacién, utilizado entre otros, en el sistema mexicano, puede
asemejarse al de titulacién, empleado en el sistema del Reino Unido vy recogido por
el SENA bajo la siguiente definicién: “Las titulaciones son grupos de normas de
competencia que, en conjunto, establecen los niveles estindar de desempefio labo-
ral para areas ocupacionales especificas”®.

8 CONOCER. Andlisis ocupacional y funcional del trabajo. Op. cit.
9 SENA. Guia para la elaboracién de estudios ocupaciorales. Direccién de Empleo. 1998,
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Para el SENA toda titulacién agrupa competencias de &reas ocupacionales afines,
representa desempenos significativos dentro de un rea ocupacional y por supues-
to, no es el nombre de un cargo o puesto de trabajo; cabe la posibilidad de que se
identifiquen-varias titulaciones dentro de una misma érea.

La guia del SENA ilustra varios ejemplos de titulaciones:
“Capacitacién y desarrollo de personal”.
“Produccién de materiales impresos”.

“Fabricacién-de productos metalmecénicos”.
“Operacién de plantas de agua potable”.

(Cont]nuaaéndelllamado9) T o R = K . e

METODO"

“+  AUTOR

"Método Ertomis

l:lans-Martin Schian, Arzt Fur'Arbeits-Medizivn

Método de Adaptacién de puestos de trabajo para
usuarios en snlla de ruedas

Page Alvaro. Instituto de Biomecénica de Valencia

LNe

) Método de] Dnseno Ergonomxco de puestos de tra- )

“.bajo para personas con discapacidad fisica

. Mondelo Pedro
Unlversxdad Pohtécmca de Cataluna (Barcelona)

i

‘ lMétodp de ﬁerﬁleé

,Zurlmendl nguel Martin.

Lantegi Batauk (Viscaya)

Método Binomio Ergonomia-Tecnologia en el
empleo de personas con Discapacidad

G-arcia‘Camino Mercedez.
Grupo ATED, Madrid

Método de la Asociacién. de Prevencién de Acci-
dentes *

" Instituto de Biomecéanica de Valencia

Programa ERGO 1BV

(A.PA.)

Método Ovako Workmg Posture Analysis Sistem

(OWAS) .

Método NIOSH National Institute of Occupational Safety and
’ ’ Health

Job Ar{alysis Division of Occupational Analysis

U.S Employement Service.
U.S. Department of Labor.

Fuente: Consolidado én estiidic “METODOS DE EVALUACION DE PUESTO DE TRABAJO, UN ANALISIS A LA LUZ DE TERAPIA
OCUPACIONAL, CONTEXTUALIZACION MUNDIAL. Elaborado por: Laserna, Rosario; Rodriguez, Esperanza, Bogots, octubre de 2000.
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\étese la alta afinidad de-los nombres de las titulaciones con procesos tipicos de
os andlisis funcionales y su alejamiento de los tradicionales nombres de puestos de
rabajo. Por lo tanto, el estudio de lo que es un puesto de trabajo, conlleva al abor-
laje de métodos existentes en la actualidad a nivel mundial, orientados segtn la
1ecesidad identificada a areas tales como: la ergonomia, personas con discapacidad,
ieleccién de personal, procesos de reconversién laboral, determinacién de
:ausalidad v reintegro o inclusién sociolaboral; de los mismos se enuncian a conti-
1acion algunos, pero su caracterizacion sera presentada en un articulo posterior,
inalizados desde la perspectiva de Terapia Ocupacional, estos son estudiados en
| proceso de formacién y en el actuar cotidiano evidencian la fortaleza del profe-

ional en el area del anallsls y evaluacién ocupacional segun el contexto de
1esempeno :
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La atenc10n°
Proceso vy producto complejo

.Tulia Maria Zuldaga de Garavito*

' RESUMEN

En el presente articulo se hace una revisién bibliogrdfica, de la histofigi yla
definicién de la atencién en el ultimo siglo. Los diferentes aspectos que
involucra el proceso de atencién tanto emocionales, cognitivos y senso-
riomotores.

La adecuada funcién o la disfuncién en'la atencién, influye en el desempe-
fio-ocupacional de las personas en los diferentes estadios de su vida.

Palabras claves: Atencién, funciones ejecutivas, funcionalidad, de-
sempeno.

INTRODUCCION

La atencién, una de las funciories corticales superiores del hombre, como la descri-
be Luria, es compleja e involucra diferentes aspectos, ha sido en las tltimas déca-
das motivo de inquietud para los profesionales que trabajamos con nifios. En el
ambito escolar, la atencidn y la falta de ésta, han sido un reto dificil de vencer.

El presente articulo es el resultado de un trabajo de varios afios, basado en la revi-
sién bibliogréfica del tema, junto con mis planteamientos y experiencia. Pretendo
que sea una invitacién a reflexionar sobre el tema y trabajar por métodos que se

* Terapeuta Ocupacional Escuela Colombiana de Rehabilitacién. Universidad del Rosario. Miembro
de Junta Corporacién Hidea para el apoyo de nifos y jévenes con déficit de atencién. Préctica clinica
con nifios con problemas de aprendizaje, atencién y déficit de atencién.
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puedan generalizar y que permitan a nuestra profesién solidificar los conocimien-
tos y el diario quehacer.

MARCO CONCEPTUAL

La atencién es la capacidad de enfocar, seleccionar y mantenerse en un objetivo
determinado hasta llegar a la meta. Es un procesoy un producto complejo, variado
y de multiples interconexiones y causas. Se relaciona con diferentes sistemas, emo-
cionales, cognitivos y motores. La falta de madurez en la atencién da origen a
disfunciones que influyen en el desempeiio escolar, social y familiar de los indivi-
duos. :

La atencién ha cobrado en el tltimo siglo importancia, con el hallazgo y estudio de
las funciones superiores del hombre.

HISTORIA

A principios del siglo XX no se consideraba la atencién.como un proceso diferen-
ciado, que influyera y fuera influido por la relacién con otros procesos superiores
del hombre. Se conocia poco del cerebro y sus funciones. Se pensaba en el hombre
como un ser anatémico, funcional y espiritual, que se diferericiaba asi del animal.
Los avances en neurofisiologia y sicologia entre finales del siglo XIX y el XX, produ-
jeron cambios en estas disciplinas, y dieron origen a aportes como la memoria, la
atencién y el aprendizaje, a mediados del siglo XX.

Afinales del siglo XIX con los experimentos fisiolégicos, en cadaveres se empeza-
ron a conocer las estructuras corticales. Luego con la extirpacién de algunas de
ellas se conocié el significado de las multiples estructuras corticales y 'sus fanciones.
En el pasado, no se daba importancia a la atericién como algo aislado, sino como
parte de la conciencia.

Hasta mediados del siglo XX, la atencién fue considerada como “la voz preventiva

con la cual se advierte alos soldados o alumnos; que se va a ejecutar un movimien-
to, ejercicio o maniobra. Para prevenir la atencién sobre lo que se mande”!. Aln

! Enciclopedia Espasa-Calpe. Tomo 6, pag. 884, 1931.
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hoy se espera esa respuesta, aunque la atencién sea un acto psiquico més com-
plejo.

En la década de 1960, la sicologia materialista consideraba las funciones psiquicas
superiores del hombre como manifestaciones de cierto principio espiritual, y el en-
foque naturalista las consideraba como facultades corrientes conferidas por la na-
turaleza al cerebro humano. Luria trabajé acerca de las funciones psiquicas supe-
riores del hombre y sus estudios han sido la base para la neurociencia actual. Los
psicélogos Vuigbtskij 1956-1960, Ledntiev, 1959-1961. Janet, 1928, Wallon 1942,
entre otros, implantaron el método histérico que permitié enfocar las funciones
psiquicas superiores como un producto complejo del desarrollo sociohistérico; re-
chazando completamente la interpretacion de los procesos cerebrales humanos como
un principio espiritual?,

Cuando Luria®: inicia sus investigaciones, entre 1950 y 1960, la atencién atin no
es descrita como un proceso cortical superior independiente, sino interrelacionado
con otros procesos corticales superiores. El aprendizaje y la memoria han sido.
objeto de mayores investigaciones y se conoce mas a cerca de ellas. A continua-
cién se describe la comprensién existente en ese momento con respecto al tema.

1. Deacuerdo ala escuela Gestal, crefan que la atencién no existe como catego-
ria singular de los procesos siquicos, al margen de la percepcién, por tanto
llega a la conclusién de que el sentido y el volumen de la atencién eran deter-
minados totalmente por las leyes de la percepcién estructural.

2. Teoria afectiva de la atencién: estos psicélogos suponian que el sentido de la

© atencién viene enteramente determinado por las inclinaciones, necesidades y

emociones, no rebasa los marcos de sus leyes y que la atencién no debe dife-
renciarse como proceso psiquico.

3. Hablan de la teorfa motora de la atencién, ven en ésta una expresién de la
disposicién motora, que subyace a todo acto volitivo y estiman que el meca-
nismo de la atencién esta constituido por las senales de los esfuerzos muscula-

2 A. R. Luria. Las funciones corticales superiores del hombre. Editorial Orbe, 1977.
3 A. R. Luria. Atencién y memoria. Editorial Fontanella, 1979.
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res que caracterizan cualquier tensién suscitada por una actividad concreta
encaminada al logro de cierta finalidad.

En 1973 Kahneman propuso una teoria, con un procesador central de la atencién
con capacidad limitada. Considerando la atencién como un proceso dindmico,
que evalta constantemente las demandas del medio para controlar la asignacién
de recursos centrales necesarios para realizar la tarea*. Este tambien hace énfasis
en las teorias del “cuello de botella”, que se desarrollaron hacia 1957 con Broadbent,
que muestra que el filtro se realiza en la fase de andlisis perceptivo, de forma.que se
percibe un estimulo a la vez®. Posteriormente Deutsch (1963) habla que el cuello de
botella se localiza antes de la fase de seleccién de la respuesta.

Los estudios de Splelke, Hirst y Neisser (1976) hablaron sobre la atencién dividida,
la capacidad del individuo para atender a dos estimulos del ambiente, simultanea-
mente.

Hacia la década de 1980, se empieza a dar importancia a la atencién y sus dificul-
tades, tanto en el contexto escolar, como entre los psicélogos y médicos. Se descri-
be entonces el trastorno por déficit de atencién. Este adquiere mucha fuerza en la
década de 1990, con Barkley y sus colaboradores, que le dan una amplia difusién.
Esto hace que se le atribuyan la mayoria de las dificultades escolares, sin evaluar
antes la atencién, teniendo en cuenta el proceso quimico y las estructuras del cere-
bro, el aspecto emocional de la persona, su ambiente v la individualidad misma del
sujeto.

En Espana en 1992 el grupo Albor-Cosh se dio a la tarea de definir y contextualizar
el proceso de atencién, desarrollando métodos medibles para ello. El trabajo de este
grupo, es un aporte importante. Ellos consideran la atencién como un proceso y un
producto. Sistematizado por centros neurolégicos que deben funcionar de manera
ordenada. Cualquier alteracién en estos, tanto funmonal como orgénica, altera el
resultado del proceso de atencién.

4 Grive. Neuropsicologia. Editorial Médica Panamericana. Segunda reimpresién 1997, péag. 65. Des-
cribe el trabajo de Kahneman claramente.
5 Kahneman, Daniel. Atencién y esfuerzo. Editorial Biblioteca nueva. 1997, Madrid Espania, pag. 38.
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Afinal de siglo XX con la llamada “década del cerebro”, (1990-2000), se consoli-
dé la “Neurociencia”, como un espacio para estudiar interdisciplinariamente los
procesos corticales superiores del hombre y las funciones cerebrales. De allf el inte-
rés por la atencién, la memoria y es ese &mbito donde surge el concepto de funcién
ejecutiva, entendida como un proceso ligado al de atencién y que se debe estudiar
paralelo con él.

La funcién ejecutiva se define como la capacidad para adaptarse a contextos. Es el
resultado de planificar, anticipar, -organizar, y ejecutar acciones hacia una meta
determinada previamente. Pineda en 1997 se refiere a esta como “Una compleja
cadena de operaciones mentales encargadas de establecer metas, organizar simul-
tanea y secuencialmente, iniciar, monitorizar, modificar flexiblemente y supervisar
de manera conciente y dirigida la actividad cognoscitiva en cada individuo’®.

DEFINICION DE ATENCION

Diferentes autores han definido la atencién a través de la historia, especialmente en
la segunda mitad del siglo XX, de la siguiente manera:

Kirby describe la capacidad de atencién como la habilidad de responder a diferen-
tes estimulos a la vez. Puede ser selectiva y sostenida. La selectiva responde a
aspectos esenciales de una tarea pasando por alto cosas irrelevantes, la sostenida,
es mantenerse en una tarea por cierto tiempo. (Kirby)’. '

Grive expresa que es el estado de alerta y despertar que nos hace tomar conciencia
de lo que sucede alrededor. La atencién es la capacidad para seleccionar en que
concentrarnos y las respuestas a tomar en una situacién particular®.

Luria sintetiza los conceptos anteriores diciendo que la atencién es un proceso
selectivo de informacién con mantenimiento de un control permanente, se mani-
fiesta por la percepcién de los procesos motores y de pensamiento.

6 Ardila, Roselli; Pineda, Lopera. Neurosicologia infantil. Editorial Prensa creativa. Segunda edicién
1997.

7Kirby, Edward. Trastorno por déficit de atencién. Editorial Limusa, 1992,

8 Grive, June. Neuropsicologia. Editorial panamericana, 1995.
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Pensar requiere cierto grado de atencién, es decir centrar la actividad en lo que nos
interesa en el momento, e ignorar los estimulos que no tienen relacién con él. A
propésito del tema Madaule se expresa:

“La concentracién es la capacidad de eliminar la informacién parasitaria para
escucharnos pensar . La concentracién en los nifios pequefios puede ser conside-
rada como “prestar atencién a nuestros pensamientos”. La atencién es la capaci-
dad de escuchar por un tiempo prolongado. Para lograr alargar el lapso de aten-
cién en los nifios en la escuela tenemos que ayudarlos a incrementar al méaximo
su escucha, manteniendo vivo su deseo de aprender, proporcionando mucha
estlmu]acnon sensorial, empezando con la voz del maestro, disminuyendo los rui-

dos parasitos del medio amblen‘re”9

La atencién v las funciones ejecutivas van ligadas a los procesos de aprendizaje y
al desempenio ocupacional de los individuos, en las diferentes etapas de su vida. En
la infancia forman parte del neurodesarrollo e influyen en su desempeiio académi-
co. En la adolescencia, la atencién es influenciada por los procesos de maduracién
a nivel social, emocional y orgénico, que inciden en su desemperio escolar. En‘la
vida adulta, la atencién facilita o dificulta el desempeiio ocupacional.

COMPONENTES

La atencién es una funcién compleja, se relaciona y a su vez es parte del procesoy
producto de diferentes sistemas, cuya evaluacién y tratamiento son complejos, por-
que deben tener en cuenta cada uno de los componentes de esta funcion.

La atencién como proceso emocional, se relaciona con aspectos tales como
la motivacién intrinseca y extrinseca del individuo. La necesidad de gratificaciéon
inmediata de éste y su tolerancia a la frustracién, que lo mantiene en metas moné-
tonas y poco gratificantes. Los intereses personales permiten focalizar y guiar las
acciones hasta lograr el objetivo propuesto. La atencién es el resultado de controlar
interferencias propias y del ambiente.

Elindividuo en su subsistema de voluntad, requiere de madurez en su auto motiva-
cién, autocontrol, capacidad de flexibilidad, controlar interferencias del ambiente,

9 Mandaule, Paule. Escuchar, despertar a la vida. Editorial Promexa, 1996.
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un nivel de tolerancia a la frustracién que le permita enfrentar dificultades y poster-
gar la gratificacién, para mantenerse en una actividad sea esta agradable o moné-
tona y repetitiva durante un tiempo prolongado, para lograr la meta propuesta. De
ahi que el aporte de la terapia ocupacional con este enfoque, evaluando la madurez
del sujeto en su subsistema de voluntad, facilita hacer los ajustes necesarios para
que el individuo logre su desemperio ocupacional del momento.

La atencién como proceso cognitivo, se relaciona directamente con el desa-
rrollo perceptual, de lenguaje, de memoria, la madurez en las funciones ejecutivas,
el estilo de aprendizaje. Las funciones ejecutivas son primordiales en el acto de
atender. La capacidad del individuo para planear, organizar, secuenciar, influyen
en la atencién tanto selectiva como sostenida. El terapeuta ocupacional debe eva-
luar como los componentes cognitivos afectan el desempeiio ocupacional del indi-
viduo.

La atencién como proceso sensoriomotor, teniendo en cuenta que el cerebro
desarrolla en sus primeros afos la capacidad de organizar y procesar los impulsos
sensoriales que recibe del medio ambiente, integrarlos, y producir respuestas emo-
cionales, motoras, percepttales de manera voluntaria por cualquiera de los senti-
dos. La organizacién de la informacién y el proceso adecuado para dar respuesta,
permite enfocar la atencién en el estimulo mas relevante para mantenerse y llegar a
la meta propuesta. El terapeuta ocupacional debe evaluar el proceso de integracién
sensorial para determina inmadurez en este nivel que influya en la atencién directa-
mente. : -

Una evaluacién de atencién debe tener en cuenta todos los cyomponentes
interrelacionados y no de manera aislada para determinar una disfuncién.
NEUROFISIOLOGIA Y NEUROPSICOLOGIA DE LA ATENCION

El cerebro explora constantemente el entorno en busca de estimulos. La atencién se
nutre de esos estimulos y se estabiliza con la actividad coordinada del cerebro.

La atencién de acuerdo con los diferentes componentes, emocional, motor, cognitivo,

es una funcién de la totalidad del sistema nervioso, donde la entrada basicamente
es sensorial, seguido de una transmisién del estimulo por parte del sistema nervioso

a diferentes estructuras cerebrales, dependiendo del origen del estimulo.
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El proceso y elaboracién de la respuesta por parte del sistema nervioso es complejo,
debe ser sincronizado vy coordinado. Dicha respuesta tiene componentes neuro-
fisiolégicos y neuropsicolégicos por tanto atane a diferentes sistemas como el mo-
tor, el emoc1onal el cogmtlvo :

La primera parte del proceso es basicamente sensorial, estos estimulos son capta-
dos por diferentes sentidos del organismo, tales como el auditivo, el visual, el tactil,
principalmente. El sentido del olfato, el gusto, el vestibular, el propioceptivo, estan .
en un segundo plano. '

Llegan al tAlamo, donde se distribuyen, unos van a la amigdala, que procesa la
informacién de tipo emocional. Otros estimulos van a los nicleos del cerebro me-
dio, al sistema activador retlcular corteza cingulo anterior del cuerpo calloso, fisura
longitudinal 1 medla

Los estimulos que llegan a la formacién reticular activadora ascendente, en el tron-
co encefélico, son conducidos hacia la corteza, estimulando la actividad de diferen-
tes zonas, como el 16bulo occipital los estimulos visuales. Los impulsos auditivos se
procesan en el I6bulo temporal y parietal. La amigdala procesa los estimulos emo-
cionales y se relaciona con el sistema limbico donde se realiza el control motivacional
de la atencién y el aprendizaje!®.

La formacién reticular activadora descendente, cuyos filamentos empiezan en la
corteza cerebral alcanza los nticleos del tronco cerebral, los sistemas selectivos de
excitacién que parten inicialmente de la corteza cerebral v son producto de las
formaciones superiores de la actividad conciente del hombre con sus arduos proce-
sos cognitivos. Luria.

Esta seriales nerviosas activan sistemas neurohormonales que liberan neuro-
transmisores para fac111tar o inhibir ciertas zonas selectivas del cerebro. Los
neurotransmisores que estan implicados en la atencién son la dopamina vy la
noradrena_lma, que conducen la informacién allébulo prefrontal, donde se llevan a
cabo las funciones ejecutivas, estas inician su proceso de maduracién a los 3 afios
y medio de edad y lo culminan hacia el final de la adolescencia

10 Arhur C. Guyton. Neurofisiologia.
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La formacién reticular, se mieliniza del todo durante o después de la pubertad; por
este motivo los nifos preptiberes no pueden concentrarse por mucho tiempo.

Los lébulos frontales no se mielinizan del todo hasta la plenitud de la edad adulta,
por lo cual los adultos jévenes son mas impulsivos y emocionales que los mayores.

ATENCION Y EL DESEMPENO OCUPACIONAL

La atencién como proceso v producto influyen en el desemperio ocupacional de los
individuos en los diferentes estadios de su vida.

En la infancia las actividades académicas ocupan la mayor parte del tiempo y son
la principal actividad ocupacional. La atencién es un proceso bésico para desem-
penarse. El nifio tiene un alto nivel de motivacién por aprender. El estilo de ense-
fianza del maestro influye en su capacidad para enfocar y en el tiempo de atencién.
Los nifios y los adolescentes viven un mundo con tecnologia, mas gratificante, que
manejan con habilidad vy los motiva. Por lo que la metodologia tradicionalista, rigi-

- da, masificante, repetitiva, dificulta la atencién especialmente en el subsistema de
voluntad del individuo. -

El nifio en esta etapa depende del adulto para realizar las ocupaciones y la solucién

" de problemas. El adulto debe ensefiar y guiar al nifio a través de la infancia tanto en
su voluntad, como en sus héabitos para garantizar su desemperio. La atencién es
progresiva en los nifios, en tiempo y en capacidad para enfocarse en el objetivo
propuesto, para seleccionar el estimulo relevante y para mantenerse hasta llegar a
la meta.

El autocontrol, la capacidad para posponer lo gratificante y dirigir su comporta-
miento a metas influye en su causacién personal, dandole una idea, a éste, de su
eficiencia, que determina el rechazo o eleccién de las actividades que desemperia.
Por esto las dificultades de atencién que favorezcan un bajo rendimiento académi-
co, ocasionan baja autoestima, desmot1vac1on intolerancia ala frustrac1on nece-
sidad de gratificacion.

En los adolescentes el desemperio ocupacional se divide en las actividades de tipo
académico, las de tipo social y las de crecimiento personal. Debe aprender a enfo-
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car su atencién manejando las interferencias del ambiente con mayor habilidad,
para mantenerse en el objetivo propuesto hasta llegar a la meta.

Los adultos para desempeiiar su trabajo debe enfocar, seleccionar y mantener el
objetivo laboral hasta llegar a la meta sin abandonarla y con un nivel 6ptimo de
ejecucion, para lograr los resultados esperados.

La realizacién de las personas se hace a través de la ejecucién, cuando hay resul-
tados satisfactorios para el individuo, se obtiene un reconocimiento del medio don-
de se desenvuelve, porque la ejecucién del rol es el esperado, facilitando en el indi-
viduo la automotivacién y mejor desempefio del mismo, lo que le lleva a ser creativo,
pero especialmente a una realizacién personal, positiva.

Los nifios, jévenes y adultos que no logran enfocar el objetivo a realizar, o mante-
nerse en este, no llegan a la meta propuesta con resultados satisfactbrios; loque
hace que se pierda la motivacién, abandonando la actividad v teniendo un desem-
peno ocupacional inadecuado.

EVALUACION

Una visién holistica del individuo cuando se evalta su proceso de atencién es muy
atil, que permita conocer sus fortalezas en sus subsistemas como voluntad, habitos
yroles y el desempeno. Enfocando las habilidades y disfunciones en los componen-
tes de la atencidn, el emocional, el cognitivo y el sensoriomotor. También d?be
incluir el desempeno ocupacional, y como influye las dificultades de la atencién en
éste.

Un procedimiento interdisciplinario, que evalué cada aspecto desde su dptica pro-
fesional y se complemente, donde se dé importancia al ambiente y se solicite infor-
macién de diferentes observadores como padres, profesores, es mas 'cla"r_o yda
mejores resultados. '

La evaluacién emocional, visual y auditiva, cognitiva, de lenguaje, perceptual tan- -
to motor como no motor, sensoriomotora y del desemperio ocupacional del indivi-
duo en sus subsistemas voluntad, habitos y roles y el de ejecucién, buscando forta-
lezas y dificultades, que permitan encontrar como atiende el individuo, el tiempo de
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permanencia en las actividad y su capacidad de seleccionar el objetivo relevante

para mantenerse en él hasta llegar a la meta, con test estandarizados v validados

para el medio, de ser posible. Complementados con cuadros de observacién de la

atencién, dan como resultado un diagnéstico de fortalezas y dificultades del indivi-,
duoy su forma de atender a su entorno. :

CONCLUSIONES

Una de las preguntas sin resolver, con la que nos encontrados diariamente en nues-
tro quehacer, es la ausencia de un método. Hablando de método, Maria Isabel Gil,
lo define como

“Un método es una guia de investigacién y sistematizacién de los conocimientos,
ya que sin él una dlsc1plma se reducirfa s6lo a un COl’l]Ul’]tO de proposiciones des-
articuladas y sin coherencna”‘l

Actualmente, los métodos de investigacién en salud basados en la evidencia, obli-
gan a plantearse la realidad frente a la practica del tratamiento en terapia ocupa-
cional, donde la experiencia muestra una realidad, pero la ausencia de método.
para evaluar dicha evidencia no estructura nuestro quehacer y nuestra profesion.

La atencién con sus multlples v varladas 1nterrelac1ones tanto durante su proceso
como su producto final, hacen qiie sea una funcién cortical muy individual y com-
pleja del sujeto. Su evaluac1on y tratamlento deben ser estructurados para lograr
mejores resultados.
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