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sta nueva edicion de la Revista Ocupacién Humana, es
un saludo a la fortaleza y hermandad profesional de los
~“Terapeutas Ocupacionales latinoamericanos: Su nuevo
formato, que incluye importantes avances como publi-

" caciéircientifica indexada, demuestra la capacidad de

~la Terapia Ocupacxonal en Colombia para continuar su
senda de desarrollo de acuerdo a las exigencias que el
mcdlo cientifico’ y tecnolégico demanda.

La Federacién Mundial de Terapeutas Ocu-
pacxonales (FMTO) retine a 57 pafses; su misién es
apoyar el desarrollo y el uso de la Tcrap1a Ocupacio-
nal en todo el plancta demostrando la relévancia y la
contr1buc16n que esta profesién entrega a; la sociedad.
chrcsenta a mis de A60.000 Tcrapcutas Ocupacio-
nales; miembros de asocxaaones nacionales y 6.000
mlembnos individiiales. La;Asociacién Colombiana
de Terapeutas Ocupacnonalcs es mlemblo plcno de la
FMTO desde 1976. /

/ La FMTO, a través/de sus programas de “Co-
operacién Intcrnaaonal”,f “Estandares y Calidad” y
Educacién e Invcstlgaqon genera dctivamente nuevas
oportumdadf.s ¢ instancias para el desarrollo de la pro-
/fesion. E]cmplos de esto son la cfeacién de los grupos

7 mternacxonalcs de expettos de la EMTO (International

Adwsmy Group) en “Ciencia Ocupaaonal” “Eviden+”

cia en Tc/rapxa Ocupaqonal” Y “Tcrapla Ocupacxonal
y Salud Pblica”. Que ayudarin a enriquecer lds 1deas
y los aportes de la profcsxén /al bienestar de’ las perso-
nas’ en todo el mundo. Lafpégma web, de jte EMTO
/(www wfot.org) esun instrymento ttil paLa fa creacién
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" de nexos entre Tctapcutas Ocupacmnalcs en diversas

partes del mundo. Yaye

La capacxdad de fin tcrapcuta ocupacional paraf

favorecer el bienestar/ ocupacmnal de las personas

con las cualcs traba]a s el/rcsultado de una comple;a

interaccién de conocxmxento ‘juicio profesional, razo-

/

i /
14 4 / / 4
7 ! K /7
: / 7
; ;s £ I4
;7 Vi 7
7 4
h
F

/ . / 4 7

.
s



namiento de alto nivel, destrezas, valores y creencias.
Para mantener y mejorar esta capacidad se hace im-
perativo desarrollar investigacién en un estilo interde-
pendiente, con todas las comunidades de Terapeutas
Ocupacionales en el mundo, para que cada una de ellas
tenga la oportunidad de desarrollar su propio conoci-
miento, nutriendo la comunidad internacional y a su
vez aprovechando e integrando aquel conocimiento de
cardcter universal y cientifico actualizado.

Esta combinacién de los aspectos locales y
los internacionales se refleja claramente en las nuevas
“Normas Minimas para la Educacién de los Tera-
peutas Ocupacionales”, publicadas por la FMTO, las
cuales estdn en sintonfa con las necesidades culturales
y econémicas de cualquier pais, enfocindose en las in-
terrelaciones entre la ocupacion, la persona, el medio
ambiente y la salud.

La inversién en investigacion mantiene la
vitalidad de la profesion, permitiendo construir un
cuerpo de evidencia que apoya la efectividad de las in-
tervenciones. Esta evidencia es cada vez mds necesaria,
tanto para justificar nuestros tratamientos como para
ir abriendo nuevos campos de ejercicio profesional,
particularmente con las nuevas tendencias de trabajo
en comunidad.

La Revista Ocupacién Humana es un vehi-
culo privilegiado para difundir este conocimiento,
y su potencialidad no sélo se dirige a los Terapeutas
Ocupacionales de Colombia, sino a toda la comunidad
internacional, que por este medio puede compartir y
utilizar el saber generado en cualquier lugar del mun-
do, y en particular el de habla hispana.

Enrique Henny

1st. Vice President
World Federation of
Occupational Therapists
www.wfot.org
henny-vargas@vtr.net
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Investigacion:
construccion

de un
futuro comun

Ganadores concurso de Investigacion

Gloria Serrato de Diaz, 2003

“La investigacion
es cvitica para ln
supervivencia de ln
- tevapin ocupacional
povque hace posible
ofvecer aquellas
vespuestas sobre ln
ocupacion humana
con las cunles se ha
compyometido ante
la sociedad”

Alicia Trujillo Rojas’

ki e
LA——————

! Trujillo A. Terapia ocupacional, Conocimiento
y Préctica en Colombia. Bogotd (Colombia):
Universidad Naciona! de Colombia; 2002.
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Doz,

un honor poder presentar los mejores trabajos seleccio-

nados del concurso de investigacién Gloria Serrato de
Diaz. Desde el inicio para la junta organizadora y particular-
mente para el comité de concurso de investigacién era claro
el objetivo planteado: hacer de éste un espacio que reflejara
la importancia que le corresponde, desmitificando la investi-
gacién como accién perteneciente y de exclusiva responsabi-
lidad de quienes se desempeiian en el ambiente académico,
haciendo un llamado a todas y todos los terapeutas ocupacio-
nales que se desempenan en la gerencia de servicios, sensibili-
zéndonos en cuanto a nuestra responsabilidad y funcién esen-
cial de realizar investigacién en el dia a dia de nuestra labor
como profesionales de la ocupacién humana.

Para dar a conocer la realizacién se este concurso se realizo
un amplia divulgaci6n al interior de las universidades, asi como
a profesionales en las diferentes instituciones que ofrecen los
servicios de terapia ocupacional, obteniendo un resultado de
tres trabajos de investigacién inscritos bajo la categorfa estu-
diantes, y un trabajo en la categorfa profesionales.

Cada uno de los trabajos fue revisado y calificado por tres
jurados seleccionados de acuerdo a su experticia y conoci-
miento en el drea en la cual se desarrollo el trabajo. Dando
como resultado la seleccién de los trabajos de més alto nivel.

Y aunque es imposible que todos los trabajos inscritos hu-
biesen sido premiados, si queremos resaltar el gran sentido
gremial de los participantes y su alto nivel de conciencia en

Para la asociacién Colombiana de terapia ocupacional es



cuanto a nuestra responsabilidad profesional,
no solo por hacer parte de éste concurso y
compartir desinteresadamente su experiencia
investigativa, si no también por la gran labor
que llevan a cabo sustentando el desarrollo‘y
la supervivencia de nuestra profesién con base
en la evidencia cientifica. Por esto GRACIAS!,
gracias por ayudarnos a cumplir con nuestro
compromiso ante la sociedad.

También : quiero manifestar el inmenso
agradecimiento a la Fundacién Saldarriaga
Concha y en particular al Director Ejecutivo
Silvio Cardenas Concha por apoyar el desarro-
Ho de la investigacién en Colombia y el reco-
nocimiento de quienes laboran en pro de la
misma. Gracias a ellos se pudo dar el debido
reconocimiento a. nuestras profesionales que
hoy se destacan por su labor investigativa. -

En la categoria profesionales la Terapeuta

Ocupacional Nora Hurtado de Bastidas quien

obtuvo el méximo puntaje con su Trabajo de
Investigacién: “Fundamentos Epidemiolégicos
y Perfil de la Situacién de Discapacidad de la
Poblacién con Enfermedad de Hansen del Valle
del Cauca”; y a las Terapeutas Ocupacionales
Marcela Gaitén, Marcela Rodriguez y Marcela
Valbuena quienes obtuvieron el primer pues-

‘Ocupacional  Validado”,

Nina Esperanza Millan Echeverria
. Terapeuta Ocupacionat
Comité organizador concurso de investigacién

to bajo la categoria estudiantil con su trabajo:
“Validaci6n del Cédigo de Procedimientos de
Terapia Ocupacional (CPTO) y Consolidacién
del Cédigo de Procedimientos de Terapia
asf como a las
Terapeutas Ocupacionales Pilar Becerra
Becerra y Maribel Moreno Sosa quienes ob-
tuvieron el segundo premio bajo la categoria
estudiantil con su trabajo de investigaci6n
“Perspectivas de terapla ocupacional frente al
Vih/Sida una experiencia de VIHDA".

La Asociaci6n: Colombiana de Terapia
Ocupacional hacen acreedoras a las anterio-
res terapeutas a la publicacién de su trabajo
en la revista Ocupacién Humana, un paquete

_con todas las versiones editadas de la revista
Ocupacién Humana, a-la financiacién de la

anualidad como socio activo de la asociacién,
una menci6én de honor y en efectivo, para el
primer puesto categorfa de profesionales y es-
tudiantes, la suma de $1.200.000; y para el
segundo puesto categoria estudlantes la suma
de $600.000.

A continuacién compartimos con todos
nuestros asociados los mejores trabajos de in-
vestigacion Gloria Serrato de Diaz 2003.

Revista Ocupacidn Humana|5



- CATEGORIA PROFESIONAL

Fundamentos epidemiolégicos y
perfil de la situacién de discapacidad
de la poblacién con enfermedad
Hansen del Valle del Cauca

Maria Nora Hurtado De Bastidas®
Asistentes de Investigacion
Martha Cecilia Atehortiia®

Jorge Hernan Bravo?

" Introduccion

En la actualidad, la enfermedad de Hansen
(o lepra, como se conoce popularmente),
como condicién de salud, constituye un mo-
tivo de gran preocupacién para el pafs por
diversas razones como el nimero significati-
vo de personas que la padecen, la creencia
errada de que la enfermedad est4 en proceso
de extincién, el desconocimiento acerca de
su evoluci6n, deteccién, prevencién y conse-
cuencias para el individuo su familia y para la
comunidad en general. Sumado a todo lo an-
terior se anota la poca sensibilidad que mues-
tra la poblacién hacia la situacién de discapa-
cidad de las personas que la padecen.

Se realiz6 el presente estudio como res-
puesta a una convocatotia de la Secretarfa
de Salud Publica Departamental del Valle del
Cauca, para contribuir con la bisqueda de in-
*Investigador principal, Profesor Titular Universidad del Valle, Escuela de formacién pertmen_t? para los lmea{mentos
Rehabilftacién Humana. tempo@uniweb.net.co de los programas dirigidos a la poblacuén con

Terapeuta Ocupacional. Profesor auxiliar Universidad del Valle, Escuela enfermedad de Hansen.
De Rehabilitacién Humana La primera etapa del estudio se basé en

* Ingenlero de slstemas _ una revisién tebrica sobre aspectos histéricos,
clinicos y legales relacionados con la enferme-
dad. En la segunda etapa se disefiaron’ los ins-
trumentos de recoleccién de informacién so-
bre los aspectos sociodemogréficos y las alte-

6|vol.10 No.1 y 2 2003



(raCIones ‘anivel corporat (fun- »

cién y estructura) y social:de .

la-discapacidad, lncluyendo

ademds los factores contex-
tuales en los que se desem-
pefian las personas afectadas
de esta-enfermedad. '
«Para la realizacién del
‘estudlo se tuvieron én ctien-
ta‘los conceptos desarro- -
llados por-la OMS en fa.
Clasificacién Internacional -
del funcuonam|ento, dela dls--.--
capacndad y-de la Salud (CIF),.
aprobada-eri‘la 542 Asamblea
Mundial de la Salud en.
Mayo de.2001.
. tos resu|tados presentan
los paramétros dela pobla— ‘
cién estudiada: 112 perso-- -
has con ‘Condicién de salud
de Hansen, reportados et la

rSecretana Departamental de .

Salud del Valle del Cauca;’ en-
tratamlento actwo, resndentes
en-los-mun CIpIOS  del Valle -

del Caucal

Revista Ocupacidén'Humana
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1-el Problema

1.1. Antecedentes del problema

La enfermedad de Hansen, fue la primera en-
fermedad infecciosa cuyo germen se aislé en
el hombre (1873), y aunque hoy en dia es pre-
valente en los trépicos, sin ser la més grave ni
la mas frecuente, es una de las que mas estig-
matizacién social origina.

1.1.1. Lepra y discapacidad en el
mundo

Actualmente son cerca de 12 millones las per-
sonas marcadas de diversas formas por la en-
fermedad. Los pafses en los que est4d més di-
fundida son 91, en 24 de los cuales constituye
un problema de salud ptiblica*

E! objetivo que se plante la OMS en el
aio 1994, fue que para el aino 2000 la lepra
dejase de ser un problema de salud publica
—lo que significa que debfa haber menos de
un caso por cada 10 mil habitantes-, pero tras
el 152 Congreso Internacional de la Lepra, ce-
lebrado en Pekin (China) en septiembre de
1998, se lleg6 a la conclusién de que habria
que esperar unos afios mas para conseguir
erradicar la lepra en el mundo.’

En el afio 2000 se lanza el programa de la
Alianza Global de la OMS donde plantea unos
plazos para que se conformen grupos en los
diferentes paises se implanten programas a ni-
vel de distritos entre el 2002 y 2003 para bajar
la tasa de prevalencia en el 2005.

Cada 45 segundos, afirma la OMS, un ser
humano, especialmente de bajos recursos
econdmicos, contrae la enfermedad, ya que
ésta requiere de las condiciones de pobreza
para expandirse: mala calidad del agua, de-
plorables condiciones de salud e higiene y
desnutricion.

1.1.2. Lepra y discapacidad en
Colombia

En Colombia existe toda una historia de aisla-
miento y segregacién de la vida en comunidad
de las personas con Hansen que s6lo hasta

8|vol.10 No.1 y 2 2003

1978, en el periodo conocido como “progra-
ma horizontal”, se enfrenta, aunque con poco
éxito, el problema de la integracién social de
estas personas.

La prevalencia de la enfermedad en
Colombia es aproximadamente uno de una
por cada mil habitantes (1%o). En algunas
regiones y municipios, la prevalencia es del
tres por mil (3%o). Los departamentos que
mas se ven afectados por la lepra en su or-
den son: Santander, Cundinamarca, Norte de
Santander, Valle, Cesar, Huila y Tolima.®

Por otra parte, en el Estudio de Prevalencia
de Discapacidad en el Valle del Cauca realiza-
do en el 2001 por la Escuela de Rehabilitacion
Humana, y financiado por la Secretaria
Departamental de Salud de Valle del Cauca’,
se encontr6 una prevalencia de Deficiencia
de 6.98% y de Discapacidad de 3.99%. De los
hogares donde se encontré deficiencia, es de
resaltar que 39.8% presentaban un NBI critico.
Igualmente, se encontré que las personas con
discapacidad, comparandolos con sus iguales
sin deficiencia, estin en situacion de exclusién
social en relacién a educaci6n, trabajo, parti-
cipacién social. Como conclusién general del
estudio, se identifico que la caracterizacién de
la situacién de discapacidad cobra sentido al
incorporar el contexto familiar y local de las
personas y que la pérdida de oportunidades
de la persona con discapacidad tiene impac-
to negativo en las oportunidades de la familia,
toda vez que disminuye su capacidad de ma-
nejo social de riesgos®.

Asi, en la presente década, de acuerdo
con los desarroflos dirigidos al fortalecimiento
de las politicas sociales, en el marco del Plan
Nacional de Desarrollo, el Gobierno Nacional
formul6 el Plan Nacional de Atenci6n a las
personas con Discapacidad 1998-2002.

4 BOLETIN MEDICO, Issue No 8, 1995

5 INVESTIGACION Y DESARROLLO. La Milenaria Lepra. Periodismo de Ciencia
y Tecnologfa. La Milenaria Lepra. Junio de 1999,
http://www.invdes.com.mx/suplemento/anteriores/Junio1999/htm/
lepra.html. Bajado ef 30 de Sept./02

¢ibidem

7 OTOYA, Maria Cristina; et al, Prevalencia de discapacidad en el Valle del
Cauca. Universidad del Valle. Cali, 2001

¢ [bidem.. Pdg. 38
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El Plan tiene.como objetivo prevenir la in- ‘ . Uy
cidencia de la discapacidad y mejorar la cali- .. | . s “
dad de vida de esta poblacién, por medio del -,
fortalecimiento y la ampliacién de los servicios
existentes, facuhtando su acceso, calidad y co-
bertura.

Desde la perspectiva de integralidad, el
Plan empieza a desarrollar aspectos relacio-
nados con la situacién de discapacidad des-
de diferentes componentes estratégicos que
permiten un manejo global: la Prevenci6n,
la Rehabilitacion y 1la Equiparacién de
Oportunidades®.

1.2. Planteamiento del problema

La lepra se constituye como motivo de gran
preocupacién en la actualidad, no sélo por
el nimero de afectados, sino también por el
desconocimiento de la existencia de la enfer-
medad, lo que lleva a retardo en la deteccién
y tratamiento a tiempo, siendo esto generador-
de discapacidades en el individuo que produ-
cen consecuencias desde el punto de vista del
rendimiento funcional y social.

A pesar del trabajo realizado en los dife-
rentes municipios del departamento en cuan-
to a estudios de las caracteristicas de la en-
fermedad y programas de atencién médica,
existe el desconocimiento de las necesidades
reales que demanda dicha poblacién.

Lo anterior lleva a la necesidad de identi-
ficar la situacién de discapacidad de esta po-
blacién, de forma tal que se puedan plantear
y establecer programas dirigidos a: educar a
la poblacién en general sobre las causas y la
forma de prevenir la enfermedad, ofrecer ser-
vicios de rehabilitacién acordes a las necesi ACt%ﬂlMﬂ%t@ son ceven de
dades de los afectados y establecer acciones*

sobre el entorno que permitan la plena parti- 12 millones las pevsonas
cipacién de estas personas en las actividades mavcadas de diversas fbi”m as

que le corresponden de acuerdo a su estatus

de edad y condicién social. ' por In mﬁymedad. Los pﬂiﬁfﬁ&'
Actualmente, en el Valle del Cauca, la pre- - Io y 4 g .
sencia de deficiencias causadas por la enfer- . en Los que esta mas dt_ﬁt%didﬂ/

medad, son el Gnico criterio para la inclusién son 91 en 24 de los cuales

* FERRO SALZAR, Manuel, VELANDIA OE OCHOA, Emperatriz, et. Al PLAN
NACIONAL DE ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Manvat ~~ COP2S. tit%)’ € Un K,P 7:0 blema de.

Operativo. Documento de fa Consejerfa Presidencial para la Politica Social ~3
de fa Presidencia de fa Repiiblica. Santafé de Bogotd, Septiembre de 2002 Sﬂl«l Md P MbliCﬂ« ,pé%"

ReVISta Qcupacion Humana'9




de una persona en los programas de aten-
cién, sin que se intervenga sobre [a limitaci6n
en la actividad y en la restriccién en la partici-
paci6n en las actividades de su entorno.

De acuerdo con los planteamientos ante-
riores se propone la siguiente pregunta de in-
vestigacion:

¢Cuéles son los perfiles sociodemogréfico y

de la situacion de discapacidad de la pobla-

cién con diagnéstico de enfermedad Hansen
en el departamento del Valle del Cauca?

2. Objetivos
2.1. Objetivo general de {a

investigacion
Definir el perfil sociodemogréfico y la situa-
cién de discapacidad de las personas con

enfermedad de Hansen del departamen-

to del Valle del Cauca, excluyendo Cali, de
acuerdo con la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, la DlscapaCIdad y la Salud
(C.LLF)

pacidad, y la sintetizan en tres etapas: 1) el
modelo tradicional, 2) el paradigma de fa re-
habilitacién y 3) el paradigma de la autonomia
personal o vida independiente. La primera
le asigna el papel de marginacion orgénico/
funcional y social a las personas con disca-
pacidad; el paradigma de la rehabilitacion
centra el problema en el individuo, en sus
deficiencias y dificultades. Por elio se precisa
su rehabilitacién (fisica, psfquica o sensorial),
mediante la intervencién profesional de dife-

rentes especialistas que mantienen el control

del proceso de rehabilitacién. Los resultados
de este proceso se miden por la recuperacién
de las habilidades funcionales de la persona.
Mientras que desde el paradigma de la vida in-
dependiente, que surgié con los movimientos
reivindicatorios de los derechos civiles de las
minorfas en los Estados Unidos, promovi6 un
cambio en la concepcién de la discapacidad y
llevé a replantear los objetivos de la interven-
ci6n y de la oferta de servicios de rehabilita-
ci6n. Desde este paradigma la discapacidad se

explica en la relacién existente

entre el individuo y el entorno.

A . e Desde esta perspectiva se re-
3.Marco Teorico “%lp discapacidad no  conocen de manera interacti-
La lepra es una enfermedad es sélo un problema  va las multiples dimensiones

infecciosa conocida desde los
tiempos biblicos, caracterizada
por ocasionar lesiones cutdneas
desfigurantes, lesiones neuro-

de la persona que
la vive o de su
Samilia, sino que es

de la vida humana tanto des-
de una constitucién individual
como social. La discapacidad
se configura entonces desde la

légicas periféricas y debitidad un problema social,  interaccién de las dimensiones

- progresiva. _ ECONOMIECo y cultural. corporal, individual y social re- -
f La enfermedadd tiene dos - Por lo tanto, laclionailas; co? factores perso-
ormas comunes de presenta- actunlmente se nales y del entorno.

cién: la tuberculoide y la lepro-
matosa, con subdivisiones adi-
cionales. Ambas formas ocasio-

- habla de “situacidn
de discapacidad”} 5

La Organizacién Mundial
de la Salud, através de la C.L.F,
brinda un lenguaje unificado

nan lesiones en la piel, siendo

més severa la lepromatosa por-

que produce la aparicién de grandes n6dulos

desfigurantes. Todas las formas de esta enfer-

medad causan finalmente dafio neurolégico

periférico (dafio nervioso de [as extremidades)

que se manifiesta por la pérdida sensorial cu-

tinea y por la debilidad muscular'.
Verdugo'!, Puig de la Bellacasa, hablan

acerca de la evolucién histérica de la disca-

10 |Vol.10 No.1 y 2 2003

y estandarizado y un marco
conceptual com(in para la des-
cripcién del Funcionamiento, la DlscapaCIdad
y la Salud y los “estados relacionados con la
salud”. La clasificaci6bn en menci6n agrupa sis-

" Wolcoot, Rolla The Early symptoms and signs of Leprosy. Amer Practic
9,235-342, Febrero de 1953

0 Verdugo Miguel Ange. El papel de la psicologfa de la rehabilitacién en
la Integradén de personas con discapaddad y en el {ogro de (ahdad de
vida.



invitad®

f[’,,..— B PERSdNA .C,ON [ Srr(.’.A”c.l.éN. Dé,..w,._.-. " .,.m....,)\
- /) ~ DISCAPACIDAD ~ DISCAPACIDAD
~ Serefierea Individuo Grupo poblacional _ b
Responde a - Necesidades individuales ~ Necesidades de una poblacién,
i ~ de atencién a un problema  querequiere respuestaaun
i individual problema social
| Afectaa individuo, familia, Territorio (entorno)
i comunidad cercana . |
Actian La persona con La comunidad organizada, '
. discapacidad, la familiay los OGs y ONGs :
; ~ profesionales ) ' . .
. Quésehace  Darrespuestainstitucional/ Construccién de una politica
 secretarial a la demanda Pblica '
-._____J " Competencia ~ Instituciones, entidades de  Sinergia Gobierno - Sociedad
de _ypara_ _Givil,_

teméticamente los diferentes dominios de una
persona en un determinado estado de salud:
lo que una persona con un trastorno o una
enfermedad hace o puede hacer. El término
funcionamiento se considera de una manera
global, y hace referencia a todas las funciones
corporales. Discapacidad engloba las deficien-
cias en funci6n y estructura corporal, las limi-
taciones en la actividad, o restricciones en la
participacién, al igual que tiene en cuenta las
influencias positivas o negativas del contexto
en que se desenvuelve el individuo.

Asi, la discapacidad no es sélo un proble-
ma de la persona que la vive o de su familia,
sino que es un problema social, econémico y
cultural. Por lo tanto, actualmente se habla de
“situacion de discapacidad”. Las implicaciones

del cambio de enfoque desde el concepto de -

persona con discapacidad al de situacién de
discapacidad, se muestran en el cuadro 1%2.

4 Metodologia

Se realizé6 un estudio de tipo descrip-
tivo, puesto que con él se caracteriz6 la si-
tuacién sociodemogréfica y la situaci6n de
discapacidad de las personas que tienen

~Cuadro 1. Persona con discapacidad vs. situacion de discapacidad

diagnéstico de enfermedad de Hansen en el
Departamento de! Valle del Cauca.

La poblacién objeto de estudio corres-
ponde al grupo de personas con diagnéstico
de enfermedad de Hansen, registradas en la
Secretaria de Salud Departamental como ca-
sos nuevos. El estudio presenta los pardmetros
de la poblacién: 112 pacientes con enferme-
dad de Hansen. No participaron: las personas
que por voluntad propia no quisieron partici-
par en el estudio (10); los que habfan cambia-
do de domicilio y no reportaron (10); los que
vivian en zona de riesgo para los encuestado-
res (12). Se presentan resultados de 70 pacien-
tes. Para la recoleccién de la informacién se
utilizaron los siguientes instrumentos:

* Se disefi6 un formato para recoleccién
de datos sociodemogréficos de cada per-
sona, consistente en un formulario de
pregunta dirigida, previamente prepara-
doy normalizado.

® Se aplicaron los instrumentos de recolec-
cién de informacién con base en la pro-
puesta conceptual de la C.L.F

' Tomado de: Ortiz Karam, Marfa Clara; Caicedo, Maria Eugenia; Vergara
de de la Rosa, Carmen Helena, Metodologfa para la Formacién de Politica
Publica en el Area Sodial. Proyecto Piloto Discapacidad. Consejerfa
Presidencial para la Politica Sodial. Bogotd, Mayo 2002,
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e Se revis6 la informacién incluida en la
ficha individual que maneja la Secretaria
de Salud del Departamento, con el fin
de seleccionar la que fuera relevante

para el estudio.

La informacién recolectada se procesé y
analiz6 mediante un software, SICIF -Sistema
de Informacién sobre el funcionamiento la
discapacidad y la salud - que se disefi6 para
la identificacion de la situacién de disca-
pacidad y contiene ademds la Clasificacién
Internacional de las Enfermedades C.L.E 10,
para identificar estados de salud asociados.
Con este instrumento también se pretende
medir la situacién de discapacidad en perso-
nas con otras condiciones de salud diferentes
a la lepra.
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5. Analisis ¢ Resultados

Como datos relevantes en el perfil epidemio-
I6gico se obtuvieron:

Un 61% de la poblacién corresponde al
género masculino y el 39% al femenino.

El 67% viven en estratos 1y 2; un 18% vive
en zona rural y 14% en estrato 3.

Un 12% no han tenido acceso a la escuela,
son analfabetas.

En relacién con la condicién de salud:

Un 39% presenta la enfermedad desde
hace 2 a 5 afios y un 35%, més de 5 afios.
La mayor frecuencia en cuanto a la forma cli-
nica de la enfermedad, se da en la forma le-
promatosa, con un 47%, seguida de la tuber-
culoide, con un 24%.
Un 35% tiene familiares con enfermedad de
Hansen. Se encontraron 3 familias con varios
miembros con esta condici6n de salud.
El 80% acude al servicio de dermatologfa; un
22%% a trabajo social y psicologia y 20% a fi-
sioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiolo-
gfa y psiquiatrfa.




* El 16% necesita ayudas técnicas. El 10%
requieren Ortesis y prétesis; un 8% ayudas
para la movilidad personal; 6% ayudas para
la proteccion y cuidado personal y para las
tareas domésticas; 4% requieren ayudas y
equipamiento para mejoras ambientales y he-
rramientas. Del total de ayudas técnicas que
se niecesitan, solamente se ha dotado un 8%,
todas con Ortesis y prétesis. . Solo un 10% tie-
. ne ingrésos por trabajo independiente; 16%

estdn pensionados, un 31% tiene salario labo-
ral; el 4% reciben subsidio, un 45% depende
econémicamente de la familia.

Los resultados del estudio son coherentes

_con lo encontrado en la revisi6n tedrica sobre
la patologfa: alteraciones funcionales en piel,
movilidad, sensacién de dolor; temperatura y
otros estimulos, estructuras de plel y miem-

 bros superiores.

Al relacionar los resultados de la investiga-
ci6n con la revisién de la literatura, se podria
establecer que la mayor alteracién a nivel de
capacidad de ejecucién de las actividades se
da en las tareas, demandas generales, autocui-
dado, movilidad y vida doméstica.

En general, los resultados reflejan restric-
cién en la participacién en los aspectos re-
lacionados con la- consecucién de bienes, lo
que podria ser consecuencia de la restriccién
en la participacién en'un empleo que genere
ingresos. Otro aspecto que se ve restringido, y
que puede incidir en la consecucién de em-
pleo es el acceso a la formacién profesional.
Igualmente se observa restriccién en la partici-
pacién de actividades de tiempo libre y ocio,
lo que lleva a la conclusién de que la restric-
cién se presenta en las actividades que impli-
can relacionarse con otras personas diferentes
a su medio familiar, como son: empleo, for-
macién profesional y ocio.

El entorno presenta barreras relacionadas
con: recursos econémicos que les permitan
el acceso a productos, transacciones, objetos,
bienes o propiedades, entre otros; servicios,
sistemas y politicas laborales y de empleo. La
actitud de la sociedad- es otro factor conside-
rado como barrera que podria explicar a falta
de accesibilidad a las actividades menciona-
das anteriormente.
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6.Conclusiones y

Recomendaciones

e Existen fichas de identificacién y segui-
miento que miden el grado de deficien-
cia de la poblacién en estudio, y se les
brinda atencién médica y farmacolégi-
ca, lo cual ha permitido el control de la
deficiencia en la medida de lo posible,
dependiendo de las diferentes manifes-
taciones de la enfermedad.

¢ De acuerdo a lo establecido por la C.L.F,
la situacién de discapacidad de la pobla-
cién estudiada se puede ubicar a nivel de
deficiencia en alteraciones funcionales y
estructurales del sistema nervioso perifé-
rico, piel y del movimiento. La limitacién
en la actividad se da para la ejecuci6n de
diversas actividades: tareas y demandas
generales, movilidad, autocuidado y vida
doméstica La restriccién de la partici-

- pacién de la poblacién en estudio varia
.dependiendo de la zona, urbana o rural,
encontrdndose que las personas que vi-
ven en la primera tienen menos barreras
en servicios, sistemas y politicas.

® Los resultados muestran que la poblaci6n
que vive en la ciudad cuenta con mas
facilitadores que la rural, lo que hace

"que la situacién de estos tltimos sea més
dificil y requ1era mayores acciones si se
quieren mejorar sus condiciones de vida.

e Existen servicios, sistemas y politicas con-
sideradas como facilitadores para las per-
sonas que pueden acceder a ellos, y al
mismo tiempo, considerados como ba-
rreras para los que no tienen el acceso,

_lo que refleja que estos no se dan para
toda la poblacién'y por lo tanto mues-
tran algin grado de meqwdad en la ac-
cesibilidad a estos. _

¢ Teniendo en cuenta lo anterior, se consi-
dera cubierta la necesidad de atencién a
la deficiencia en la poblaci6n estudiada,
mas no la situacién de discapacidad.
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De acuerdo con los resultados obtenidos se

stvidriy

‘suglere para mejorar las condiciones de vida
dela poblaclén en estudio: -

¢ Teniendo en cuenta el- aislamiento al gue
se vef sometidas estas personas y la baja

. acceslbilidad a la participacién.en activi-
dades de trabajo, formacién profesional

¢ Programas de Rehabllltacnjn Integral y ocio, que los pueden llevar a estados

donde se tenga en cuenta en forma arti-
culada la promocién de la salud, la pre-
vencién de la discapacidad, la rehabilita-
cién funcional, profesional y social.
Fortalecimiento de los programas exis-
tentes de‘promoci6n de la salud y pre-

“vencion de la discapacidad, teniendo en -

cuenta que estas personas pueden ad-
quirir otras condiciones diferentes que
los llevarian a otra condicién més preca-
ria de salud. :
Aungque el estudio no evalué6 directamen-
te la limitaci6n en la ejecucién de las ac-
tividades, se pudo observar que la condi-
_ci6n de salud afecta la independencia de
estas.personas y que la carencia de pro-

gramas de rehabilitacién hacen que cada v

vez sus complicaciones sean mayores, °
por lo que se considera importante los .

- programas de desarrollo y mantenimien-
to funcional de acuerdo a sus necesida-
‘des. Tenierido en cuenta las condiciones
de la poblacién y de la regi6n, estos pro-
gramas deben disenarse de forma tal que
sus servicios no sean exclusivos de aten-
cién en centros de rehabilitacién sino
que puedan ser apoyados por la comuni-
dad previamente entrenada.

componente discapacidad.

~ de depresién y de subvaloracién perso-

nal, se recomienda el establecimiento de
programas culturales y recreativos que
fomenten la participacién de estas perso-
nas;. desarrollar actividades encaminadas
a movilizar opini6n y capacutar alapo- -
blaci6n en general con respecto a la en-,
fermedad y lo que significa-la situacién
para la persona y su familia. =

En relaci6n con las-dificultades de em-
pleo y de accesibilidad a la formacién -
profesional se propone el establecimien-
to de programas de rehabilitacién pro-
fesional que permitan identificar las po-
sibilidades de las. personas_ afectadas, la
oferta laboral y sus exigencias, con el fin
de hacer los ajustes necesarios para per-
mitir la accesibilidad de estas personas.
Esto unido al desarrollo.de una politlca

. de empleo equitativa facilitar4 el accéso
.a las personas que por sus potencialida-.

des podrian desempeiar.este rol.

 Articularse a nivel regional.con la red.

existente que trabaja en DlscapaC|dad

- Dado que las necesidades de las’ perso-

nas no son puntuales,.es preciso seguir

(buscando la intersectorialidad para que

en los planes y-programas aparezca el. -

Facilitar procesos de formulacién de.po-
liticas pablicas -
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introduccion

“En la terapia ocupacional

colombiana, hasta 1998, no se

conocian aportes que identificaran los
procedimientos genéricos empleados durante
el ejercicio profesional” (Trujillo, 2002, 211).
Como fespuesta a este vacio, surge el Cdigo
de Procedimientos de Terapia Ocupacional
(CPTO. Trujillo, 1998), el cual enlista proce-
dimientos de evaluacién y procedimientos de

- tratamiento / intervencién propios del queha-

16

cer profesional del terapeuta. Sin embargo, las
exigencias legislativas y la necesidad de contar
con un documento validado que represente el
arte y la ciencia de la profesién en Colombia,
simbolizan la razén y el prop6sito del docu-
mento que se expone a continuacion.

Esta investigaci6n, producto de una
exhaustiva revisibn de conceptos de terapia
ocupacional y el juicio de un grupo de
expertos, delimita las acciones profesionales
del terapeuta colombiano y se constituye
como un sistema universal, Gtil y oportuno
que da mayor relevancia y prestancia a la
comunidad cientifica. El primer capitulo de
este documento, presenta un compendio de
la informacién acerca de los antecedentes
que sobre cédigos de procedimientos existen
a nivel nacional e internacional. Ademas,

se explora la literatura relacionada con el
ejercicio de terapia ocupacional en el dmbito
legislativo, finalmente se exponen las razones
para validar el Cédigo propuesto por Trujillo
{1998) y la trascendencia de esta investigacion
para la comunidad profesional. El segundo
capftulo sustenta la validez de contenido del
CPTO, con base en una revisién de literatura
de los fundamentos teéricos y practicos del
ejercicio de la profesién. De esta manera se
consolida el Cédigo de Procedimientos de
Terapia Ocupacional Versién para Validacién
(CPTO - V). En el tercer capitulo se explica el
tipo de estudio dentro del cual se desarrolla
la validacién. El cuarto capitulo muestra
la informacién obtenida tras la evolucién
de la investigacién y el juicio de expertos.
Finalmente el quinto capitulo contiene las
conclusiones y recomendaciones 'derivadas
de la investigacion. Ademds, a manera
de conclusién, se presenta el Cédigo de
Procedimientos  de Terapia Ocupacional
Validado (CPTO - V) que simboliza una
perspectiva del progreso de la -terapia
ocupacional en Colombia.

Verapeuta Ocupacional, Fundadién FRICPE. machezitta@hotmall.com
2Terapeuta Ocupacional. Jardin Infantil “Por un Mafiana” - CEMPAI Ltda.
fennyot81@hotmall.com

*Terapeuta Ocupacional, Teraplas y Tareas - Duendes y Hadas.
aleidamarcela@tutopia.com '
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1. Marco Conceptual

En este capitulo se presentard, a nivel in-
ternacional y nacional, un compendio de la
informacioén recolectada por las autoras de
este trabajo acerca de los antecedentes que
sobre codigos de procedimientos existen.
Adicionalmente, se explora la documentacién
concretamente relacionada con el ejercicio de
terapia ocupacional en el dmbito legislativo
de la salud o propio de la profesion. De igual
modo, se enuncia en este capitulo el proble-
ma de investigacién junto con los objetivos
por alcanzar. Finalmente, se exponen las razo-
nes para desarrollar la validacién del Cédigo
de Procedimientos de Terapia Ocupacional
(CPTO) y su trascendencia para la comunidad
profesional en el pais.

1.1. Antecedentes

Como antecedentes en el &mbito internacio-

nal se exponen:
La Terminologia Médica Procedimental
Actualizada (CPT) que corresponde a un
conjunto de categorfas codificadas que
describen servicios y procedimientos eje-
cutados por los médicos y otros profesio-
nales de la salud en los Estados Unidos.
La Clasificacion de Procedimientos
en Medicina modificacién del fasci-
culo V “Procedimientos Quirdrgicos”,
de la Clasificaci6n Internacional
de Enfermedades 92 Revisién (CIE
- 9). A partir de este fasciculo sur-
ge la Clasificacién Internacional de
Procedimientos en Medicina (CIPM),
publicada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en 1978 a titulo de
prueba (OMS, 1989, 23, 24).En esta cla-
sificacién el 90% de los procedimientos
corresponden al drea quirirgica y el 10%
restante a procedimientos diagndsticos y
terapéuticos.
"La Terminologfa Uniforme para Terapia
'Ocupacional, Tercera edicion publicado
por la American Occupational Therapy .
Association. Este documento, “delinea
y define las Areas del desempefio ocu-
pacional y los Componentes del desem-
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- pefio ocupacional que se tratan enel -

servicio directo de terapia ocupacional” -
(Hopkins and Smith, 1998, 889).

La Clasificaci6n y definicion de concep-
tos para el ejercicio propuesto por la
Canadian Association of Occupational
Therapists (Trujillo, 1998, 72).

En el mbito nacional se presentan los siguien-
tes antecedentes:

En 1998, la revista Ocupacién Humana
publicé el Cédigo de Procedimientos
de Evaluaci6n y Tratamiento de Terapia
Ocupacional primer aporte hacia

el establecimiento de un Cédigo de
Procedimientos para la profesion. Esta
contribucién se proyecté como una he-
rramienta para el ejercicio de los tera-
peutas ocupacionales, pero segin lo
referido por la autora (Trujillo, A.), debia
ser validado por toda la comunidad pro-
fesional.

El Ministerio de Salud adopt6 la
Clasificacién Unica de Procedimientos
en Salud (CUPS) mediante la resolucién
00365 de 1999, que agrupa las actuacio-
nes de los profesionales de la salud en el
ambito nacional y obliga a su aplicacién
en todo el territorio. Ademés, la CUPS es
el fundamento para la definici6n y pre-
sentacién de planes, registros, manuales
tarifarios, elaboracién de protocolos y
gufas de atenci6n entre otros. En este do-
cumento se conjugan todos los procedi-
mientos, métodos y técnicas del drea de
la salud, enunciando con poca precisién
y especificidad algunos procedimientos
concernientes al ejercicio profesional de
terapia ocupacional.

La Asociacién Colombiana de Terapia
Ocupacional (ACTO) en 1999 realiz6
una convocatoria encaminada a revisar,
analizar y hacer propuestas para com-
plementar los procedimientos caracte-
risticos de la profesién que serfan inclui-
dos dentro de la CUPS. El documento
que retine los procedimientos estima-
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dos por los terapeutas ocupacionales
participantes en dicha convocatoria se
denominé:"Propuesta de reforma de la
Clasificacién Unica de Procedimientos
en Salud”.

e El 11 de septiembre de 2000 el Minis-
terio de Salud emite la primera actua-
lizacién de la Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud (12 A — CUPS)
por medio de la resolucién 2333, Esta
versién fue complementada ampliando
algunos de los procedimientos que hacen
parte del ejercicio profesional.

1.2. Formulacién del Problema

Se pretende validar el contenido de la pro-
puesta de Trujillo (1998) a través de la revi-
sion de literatura, estableciendo el Cédigo
de Procedimientos de Terapia Ocupacional
Version para Validacion (CPTO - V) que
serd sometido al juicio de un grupo de tera-
peutas ocupacionales expertos, en busca de
agrupar y unificar los términos referidos a las
acciones profesionales de la terapia ocupa-
cional en Colombia consolidando el Cédigo
de Procedimientos de Terapia Ocupacional
Validado (CPTO - V).

PROBLEMA:

¢Cudl es el grado de validez de contenido
del Cédigo de Procedimientos de Terapia
Ocupacional (CPTO) y cuél es la pertinen-
cia del Cédigo de Procedimientos de Terapia
Ocupacional Version para Validacién (CPTO
~ V), por juicio de un grupo de expertos?.

1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivos generales

¢ Determinar la validez de contenido del
Cédigo de Procedimientos de Terapia
Ocupacional (CPTO).

* Determinar la pertinencia del Cédigo de
Procedimientos de Terapia Ocupacional
Versién para Validacién (CPTO - V), por
juicio de un grupo de expertos.

¢ Consolidar el Cédigo de Procedimien-
tos de Terapia Ocupacional Validado
(CPTO - V).
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1.3.2 Obijetivos especificos

* Recopilar diferentes conceptos acerca de
los Procedimientos de Evaluacién identi-
ficados en el CPTO.

* Recopilar diferentes conceptos acerca
de los Procedimientos de Tratamiento /
Intervenci6n identificados en el CPTO.

* Incluir, recopilar y clasificar conceptos
de terapia ocupacional no identificados
en el CPTO.

* Someter a consulta la pertinencia de los
procedimientos incluidos en el Cédigo
de Procedimientos de Terapia Ocupa-
cional Versién para Validacién por juicio
de un grupo de expertos.

1.4. Justificacion

La justificacién se centra en la utilidad
del Cédigo de Procedimientos de Terapia
Ocupacional Validado (CPTO - V), ademés
de otros aspectos enunciados en la investiga-
ci6n. En razén a lo anterior, el objetivo del do-
cumento es convertirse en una referencia atil
al terapeuta ocupacional colombiano en los
siguientes aspectos:

Competencia profesional

* Apropiacién del conocimiento de la
comunidad cientifica: Conocer, acoger y
discutir el CPTO -V facilita la adopci6n
de una actitud idénea como miembro de
la comunidad cientffica.

¢ El CPTO es un pardmetro para unificar
herramientas del ejercicio profesional:
Este documento permite el inicio de
la unificacién de aspectos tales como
el lenguaje terapéutico, sistemas de
registro, instrumentos de evaluacién e in-
tervenci6n y gufas tarifarias, entre otros.

Optimizaci6n de la atencién a los usuarios
* EI CPTO -V brinda claridad para la
planeacién y ejecuci6n de un abordaje
integral: Es decir, permite al profesio-
nal tener claridad frente a cada accién
desarrollada respetando el tiempo y las
expectativas del usuario.
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Cuadro 1. Operacwnallzacwn de términos
*EL término DEFINICIONES, corresponde a la descripcion de cada uno de los procedimientos
contemplados en el CPT0 y que por su extensién se presentan en el marco tedrico de este documento.

Organizacion del servicio

* El CPTO -V facilita proceso de gestién terapeutas podrén disefiar y desarrollar
de calidad: En este sentido, contar con estrategias administrativas y por ende ge-
una terminologfa uniforme facilitara nerar indicadores de calidad especificos
el desarrollo de diversos procesos de ges- para el proceso terapéutico.

tién en pro de la calidad total.
 EI CPTO - V posibilita el desarrollo de Monitoreo

estrategias administrativas acordes a las ¢ Del servicio: El CPTO - V asistird el mo-
caracteristicas de cada servicio: Enton- nitoreo mediante la aplicacién peri6dica
ces, el documento brinda categorfas y de indicadores y la medicién comparati-
definiciones a partir de las cuales los va de resultados.
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e Del proceso terapéutico: El CPTO -V
permite al profesional comparar los resul-
tados obtenidos durante su intervencién
y por ende la pertinencia de sus acciones
terapéuticas.

* Adicionalmente, la continuidad del
monitoreo propicia que los terapeutas
ocupacionales valoren el impacto y la
efectividad social de la profesi6n.

Costo-efectividad del servicio

El Cédigo posibilita la creacién de estrategias
organizativas tanto para la administracién del
servicio como para la intervenci6n del usuario.
Generando asf una cultura metédica y préc-
tica que aumentan la asertividad y los logros
obtenidos en el proceso.

1.5. Definiciéon de términos
¢ Validez de Contenido del Cédigo de
Procedimientos: Condicién deducida de
la recopilacién literaria acerca del listado
de términos, agrupados en un sistema
de clasificacién enumerado que enuncia
“los patrones de practica que emplean
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los representantes de una profesién”
(Trujillo, 1998, 73), en este caso la tera-
pia ocupacional en Colombia.

* Juicio de Expertos: Opinién de exper-
tos con respecto a la pertinencia del
contenido del Cédigo de Procedimientos
de Terapia Ocupacional Versi6én para
Validacién (CPTO - V).

e Grupo de Expertos: Conjunto de pro-
fesionales de terapia ocupacional con
conocimientos en un 4rea especifica de
ejercicio, miembros de la Asociacién
Colombiana de Terapia Ocupacional
(ACTO), docentes universitarios y/o
investigadores, que ademés den muestra
de su actualizaci6n profesional.

1.6. Operacionalizacion de términos
El estado del Cédigo de Procedimientos de
Terapia Ocupacional (CPTO), las definiciones
establecidas en el Cédigo de Procedimientos
de Terapia Ocupacional versi6n para valida-
cién (CPTO - V) y los indices cualitativos que
pretenden determinar el juicio del grupo de
expertos, se esquematizan en el Cuadro 1.

i
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2-MarcoTegrico

En este capitulo se sustenta la validez de
contenido del Cédigo de Procedimientos de
_Terapia Ocupacional (CPTO), con base en una
revision literaria de los fundamentos teéricos
y del ejercicio de la profesién. De dicha revi-
si6n las autoras recopilan conceptos que de-
muestran la pertinencia de los procedimientos
expuestos en el CPTO y que caracterizan el
ejercicio de la terapia ocupacional. A la vez,
se proponen procedimientos no incluidos en
el articulo de Trujillo (1998) que serdn expli-
cados en la categorfa correspondiente, conso-
lidando asi el Cédigo de Procedimientos de
Terapia Ocupacional Versién para Validacién
(CPTO-V).

Dada la extensi6n de este capitulo se ha re-
sumido su contenido en el Glosario del Cédigo
de Procedimientos de Terapia Ocupacional
Validado. Por tanto se sugiere dirigirse a las
paginas 12 a 29 de dicho documento y/o de
la Versi6n electrénica o al trabajo de investiga-
cién. Este material puede ser consultado en la
Biblioteca Central de la Universidad Nacional
de Colombia, la Biblioteca de fa Asociacién
Colombiana de Terapia Ocupacional (ACTO)
o en el Departamento de la Ocupacién
Humana de la Universidad Nacional.

3. Estrategia Metodolégica

En este capitulo se explica el tipo de estu-
dio dentro del cual se enmarca la validez
del Cédigo de Procedimientos de Terapia
Ocupacional (CPTO). Posteriormente, se pre-
senta una definicién conceptual de validez,
validez de contenido y juicio de expertos.
_ Finalmente, se describe el proceso de la prue-
ba piloto y el desarrollo de la metodologfa.

3.1. Tipo de Estudio

La Psicometria es el conjunto de métodos e
instrumentos de medida que se utilizan para
la investigacion, descripcién y comprobacién
de datos. El estudio psicométrico es aquel que
establece las caracteristicas de estudios de va-
lidez de instrumentos ya elaborados. Entonces
se considera que este estudio es psicométri-

invitad®

co porque pretende determinar la validez de
contenido del CPTO y comprobar la pertinen-
cia del CPTO -V a través del juicio de un gru-
po expertos de terapia ocupacional.

3.2. Definiciones Conceptuales

» Validez: Como es bien sabido, se refiere
al grado en que un instrumento mide lo
que proyecta medir, es decir una medida
exacta que no presente errores sistema-
ticos. En conclusién, es el concepto del
cual se derivan la validez de contenido
y el juicio de expertos para esta investi--
gacién. - '

* Validez de Contenido: Es el grado‘en
que los elementos incluidos en un
instrumento representan un universo o
dominio objeto de la medida y repre-
senta un drea de conocimiento. Este tipo
de validez es determinado por medio de
]UICIO de expertos. Entonces, se habla-
ria de validez de contenido si el CPTO
-V comprende e identifica las acciones
propias de la terapia ocupacional.

e Juicio de Expertos: Es el método por el
cual un grupo de personas, consideradas
expertas en una materia, examinany
califican el grado de grado de validez de
los items de un mstrumento

3.3. Prueba Piloto

Es un estudio preliminar que se realiza sobre
un ndmero pequefio de personas para obte-
ner informacién provisional acerca de los re-
sultados que se espera encontrar al aplicar un
instrumento. En este caso se realiz6 una apli-
cacién previa del instrumento para expertos a
siete terapeutas ocupacionales egresados re-
cientemente, que demuestran orientaciones
profesionales en diversas dreas. Con base en
un instrumento disefiado para la prueba pilo-
to, se obtuvo informacién que permitié reali-
zar ajustes al instrumento para expertos que,
en general, obtuvo calificaciones que confir-
maban el cumplimiento de los objetivos pro-
puestos.
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Cuadro 2
Caracterizacién grupo
expertos

3.4, Juicio de Expertos
Inicialmente, para determinar la validez de
contenido del’ CPTO, se desarrollé una ex-

haustiva revisién teérica de la literatura pro-

pia deé terapia ocupaciénal ‘consolidando
el “Cédigo de Procedimientos de Terapia
Ocupacional. Versién para’ Validacién (CPTO

- V)”. Luego, se lleva a cabo el proceso de
juicio de expertos que permite determinar la
‘pertinencia de los procedimientos propues-
tos en el CPTO - V. y se establece finalmen-
te el “Cédigo de Procedimientos de Terapia
Ocupacional Validado (CPTO - V)".

~Para el proceso de juicio dé expertos se
conté con un grupo de veintisiete (27) profe-
sionales de terapia ocupacional, considerando

‘que el.ndmero de expertos de cada 4rea fuera

equutatlvo

*

4. Resultados

En este capitulo se recopila la informacién
relacionada con los resultados de la investi-
gacién.: Inicialmente se presenta la caracte-
rizacién del grupo de expertos, luego los re-
sultados obtenidos de su juicio y finalmente
el anélisis cuantitativo y cualitativo de ellos. A
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partir de este’ anéhsus se consolida el contenido
final del Cédigo de Procedimientos de Terapia
Ocupacional Valldado (CPTO-V).

4. 1. Caracterizacron del grupo 'de“

expertos :
De los veintisiete (27) convocados se cont6
con veinticuatro (24) participantes, los demés
por diferentes inconvenientes:no hicieron par--
te de la investigacion. Este grupo de expertos .
es considerado-representativo de -la comu-.
nidad -cientffica de terapia ocupacional en

Colombia y cumple con los criterios estableci-

dospara la selecci6n. Posterior a la convoca-

toria, se-suministré el material que conforma- :

ba el instrumento para expértos y se inicié |a..(f

recoleccién: de la informacién. La caracteriza- -~

ci6n del grupo de expertos se presenta enel -
Cuadro 2.

o Lol

4.2. Presentacion de resultados -
Los resultados se presentan en razén a fa’fre- -
cuiencia o nimero de veces que fue callflcado '
cada procedlmlento como pertinente, es de-
cir, propio-del quehacer profesional del tera-
peuta ocupacional o el nimero de veces que



fue calificado como no pertinente, es decir, no
“propio del quehacer profesional del terapeu- -
ta ocupacxonal Adicionalmentese consideran
como resultados los comentarios de los exper-
tos, los cuales se retoman en el andlisis de re-
sultados 'y en.las modificaciones para consoli-
dar el Codigo de Procedimientos de Terapia
~ Ocupacional Validado (CPTO - V). .
. Puede apreciarse que de un total de 134
procedlmientos 110 fueron calificados por
“todos los éxpertos como pertinentes. Los 24
procedlmtentos restantes recnbleron Ias si-
. guientes calificaciones: ¢ - - -
* 17 procedimientos tuvieron 23 puntos
de pertinencia. |
.6 procedlmlentos tuvieron 22 puntos de
pertmencxa
1 procedumlento tuvo 21 puntos de
: pertinencia. -
3 procedlmlentos no obtuvueron califica- -
cién por parte de 3 expertos. :

Fmalmente, los resultados obtemdos acerca
.del contenido del CPTO -V, pueden resumir-
. se porcentualmente asf:

i'nv‘ita‘d@’

5. Conclusmnes ¥

Recomendacuones

._51 Conclusiones: .
El .desarrollo de esta investigacién permite

concluir que un Cédigo de Procedimientos es
una herramienta fundamental e indispensable
pata el ejercicio de la terapia ocupac:onal en

Colombia. El cédigo-asiste el- manejo de infor-

‘maciény brinda mayor precisién y claridad en

las descripciones de los procedimientos. Esto a

-su vez, facilita la medicién e interpretacién de
resultados que caractericen las sreas de com- -
_petencia de terapia ocupacional y posicionen

esta profesion como parte fundamental. de la
atencién en el sistema de seguridad social. Por
tanto el Cédigo de Procedimientos de Terapia
Ocupacional Validado (CPTO - V) surge como
un elemento fundamental para el progreso de
la terapia ocupacional colombiana.
Adicionalmente, este es el primer.Cédigo
de Procedimientos de Terapia Ocupacional
Validado del que se tiene conocimiento a ni-
vel nacional e internacional, razén que- argu-

" menta la |mportanc1a y novedad de esta in-
vestigacién para el desarrollo de a. profesién

y el delineamiento de los pardmetros legales

que la rigen.-Al proyectar el contenido.de esta

invéstigacion hacia la difusién dentro de la co-

munidad de terapeutas ocupacionales colom- -

bianosy su inclusién en la legislacién nacional,

es viable optimizar procesos fundamentalesen -
la prestacuén de servicios con calidad. Dentro

de estos procesos es posible mencionar: ‘ido-

- neidad'y. cultura profesional, optimizaci6n de
" la atencién a usuarios, organizacién de servi-
cios e institucionAes, monitoreo.en el proceso -
: terapéutnco, monitoreo en el servncm, costo-

efectividad, entre otros.

- En relacién <_:0n'el problema de:inves- .
~ tigacién es posible .afirmar que el Cédigo-

de Procedimlentos de ‘Terapia Ocupacional
(CPTO) propuesto’ por Trujillo (1998), hallé
sustento en laexhaustiva revision de literatura
que diera lugar al Cédigo de Procedimientos
de - Terapia Ocupacional = Version
Validacién (CPTO - V). Esto permitié’ determi-

. nar la validéz del'contenido del CPTO y ela-

borar fa versién complementada y actualizada
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- del c6d|go de procedimientos. Finalmente
el juicio de expertos, que fortalecié el

nera, se resuelvé el problema’ que, dio -origen
a esta investigacion -y se consolida el Cédigo
de Procedimientos de Terapia Ocupacional
Validado (CPTO .- V). Evidenciada la evolu-

ci6n. de este ‘estudio y el juicio de expertos;
‘que proporcion6 contundente respaldo (basa-’

. do en la medicién de frecuencias) y lineamien-

 tos finales (correspondientes a la informacién.
~cualitativa), pliede afirmarse que ‘el Codigo -
deé .Procedimientos de Terapia Ocupacional

Validado (CPTO - V) establece una caracteéri-

. zacién, basada en la ewdencua ‘del quehacer

24

del terapeuta ocupacional colémbiano. -
Finalmente; como résultado y prmcupal

. conclusién de este proceso investigativo, se

PTO-.
V, permiti6 determinar la pertmenaa “dél con-,,,
tenido de esta nueva propuesta Dé esta ma- -

presenta el Cédigo de- Procedlmlentos de
Terapia ‘Ocupacional Vahdado (CPTQ - V). A
manera de sintesis, se expone en el Cuadro'3
el contenido del CPTO V Ta 1 :

%

&

5 2. Recomendacwnes

El -Cédigo - de Procedlmlentos deé Terapva
Ocupacional Validado (CPTO V) es’el conso-
lidddo que delimita las acciones especufacas del

quehacer de la terapla ocupacnonal Al mism

tiempo, anté el principio de universalidad’ el ,

CPTO - V, se hace necesaria fa difusién ¥ el
andlisis del.mismo al interior de la comunidad
de " terapeutas ocupaCIonaIes coloimbianos,
esto perm|tlré complementar y perfeccnonar
su ‘contenido. Adicionalrriente, por ‘el grado
de pertinencia éterminado, es posuble sugerir
la aplicacién del codigo en el ejercicio de los

terapeutas en: Colombia. En* este sefitido; és'su

.. Cuadro 3
Sintesis Codigo de Procedlm1entos de Terapla 0cupac10nal Vahdado (CPTO V)
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puesta en marcha lo que permitird establecer
si los planteamientos teéricos del CPTO - V
corresponden a la realidad del ejercicio profe-
sional del terapeuta ocupacional. Sin embar-
go, debe considerarse que la-profesién cam-
bia y se adapta ante las necesidades sociales,
por tanto esta herramienta debe actualizarse
y adaptarse periédicamente para garantizar su
utilidad y aplicabilidad.

En el ambito legislativo, el CPTO - V debe
proyectarse como directriz de las nuevas nor-
mas y de la actualizacién de las existentes. Este
documento facilita la identificacién y caracte-

rizacién de las acciones profesionales. Por esta -

razén, debe partirse de él para concertar las
exigencias legales con el desempeiio profesio-
nal y de este modo consolidar el CPTO - V
como una herramienta que dé respaldo juridi-
co al ejercicio de los terapeutas ocupacionales
colombianos.

Entonces, en cuanto al ejercicio profesio-
nal, se propone emplear el CPTO - V en las
diferentes areas de competencia de la terapia
'ocupacional. Esta aplicacion facilitara el regis-
tro y reporte de atributos propios del desem-
pefo profesional. En este sentido, es posible
estudiar aspectos tales como: procedimientos
més empleados segin diversos diagnésticos;
tiempo de aplicacién de los procedimientos

empleados; procedimientos de mayor apli-

cacién segln area de intervencién; nivel de
efectividad de los procedimientos segin di-
versas caracteristicas (particularidades del ser-

vicio, poblaci6n atendida, nimero de sesiones

por usuario); entre otros. El anélisis de
este tipo de informaci6n daré origen a
una caracterizacién objetiva del ejer-
cicio de la terapia ocupacional. Dicha
caracterizacién sera un elemento Gtil
~ para el reconocimiento social y el
avance cientifico de la profesion.
Otro aspecto para destacar, es la
necesidad de dar continuidad a la in-
vestigacién con base en el CPTO - V.
Para tal fin se recomienda, a partir de
la caracterizacién del ejercicio profe-
sional en cada una de sus &reas, orien-

invitad®

* Elaboracién de gufas y protocolos de’
atenci6n: Construir esquemas de inter-
vencién como éstos da mayor relevancia
al ejercicio profesional basado en la
evidencia. Ello, indudablemente, se vera
reflejado en multiples beneficios dentro
de los que podrian seifialarse: mayor .
efectividad de la intervenci6n, disminu-
cién de tiempos y costos de atenci6n, or-
ganizacién de los servicios / instituciones,
avance tedrico, elaboracién de esquemas
que consideren las caracteristicas pobla-
cionales, entre otros. :

* Recopilaci6n y descripci6n de instrumen-
tos de contextualizaci6n y evaluacién:
Considerando la importancia de estas
fases, la recopilacién de informacién
detallada acerca de baterias, pruebas
e instrumentos, facilitara la seleccién y
manejo de los mismos.

* Técnicas de aplicacién de procedlmlen-
tos: La investigacién en esta materia per-
mitird que las estrategias de desempefio
profesional se delimiten, desarrollen y
optimicen, favoreciendo el progreso en
la ciencia de la terapia ocupacional.

Se sugiere, ademés, emplear el CPTO -V para
enriguecer los aportes del terapeuta ocupa-
cional en el planteamiento de herramientas de
asistencia administrativa. Esta funcién cobra
vital importancia en la prestacién de servicios,
a partir del régimen de seguridad social {Ley
100, 1993) y de la tendencia mundial hacia

£l
& SConstruir esquemas de

intervencion da mayor

velevancia al ejevcicio profesional

basado en la evidencia. Ello,

indudnblemente, se vevd reﬂejado

o f’“?%« é‘f"éz

en mailtiples beneficios;

- tar la exploracién hacia temas como:
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la cultura de calidad. total. Por estos motivos

el terapeuta ocupacional debe, de acuerdo a
las exigencias socuopolntacas, proponer alterna-
tivas«de gesti6n y gerencia:para la prestacién
de sus servicios. Dentro de las que.podrian
derivarse del CPTO ~ V se mencionan: elabo-

- racién de manuales tarifarios, .consolidacién

: de sistemas de registro, manuales de-proce- "

" dimientos especfficos para diferentes servicios

- de terapla ocupacional que contemplen como

*. principio universal el CPTO -~ V, entre otros.

. * Estos instrumentos permmrén emplear los re-

cursos de manera adecuada y, a partir. de ello,

obtener los mayores benefucuos. .

hz proﬁzswn mmbm
 yseadapta ante los
necesidndes sociales, por
tanio esta, berramienta. .|

 debe actualizarse y
adaptarsepeviddicamente

- paragavantizar su

ﬂtzlwlad y aplicabilidad )’}
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1+ Presentacion de los fundamentos

de la Investigacién

Veintitn afios después de la notificacién de
la primera prueba clinica del Sindrome de in-
munodeficiencia adquirida (Sida), més de 60
millones de personas se han infectado por el
Vih y el Sida ha pasado a ser la cuarta causa
de mortalidad en el mundo (1). Se estima que
para el final del 2003 en todo el planeta habré
46 millones de personas viviendo con Vih. En
Colombia se encuentran 40.072 casos repor-
tados de personas viven con esta condicién de
salud. (2)

Este panorama y los datos en aumen-
to reportados por el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) permiten deducir el avance ver-
tiginoso y el fuerte impacto sobre la sociedad
contemporénea. Se ha identificado la propa-
gacién del Vih/sida como un “peligro” cuyas
consecuencias inciden sobre el bienestar, pro-
greso y estabilidad social y econémica de las
naciones. La consulta a especialistas, frecuen-
tes hospitalizaciones, medicamentos de alto
costo, tratamientos prolongados, toma de exa-
menes especializados y pensiones por invali-
dez, son algunos de los procedimiento de alto
costo requeridos por estas personas.

Pero las implicaciones van més alld del ma-
nejo de lo biolégico o individual que en fases
crénicas o agudas se pueda hacer. Se permean

demi68@hotmail.com

“Cada forina de vida estd marcadn no sdlo por €l
ajuste al medio ambiente, sino por I vebelidn contra
ese mnbiente: es o la vez criatura v creador; a ln vez

victima de la fortuna y duesio del destino.”
Patrick Geddes

diversas dimensiones a partir de las cuales se
establecen nuevas demandas/expresiones a
nivel afectivo, laboral, escolar y recreativo, re-
quiriendo establecer redes de apoyo familiar,
social e institucional.

Es ante estas condiciones, que se propo-
ne vislumbrar el vivir con Vih/Sida desde una
perspectiva humanista, participativa e inclusi-
va, con la cual se trasciendan las actitudes que
se oponen a la realizacién humana, como lo
son reacciones de temor al otro por ser identi-
ficado como portador, el sefialamiento profe-
sional/ familiar, la negacién de si mismos y de
la condicién de salud, la perdida de sentido
de vida.

La conjuncién de estas situaciones, hace
que el desempefio ocupacional como ex-
presién del quehacer humano, sufra grandes
cambios que es importante conocer y com-
prender, razén por la cual se planteo como
eje de investigacién el siguiente problema:
¢Cudles son los aportes y saberes teéricos y
précticos que se generan a partir de la siste-
matizaci6n del programa VIHDA?

Para dar respuesta a este cuestionamiento
y frente a la necesidad de ahondar en las im-

'Terapeuta Ocupadional, Universidad Nacional de Colombia. Postulante
Maestrfa Discapacidad e Indlusidn Social de la Universidad Nacional de
Colombia. pilihada@lycos.com

2Terapeuta Ocupacional, Universidad Nacional de Colombia. CIDIE.
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plicaciones en el desempefio ocupacional de
quienes viven con Vih/sida, se disefio y puso
en marcha el programa VIHDA, orientado por
los siguientes objetivos:

* Presentar el panorama internacional y
nacional en la atencién de personas que
viven con VIH/SIDA

* Desarrollar una aproximacién teérica en -

cuanto a las implicaciones individuales y
colectivas del VIH/SIDA

¢ Disefiar un programa de terapia ocu-
pacional para personas que viven con
VIH/SIDA

e Disenar un instrumento para la valo-
racién del Desempefio Ocupacional
Realizante.

e Ejecutar un programa de terapia ocu-
pacional para personas que viven con
VIH/SIDA.

2. Panorama internacional
y nacional en la atencion de personas

~ que viven con VIH/SIDA

- La partncupacnén de terapia ocupacional en
programas de atencién a personas con VIH/
SIDA ha tenido diferentes visiones, enmar-
cadas permanentemente en los fundamentos
filoséficos de la profesién que * sustentan la
intervenci6n en la promoci6n del bienestar y

. prevencién de alteracién en el quehacer ocu-
pacional de la persona que recibe su servicio.
Partiendo de este supuesto tienen origen di-
versos programas, en los cuales la ocupacién
ha sido un medio eficaz para promover una
vida més éptima. .

Entre ellos se encuentran los realizados
por Kent (citado en 3), Murphy (4) y las pos-
tulaciones teéricas realizadas por Caicedo (5),
Galvis y Veloza (3) y Diaz y cols (6) entre otros.

~ Sin embargo hasta la fecha en Colombia las
aproximaciones teéricas o experiencias desde
terapia ocupacional con un enfoque humanis-
ta en la atencién de las personas que viven
con VIH/SIDA son minimas, lo cual pone en
evidencia la necesidad y urgencia de-incur-
sionar en la atencién, producci6n de cono-
cimiento ' y elaboracién de estrategias que

invitad

ratifiquen el valor de cada persona como ser
individual y a la vez social, Gnico e integral,
importante para si mismo y para quienes le
acompafan. Asi mismo posicionarse con una
con una identidad ética y clara en su queha-

cer frente a otros miembros de los equipos
de salud.

3. Aproxir_hacidnes Tedricas

Con el fin de proporcionar herramientas te6ri-
cas que permitan abordar desde la perspectlva
integral la atenci6n a personas que viven con
Vih/sida se presentan a continuacién los linea-
mientos orientadores de este trabajo de grado
que toman elementos de las ciencias humanas
y de una aproximacién te6rica de terapia ocu-
pacional: el modelo Desempefio Ocupacional
Realizante?. Con lo anterior se pretende, se-
gain lo menciona Trujillo (8), propiciar espa-
cios de discernimiento que pongan a prueba
la produccién teérica realizada para identifi-
car las competencias que hacen pertinente el
actuar de los y las terapeutas ocupacuonales
frente a esta poblacién.

3.1. Modelo Desempefio Ocupacwnal

Realizante*:
El_modelo Desempefio Ocupacnona! Reall-
zante se plantea desde una visién humanista®,

-en la cual el ser humano esta impulsado por

una tendencia hacia la autorrealizacién, por
medio de la ocupacién, siendo una construc-
cién individual y progresiva de experiencias
de autocuidado, juego y trabajo que la perso-
na aprecia y colma de significado para si, pero
que asf mismo requiere esfuerzo y perseveran-
cia (10). Este modelo da como valor agregado

*3 Ef Modelo de Desempefio Ocupa&onal Realizante es una propuesta

anivel conceptual (estando refacionado primariamente con las ideas,

el pensamiento abstracto y los fundamentos tedricos (7) desarrollado

por docentes de [a Universidad Nacional de Colombia, para entender el
desempefio humano a través de fa ocupacién.

4 Ultima versién desarroflada por Méndez, Pérez, Trujilloy Zapata
2001.(9)

5 En la actualidad, el término humanismo se utiliza para indicar toda
tendencia del pensamiento que afirme (a centralidad, el valor, la dignidad
del ser humano, o que muestre una preocupacién o interés primario por la
vida y la posicién de! ser humano en el mundo (6).
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Tomado de Grupo Ocupacién Humana, Documento en contstruccién. 2001. (9)

la concepci6n de un valor noético exclusivo al
ser humano, complementando asf perspecti-
vas anteriormente manejadas en terapia ocu-
pacional.

A partir de la integracién dindmica de tres
dimensiones (ver figura 1): las cualidades hu-
manas, las demandas ocupacionales y el con-
texto ﬁsuco temporal y sociocultural que inter-
vienen en las experiencias ocupacionales, se
construyen los postulados de este modelo.

Con base en estos postulados y de acuer-
do con la experiencia en el programa VIHDA
se identificaron algunas implicaciones sobre
el desempefio ocupacional, ya que el vivir
con VIH/SIDA suscita mdltiples factores que
afectan de forma trasversal las cualidades hu-
manas, el desempeiio en las demandas ocu-
pacionales y la promocién en los propésitos
de autonomia, socializacién, productividad y
realizacién.

En las personas que viven con VIH/SIDA
la alteracién en el desempefio estd dado por
las condiciones previas de salud®, los cambios
consecuentes a la infeccién en las cualidades
fisicas, mentales, espirituales y sociales, y los
generados por el contexto segln creencias,
costumbres y normas; limitando el grado de
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satisfaccién que producen las ejecuciones y
la capacidad de-recibir gratificacién por per-
sonas o situaciones que antes del diagnéstico
eran importantes y trascendentales.

La presencia de infecciones oportunistas,
el cambio de habitos necesarios para seguir el
tratamiento antiretroviral, la carga emocional
al conocer el diagnéstico, el cuestionamiento
espiritual al considerar la justicia o injusticia
de este, la posible afeccién a nivel mental al
conjugarse factores previos (antecedentes psi-
quiétricos), actuales (manejo del diagnéstico)
y futuros (desarrollo de demencias conse-
cuentes al diagnéstico) y la restriccién de sus
capacidades sociales al tener que enfrentar
el ser portador del virus, coactan la tenden-
cia hacia la realizaci6n y afectan no solamen-
te la ejecucién satisfactoria de las demandas
de automantenimiento, trabajo/estudio/hogar
y juego/esparcimiento, sino ademés valores y
conceptos sobre si mismo al sentir que no res-
6Temendo en cuenta, como lo menciona la OMS, que salud es ef bienestar
fisico, mental y espiritual, y no solamente fa ausencia de enfermedad.
7{0s comportamientos asumidos pueden manifestarse en la tendencia
a replegarse sobre si mismos para efudir fa dificuitad que supone fa
interaccién con el contexto social en que estan inmersos, fomentando él
deterioro, ruptura y baja calidad en los vinculos afectivos.



ponde a las exigencias planteadas por el me-
dio, disminuyendo la cahdad y sentido de las
acciones,

Es necesario aclarar que estas situaciones
no solamente son vividas por la persona porta-
dora, sino que se hacen extensivas al interior
" del grupo social inmediato: quienes conviven
con estas personas cumpliendo con roles de
padres, pareja, hijos o amigos, compartien-
do particularidades y dificultades propias del
diagnéstico (deterioro y dependencia fisica y
mental, estigma y rechazo social); y adoptan-
do comportamientos ante los sentimientos de
perdida’, desconcierto, culpa, miedo, deses-
peranza, soledad, inutilidad y reproche que
se generan al conocer el diagnéstico y con-
tribuyen a agudizar los signos y sintomas de la
enfermedad.

Sin embargo el vivir con VIH/SIDA puede
brindar una mayor plenitud en el diario vivir
cuando la persona ha elaborado sus proceso
de duelo y acepta su condicién de salud sin
culpas ni reproches, se sobrepone a las crisis
y supera, en algunos casos®, los pronésticos
médicos en cuanto a cantidad de dias de vida;
con lo anterior se confirman los enunciados de
Frankl y del modelo Desempefio Ocupacional
Realizante en cuanto a que la tendencia rea-
lizante. de los seres humanos, segin diversas
variables, se potencializa o se detiene ante si-
tuaciones adversas o limite. '

3.2. Una mirada desde las Ciencias
Humanas para el analisis Social

El VIH/SIDA es una enfermedad que mas que
destruir fisicamente a la persona, altera aspec- "
tos no tanglbles del ser humano, como son sus:»s»

W &El viviy con VIH/SIDA

afectos, creencias, emociones y deseos. Dicha
alteracién estd directamente relacionada con
el origen asignado a la enfermedad, ocasio-
nando la pérdida o disminucién en valores

¢ Segin FRANKL el ser humano tiene la capacidad de encontrar un
significado y un sentido a su existencia en cualquier dircunstancia de la
vida, aun en los momentos mds absurdos y dolorosos (11).
"Desafortunadamente esto no comresponde con el enfoque de las
campafias de prevendén del ViH/SIDA que se han desarrollado en América
Latina, las cuales se han dirigido, en su mayorfa a la utitizadién del
condén, més que a la estabilidad de pareja, los valores y afectos, lo cual
hace que“sean insuficientes o estén en contra de sus objetivos”
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fundamentales para la convivencia; como lo
son la confianza, el respeto, la honestidad y
el afecto®.

. Los valores sociales asociados al Vih/sida
van ligadas a otras categorias culturalmente
cuestionadas: el género (masculino femenino),
la orientacién sexual (homosexual, bisexual,
heterosexual), la clase social, la procedencia,
el grupo étnico y el estilo de vida. La conjun-
ci6én de estas variables permiten entender al
Vih/Sida como una “epidemia democrética”,
que afecta en proporciones tan distintas como
distintos son los nifios y nifias, hombres y mu-
jeres, que viven con el virus; siendo la ética
y el respeto uno de los apoyos més efectivos
para la disminuci6n del impacto de la vulnera-
bilidad generada por el impacto del personal
y social que connota esta situaci6n.
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La conjuncién y presencia de las categorfas
mencionadas en relacién con el VIH/SIDA
pueden, en resumen: impedir el acceso a los
servicios de salud, propiciar situaciones y con-
ductas de riesgo al contagio como la migraci6n
y el desplazamiento, o disminuir la accesibili-
dad a oportunidades laborales, a programas
de informaci6n para la promocién de la salud
y prevencion de la propagacién del virus. Lo
anterior tiene serias implicaciones en la cali-
dad de vida, en el disfrute en la cotidianidad,
en propiciar mayor vulnerabilidad y en afec-
tar la tendencia a la realizacién de las personas
que viven con Vih/Sida.

4. Desarrollo Metodologico

Para responder al problema de investigacién
y desarrollar los objetivos, presentados en la
primera parte de este texto, la realizaci6n del
programa VIHDA, cont6é con tres momen-
tos metodolégicos: la planeacién, ejecucion
y resultados, los cuales se describen en este
aparte. L



4 1 Planeacmn

A partir-del disefio inicial, se presento el pro- ..
yecto del-programa VIHDA a el gerénte de.

clinica San-Pedro Claver y la coordinadora
~del_programa‘ de_Prevencién 'y Control de

Enfermedades de Transmisién. Sexual y VIH/

SIDA del Seguro Social, I.cual se desarro-
lio la pasantia, d partir de lag: cuales se hicie-

:Ton _ajustes.de-tipo metodolég:co (forma de
acceder ala poblacién y distribucién horaria) - -~
De acuerdo al objetivo’ central del progra- -

‘ma, promover.el desempefio ocupacnonal rea-
lizante en: las personas con VIH/SIDA vincu-

ladas programa VIHDA, sé trazaron objetivos

.especfficos acordes con los propésitos ocupa-
cionales ¥ el contexto, como se describe a
: contmuacuén :

Autonomla
.« Favorecer habilidades. para automantenl-
+.miento fisico, mental,.social y espiritual.
» Fomentar desarrollo de actividades-de
acuerdo a las propias capacidades.
* Brindarestrategias que orienten:la toma
.. de decisiones.

Socnahzacmn
. » Favorecer partucapacuén en actnwdades
de tlpo grupal :

'\nvztad.{:}

. Desarrollar habllldades de comumcacuén
asertlva

Productmdad .
. Optlmlzar sentado de utllldad'en las pro- :
~ pias acciones.

e Orientar en la re- estructuracnén de rutmas“‘

* Propiciar desarrollo de hablhdades pro- -
ductivas. . o

s Desarrollar hablhdades para la utlllzaCIén

: ,1_5|gmf|cat|va del tiempo.. - .

: Reahzacmn

¢ Favorecer busqueda de sentldo de vida. N
e Orientar . habilidades hacia la satisfaccion |
y-el disfrute de la'vida.

‘ Contexto

- » Promover interaccién con el contexto fa-
miliar para‘el desarrollo o. mantemmlento
de sus proposutos reallzantes

«# Apoyar- al acudiente en.el proceso de
aceptacion y acompanamlento

De acuerdo a estos objetlvos y a Ia de-
finicion” conjunta-de’ criterios: de inclusién y

“exclusién por parte de 1@s profesionales del-
_programa del Seguro Social y Tas-pasantes, se -

inicié el proceso de captacién de la-poblacién. -

‘Cuadro 1.

-Cuadro 1. Resultados y: Adaptamones en el’proceso de captacion del. programa_VIHDA ’
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ajustes.de
desarrollo.de

Cuadro 2. Flcha técmca' Grupo partlmpante programa VIHDA

4.1.1. Valoracion de la poblacion

Una vez finalizado dicho proceso y firmado
el consentimiento informado por parte de las
personas vinculadas VIHDA, se inici6 el pro-
ceso de la valoracién de la poblacién. Ante la
necesidad de una estructura evaluativa cohe-
rente con los aportes y la'poblacién objeto, se
disef6, sometié a juicio de expertos y a prue-
ba piloto un instrumento para la valoracién
del desempefio ocupacional realizante, que
incluye un-manual, un formato de valoracién
cualitativa y un formato de valoracién cualita-
tiva:denominado perfil del-desempefio ocupa-
cional, los cuales pueden ser consultados en el
trabajo original.

El grupo valorado estuvo conformado por

15 personas, de las cuales presentamos los da-
tos caracteristicos en el Cuadro 2.

Teniendo en cuenta las respuestas dadas

en el formato de Valoracién del Desempefio

Ocupacional y el registro de esta informa-

cién en el Perfil se identificaron como-pun-
tos de intervencién prioritaria el propésito de
Productividad y la variable de Contexto. Este
dltimo fue el de més baja calificacién al re-
saltar el bajo apoyo que los usuarios perciben
del contexto a nivel social.

En el propésito de productividad se iden-
tificaron como aspectos deficientes que, en la
mayoria de los casos, las actividades significati-
vas en las cuales las personas se consideraban
buenas rio eran realizadas en la actualidad, y
que la sensaci6n de desaprovechamiento del
tiempo se daba por no tener actividades grati-
ficantes en las cuales ocuparse.

El total de personas que integran el grupo
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son independientes en las actlwdades de au-
tomanitenimiento (cuidado personal, higiene,
toma de medicamentos, asistencia médica). -
Dichas actividades tienen la:-mayor dedicacién
por parte del grupo, seguidas en menor pro-
porcién por actividades de ocio, el acompafia-
miento de las personas cercanas y el éjercicio .
de alguna ocupacién remunerada. Se identi-
ficaron sentimientos de inconformidad frente
a utilizacién del tiempo, distribucién de acti-
vidades a lo largo del dia, monotonta frente
al diario vivir, limitacién para la iniciacién de
nuevas ocupaciones, planteéndose como al-
ternativa el entablar nuevas relaciones inter-
personales para realizar diversas actividades y
disminuir la sensacién de soledad. La mayorfa
de personas activas laboralmente consideraron

sus roles laborales actuales no les posibilitan el

desarrollo_de capacidades ni la aprensién de
nuevas habilidades; en el resto, la dificultad
para conseguir empleo, la exigencia de certi-
ficados de salud por los contratantes, la toma:
de medicamentos, el temor a enfermat, entre
otros, inciden en la no realizacién de activida-
des gratificantes y econémicamente Gtiles que
les permitian aportar en su contexto, famifiar y
les brinden sentido de utilidad social.

. Los propésitos:de realizacién y socializa-
cién se presentaron como variables que re-
quieren'intervencién para su fortalecimiento,
al ser un reflejo de las limitantes presentadas
en el proceso de productividad y en la varia-
ble de contexto. El interactuar y ayudar a otros
dan un gran valor a las ‘experiencias de vida
de estas personas. El sentirse solos o tristes



puede se identifica como una causa y tam-
bién como una consecuencia del aislamiento,
la agresividad, le negacién y el rechazo tanto
de desde y hacia ellos mismos y las personas
que les rodean. En la toma de decisiones in-
fluyen de manera importante varios aspectos
como el dinero, la negacién o expresién de
su diagnéstico y la opinién y apoyo dado por
las personas. La conjugacu’)n de estos factores
incide en la baja sensacién de autonomia de
sus actos y se expresa en situaciones percibi-
das como ajenas del propio control imposibles
de manejar.

4.2 Ejecucion del Programa

Posterior a la Planeacién, se puso en marcha el
programa VIHDA. Se hicieron los ajustes pre-
vistos sobre el proyecto inicial en respuesta a
las prioridades de intervenci6n, disponibilidad
horaria de los participantes, recursos disponi-
bles y a las necesidades, capacidades, gustos
e intereses identificados en la.valoracién del
Desempeiio Ocupacional Realizante.

Con el fin de aumentar la cobertura e im-
pacto del programa VIHDA y para implemen-
tar acordemente las estrategias de interven-
cién propuestas se enfoco en el desarrollo de
atencion directa e indirecta.

Y

it

invitad®

4.2.1 Atencion directa

Se orient6 a la facilitacién de expresién de
capacidades y necesidades, lo cual favoreci6
el inicio de un proceso de empoderamien-
to frente al automantenimiento fisico, emo-
cional, espiritual e intelectual al tiempo que
interactGa y se confronta con personas que
comparten su misma condicién de salud. Las
acciones desarrolladas fueron las siguientes.

* Acompafiamiento Terapéutico Indivi-
dual: fue un medio de comunicacién
personalizada y confidencial que permi-
ti6 establecer una relaci6n terapéutica
empatica, identificar participativamente
estrategias de manejo o prevencién
de factores de riesgo en el desempefio
ocupacional. Para el desarrolio de este
acompaftamiento se tuvieron en cuenta
los aspectos prioritarios identificados
en la valoracién y las expectativas de la

persona, principalmente.-Los motivos-de

consulta, en términos de fueron la pér-
dida del rol laboral- familiar-de pareja,
limitaciones en la distribucién del tiempo

libre y habitos y rutinas y bajo autocon-

cepto, entre otras.

Revista Ocupaciaon Humana

35




Talleres de Socioproductividad (velas

y papel artesanal). Se eligieron tenien-
do en cuenta los riesgos, alternativas y
demandas ocupacionales, el manejo
terapéutico que permite y.el costo de -
su implementacién. Dada la dificultad
del programa del Seguro Social para la
consecuci6én oportuna de recursos, no
fue posible llevar a cabo el taller de Velas
Artesanales.

Se llevaron a cabo talleres de elaboracién
de Elaboraci6n y Productos de Papel (pa-
pel artesanal), que permitieron el reco-
nocimiento y desarrollo de habilidades y
destrezas, la toma de decisiones colec-
tiva, la participaci6n activa, y el trabajo
cooperativo con resultados gratificantes
para I@s participantes. Se orient6 a los
participantes en técnicas de ahorro de
energfa y simplificaciones de trabajo
(aplicables y necesarias en los momentos
de exacerbacién de sintomas) higiene

- postural y organizacién del puesto de

trabajo. El interés manifiesto por la par-
ticipacion, -estuvo dado principalmente
por el aprendizaje de una técnica y desa-
rrollo de nuevas habilidades, y el sentido
de gratificacién y utilidad (econémica

en algunos casos) otorgado al producto
terminado. Se identificé que este tipo de
talleres que involucran la actividad con
significado y a la vez un producto tangi- -
ble, tuvieron mayor nimero de partici-
pantes frente a los talleres de autonomia
y realizacién (que se explican a conti-
nuacién); es posible que esta estd dada
por la utilidad practica/ remunerada que
representa el producto terminado.
Talleres de Autonomfa y Realizaci6n:

La temdtica de estos talleres se estruc-
tur6 de acuerdo a las prioridades de
intervencién identificadas en la valora-
cién. Estas actividades permitieron a los
participantes confrontar(se), expresar(se),
escuchar(se) y retroalimentar(se) a partir
de las propias vivencias, compartiendo
sus historias, sentires, alegrias y dolores
del diario vivir. Las estrategias utiliza-
das para el desarrollo de estas activi-
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dades estuvieron orientadas a que en

la basqueda del sentido gratificante en
el desempefio ocupacional se incluya
‘como determinantes el (re)conocimiento
personal, la autoconciencia corporal, -

la elaboraci6n de procesos de duelo,

la estructuracién de habitos y rutinas
saludables, la utilizacién productiva del
tiempo libre y el sentido de vida. Las
metodologfas y estrategias se apoyaron
en la utilizaci6n de plegables referentes
a los temas a tratar, y que permitian a la
vez retroalimentar sobre las experiencias
vividas en los talleres.

En el desarrollo de las actividades un factor
comin fue la baja asistencia, -pese a los di-
versos medios utilizados para contrarrestarla.
Presumiblemente una de las causas es que el
asistir a grupos terapéuticos esta erréneamen-
te relacionado a enfermedad, discapacidad o
necesidad de ayuda, lo cual requiere el re-
conocimiento y aceptacién de las diferentes
implicaciones del diagnéstico, no siendo evi-
dente en las primeras fases de la enfermedad
al encontrarse asintomética. El plantear la
necesidad de colaboracién y/o ayuda profe-
sional, o el proyectar la discapacidad de otros
usuarios en si mismos, confronta a la persona
y hace inminente el temor a los cambios fun-
cionales que se pueden generar en el futuro,
siendo la no asistencia a la instituci6n o a gru-
pos de apoyo una forma de negacuén ala si-
tuacion de salud vivida.

Asf mismo, durante el desarrollo de los ta-
lleres, .fue evidente el temor al cambio 6 mo-
dificacién en la estructura de la cotidianidad,
que en la mayorfa se encontraba bajo rutinas
rigidas, al planteamiento de nuevas metas y
desarrollo actividades. Dichas actitudes, se
justificaban por la disminucién en la motiva-
cién de vivir, en la confrontacién con su pro-
pia mortalidad, en el temor al rechazo y pre-
vencion al establecer nuevos vinculos sociales
con personas que comparten el diagndstico, la
negacién a exponerse al fracaso, juzgamien-
to y censura por los demés participantes de
los talleres. Las anteriores razones limitan la
sensacion de satisfaccion y gratificacién que



se pueden experimentar en los procesos reali-
zantes y en el desarrollo de sus cualidades hu-
manas, pero que representaba seguridad ante
lo ya conocido.

La dindmica grupal permitié favorecer los
propésitos de socializacién entre los partici-
pantes en cuanto se posibilité la toma de de-
cisiones conjunta dando soluciones efectivas
y pertinentes a las situaciones planteadas en
las actividades. Asf mismo se percibieron acti-
tudes de solidaridad, comparierismo y apoyo
intragrupal posibilitaba gratificacién e interac-
cion satisfactoria.

E} desarrollo de las actividades permiti6 un
crecimiento reciproco en la dindmica interna
(terapeutas-usuarios), y la retroalimentacién
de experiencias. Este factor fue favorecido por
la orientacién humanista e integradora de lo
individual con las colectividades dado por la
aproximacién tedrica realizada.

4.2.2 Atencién Indirecta

Este tipo de atenci6n dirigida a la pareja, fa-
miliar o amig@ de la persona asistente al pro-
grama VIHDA, tuvo como finalidad promover
el codesarrollo de metas terapéuticas y poten-
cializar el desempefio ocupacional dentro del
escenario social primario. Aunque se hizo ci-
tacién via telefénica, en cartelera y personal a
los asistentes a los talleres y formulaciones, no
se obtuvo respuesta de las personas convoca-
das a este servicio. Esto evidencia que el im-
pacto a nivel del ndcleo social de la persona
que vive con Vih/Sida es también significativo
y que refleja la negacién de la condicién de
salud de su familiar, el anonimato, el reproche
o el desconocimiento de ésta.

Por tanto, el espacio destinado para el tra-
bajo indirecto, los participantes de VIHDA
identificaron y proyectaron la utilidad y ne-
cesidad de la articulacién de redes de apoyo
a nivel familiar-social e institucional, identifi-
cando grupos de autoapoyo, programas y ser-
vicios estatales y no estatales, entre otros. Al
realizar esta actividad se evidenciaron vinculos
disfuncionales e inexistentes, que en algunos
casos obedecfan al temor al estigma social, al
aislamiento y pocos puntos de apoyo en las re-

des realizadas, ante lo cual las terapeutas brin- -
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) & ,,Las ectmtegms utilizadas para
el desarvollo de estas actividades
estuvieron ovientadas a que en la
bitsqueda del sentido gratificante en el
desemperio ocupacional se tnclyya como
detevminantes el (ve)conocimiento
pevsonal, la autoconciencia covporal,
la elaboracion de procesos de duelo, ln
estructuracidn de hibitos v rutinas
saludables, ln utilizacion productiva

del tiempo libre y el sentido de vidd S %
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daron opciones de vinculacién a programas
que favorezcan el desarrollo de los propésitos
realizantes.

4.2.3. Historias de vida
A partir de las experiencias de VHIDA origi-
nadas por la interaccién con las personas asis-
tentes al programa, se presentan en el trabajo
original 3 historias de Vida, que plasman la
cotidianidad del vivir con Vih/Sida y como las
categorias sociales, mencionadas con anterio-
ridad, marcan pautas importantes dentro del
desempefio ocupacional. Se describe parale-
lamente el analisis desde terapia ocupacional
en cuanto a la conjuncién o compensacién
entre implicaciones fisicas, mentales, socia-
les y espirituales y sus propésitos tendientes
hacia la realizacién y téniendo en cuenta la
relacién Gnica e individual establecida con su
entorno social y familiar, y en Gitimas, frente a
s mismas. _

Con esta reconstruccién, se pretende,
acercar al lector a la realidad multifacético del
Vih/Sida y contribuir al cambio positivo en la

.concepcidn, principalmente en la actitud en-

tre seres humanos;. y quizés descubrir nuevas
significancias del virus no solo en cuanto a
lo trégico, lo devastador y lo infeccioso, que
bastante difusién ha tenido ya en la sociedad,
sino también lo positivo, lo espiritual, lo cons-
tructivo, el renacer y el reconocer en el vivir o

_convivir con el VIH/SIDA “ Valores e llusiones

que Humanizan”

¥ Parafraseando a Juan Carlos Riascos en entrevista televisada apropdsito
de su libro “En el laberinto dé {a esperanza”
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5. Conclusiones. y
Recomendaciones

El disefio, ejecucion y posterior sistematizacion del Programa
VIHDA, permitieron a las autoras identificar diversas varia-
bles dtiles en el desarrollo de una pasantfa dirigida a personas
que viven con VIH/SIDA. Con el presente escrito se espera
contribuir al enriquecimiento de la perspectivas de terapia
ocupacional frente al VIH/SIDA y promover nuevos plantea-
mientos que apoyen las acciones académicas e institucionales
desarrolladas en Colombia.

* Se sugiere a las personas o instituciones interesadas en
el abordaje del VIH/SIDA, considerar la importancia de
desarrollar o adaptar las estrategias planteadas por el pro-
grama VIHDA. Se espera el aporte teérico y préctico que
se registra en el presente escrito, sea replicable en cuanto
al desarrollo de las estrategias de valoraci6n e interven-
cion; a la utilizacién del instrumento para la Valoracién
del Desempefio Ocupacional Realizante; a las contribu-
ciones al modelo Desempefio Ocupacional Realizante
y a la propuesta para el abordaje de personas que viven
con VIH/SIDA.

* La dificultad e impacto que representa para la sociedad
el convivir con el VIH/SIDA y las implicaciones en cuanto
al estigma social que se tejen al respecto, fueron puestas
en evidencia con las respuestas obtenidas en el proceso
de Valoracién y con la no asistencia de acudientes a las
actividades programadas para la atencién indirecta. Se
recomienda a quienes trabajan a favor de las personas
que viven con VIH/SIDA, consideren la necesidad de
involucrar en el tratamiento a personas que conviven con
VIH/SIDA como apoyo para el mantenimiento y mejo-
ramiento de la calidad de vida individual y colectivo. Asf
mismo se sugiere que terapia ocupacional y las demds
disciplinas involucradas en la atencién de esta poblacién,
desarrollen estrategias de intervencion transdisciplinaria
(en clinica o domicilio) para las personas que se encuen-
tran en fase de exacerbacién de sintomas y por tanto
tienen limitado el desplazamiento y acceso a este tipo de
programas.

" » Con referencia al perfil del terapeuta ocupacional,
a partir de la experiencia en el programa VIHDA se
evidencié la necesidad del trabajo del terapeuta ocu-
pacional. Es preciso complementar estos saberes con un
perfil personal que permita al terapeuta actuar como un
medio facilitador del desempefio ocupacional realizante.
Se sugiere a los terapeutas ocupacionales en formacién



’

dar contmuudad a este; tlpo de expenencuas préctlcas, y
a los profesionales valorar. -y adaptar las estrategias aqui -
presentes, para la; iftervencién- jpara la valoracién e inter-
“vencién de estd poblaci6h. Asi mismo se recomiendael
trabajo Inter y trasdiciplinario para con esta poblacién.

: Sobre el desarrollo de la investigacién de corte’ cualitativo.
‘bajo’ modalidad pasantia, sé puede recomendar ¢omo
de gran utilidad la estrategia investigativa de sistema- -
tizacién para‘presentar y analizar resultados a nivel
conceptual, metodol6gico y personal, y contnbuw al
conocimiento més allé de la presentacién de un informe
final exclusivamente. La sisterviatizacion permmé recons-
truir, comprender y trasformar las experiencias y cono-
cimientos-generados a partir del desarrollo del programia
VIHDA, siguiendo una articulacién dialécticade teoria

- practica - teorfa. Para las. ‘autoras dicha- opcnén inves-
tigativa’ represent6 un aporte SIgnlflcatlvo, en cuanto’
permitié- evidenciar al cumplimiento de losrob;etlvos
propuestos en &l proyecto y dé las expectatlvas perso-
nales y academtcas de la pasantfa. - -




El desempefio Ocupacional de los
nifos con trastorno por dcﬁc1t de .
atencion e h1peract1v1dad TullaMara Zilisga de Garvitst
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Introduccion
' El :desempefio ocupacnonal humano,  reto -
fundamental de:la Terapia Ocupacional; en

rélacién; con el bienestar de losindividuos y

la influencia.en su-desarrollo, me hd llevado'a
plantearme en mi quehacer como terapeuta '
como: los individuos con. tfastorno por déficit
de atencién. (T DAH), presentan- altéraciones
en.su: desempeno diario, las- cuales inciden
.en su’ realizacién mdlvudual y en‘su calldad

~devida.”

Esto me- motwé a analizar. la mﬂuen a‘del
TDAH en el desempeiio de los individuios, *te-
mend‘ e cuenta los subsistemas deI modelo

Merapeuta Ocupacional, Escue|a Coloblana de Rehabilit ddn o
Universidad del Rosario, Espedallsta eniritegracién s sensorial Acto.
:Espedallsta en déﬁdt de atencién e hfperactlvldad Mbor Thos, Espaﬁa
tmzto@yahoo.com
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de la ocupacién humana, para plantear como
los sintomas del déficit de atencién producen
un estilo ocupacional de los individuos que
lo presentan, para determinar los elementos
que permiten orientar las modificaciones in-
dividuales, y enfocar el tratamientos para me-
jorarlas. El desempefio ocupacional de los in-
dividuos permite su realizacién personal, por

tanto es un desafio para las terapeutas ocu-

pacionales contribuir a que los individuos con 3
Tdah, puedan superar las dificultades que no
les permites desempefiarse en forma adecua-
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1.1. Desempefio Ocupacional

El modelo de ocupacién humana de Gary
Kielhofner? desarrollado en la década de los
80, plantea al hombre como un ser biopsico-
social, en constante relacién con el ambien-
te, cuya interaccién esté influenciada por tres
subsistemas: La voluntad responsable de esco-
ger la ocupacién, los habitos que le permiten
persistir con eficacia en el objetivo y la ejecu-
ci6n, cuyas habilidades son responsables de
producir las acciones del sistema humano. El
individuo estd en permanente interaccién con
el ambiente que influye en el desempefio de
sus acciones.

El subsistema de voluntad, que le da un
sentido, un significado a la actividad y la hu-
maniza. Es la energfa personal y las “imagenes
emocionales” que se guardan internamente de
las vivencias. Esta relacionado con la metacog-

nicién y las emociones. En este se relacionan
los intereses, los valores, y la “causacién per-
sona” que se refiere a la creencia individual
sobre sus capacidades e influencia en el am-
biente, las expectativas de éxito y fracaso, que
influyen en la eleccién de fas ocupaciones.

Los Habitos son los responsables de organi-
zar el comportamiento en rutinas de acuerdo
a los roles que debe ejecutar diariamente. Se
aprenden en la infancia y se realizan posterior- -
mente de una manera automatica.

La ejecucién se realiza de acuerdo con
las habilidades de! individuo, responsable de
la produccién de los comportamientos ocu-
pacionales. Estd compuesto de las destrezas,
siendo éstas perceptuales, motoras, de proce-
samiento, de comunicacién y de interaccién.
Figura 1.

Sistema Humano

Habituacic’m‘

W

Desempeno

{ Escoger da sentido
| metacognitivo emocional

Eficacia
Persistencia

Habilidades perceptuales
motoras - comunicacion

22 )

i

Figura 1

Sistema Humano. Los tres subsistemas, enlace con lo que se relacionan

Kielhofner, Gary. Mode! of Human Ocupation. Theory and application.
Baltimore: Williams and Witkins. 1978
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Zenke en 1994 describi6 la ocupacién en
términos de productividad, placer y descanso.
El equilibrio en el desempefio de éstas, permi-
te al individuo una convivencia sana y armé-
nica. Las tres dreas ocupacionales de desem-
pefio descritas son: autocuidado, recreaci6n o
esparcimiento y productividad que es trabajo
o estudio.? El tiempo diario destinado a ellas
depende de las necesidades del individuo, la
edad, salud, historia, desarrollo exigencias del
ambiente y cultura.

A diferencia de los animales, la actividad
del hombre no se limita Gnicamente ha hacer
cosas rutinarias, preestablecidas por los senti-
dos, sino que este humaniza su accién en la
medida que le da un significado. Asi el subsis-
tema de voluntad percibe la razén de ser de la
actividad, que permita al individuo motivarse
y decidirse a ejecutar dicha accién. Como es
l6gico, no todas las ocupaciones del hombre
estdn movidas por la razén, pero cuando ad-
quiere un significado, el obrar su vuelve mas
humano y realizante.

Alicia Trujillo (1995- 2002) plantea que el
desempefo ocupacional de los individuos,
es un actuar en ambientes especificos. “Es el
proceso durante el cual la persona se motiva,
inicia y completa distintas ocupaciones. Es
una trayectoria individual en la cual intervie-
nen las capacidades personales, las exigencias
ocupacionales y las demandas del medio am-
biente. El medio ambiente esti compuesto
de cualidades fisicas, mentales, sociales y es-
pirituales. Las cuales experimenta la persona
cuando se involucra en el autocuidado, juego/
esparcimiento, y el trabajo/estudio. Estas ocu-
paciones se llevan a cabo en un ambiente
temporal, fisico y sociocultural”.*

El desempefio ocupacional varfa de acuer-
do al estadio de vida del individuo; infancia,
adolescencia y edad adulta.

En la infancia, las actividades ocupaciona-
les son académicas, autocuidado, sociales, de
juego y el descanso. La productividad en este
estadio es académica actividad que ocupa una
parte importante del dfa.

El desempefio ocupacional es un proce-
so personal, ligado a las capacidades indi-

actualizacid

No toplas las ompaczones
del hombre estin
movidas por ln vazon,
pero cuando adguiere
un sigm'ﬁmplo el obrar
su vuelve mis humano y

viduales, las exigencias ocupacionales y las

-demandas del ambiente donde vive el nifio.

Esta actividad humana se vuelve realizante, en
la medida que este movida por unos valores
personales y este presente un reconocimiento
del medio, este reconocimiento es afectivo y

~ contribuye a elevar el autoestima de los indi-

viduos.

En la infancia el desempefio es reahzante
cuando las actividades ocupacionales que se
le exige desempenar al nifio, van de acuerdo
a su edad, su desarrollo, sus capacidades, y
cuando hay reconocimiento de los padres,
maestros, porque el rol que desempefia el
nifo, es el esperado y los resultados satisfac-
torios, esto le aumenta la motivacién por la
actividad, lo lleva a decidirse y a la ejecuci6n
propiamente dicha, que son los momentos
que describe Gevaert® que se presentan en
la accién humana. El éxito en el desempefio
ocupacional diario determina la eleccién o
el rechazo de las actividades, y la realizacién
personal. El aspecto emocional y las capacida-
des propias del individuo son determinante en
esta realizacién.

? American Occupational Therapy Association, 1994Uniform terminology
for occupational therapy (32. Ed.) American Journal of Occupational
Therapy, 48(11)

*Trujillo Rojas, Alicia. Terapia Ocupacional Conocimiento y préctica en
Colombia. Coleccion Sede. UN. 2002.

4 Gevaert, Joseph. El problema del hombre. Ediciones Sfgueme. Salamanca.
1984
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1.2. El trastorno por déficit de aten-
cion e hiperactividad (TDAH)

Es una alteracién del comportamiento que se
presenta en los individuos desde la infancia.
Las manifestaciones varfan de acuerdo a la
edad y el medio ambiente. Es una dificultad
generalizada en tiempo y espacio, para regu-
lar y mantener la atencién, que se acompana
de actividad motora. Es una inmadurez en las
habilidades conductuales de autocontrol y re-
flexividad y en las habilidades cognitivas de
las funciones ejecutivas. Los indicadores se
agrupan en tres, inatencién, hiperactividad e
impulsividad.

Sintomas® de inatencion:

» Dificultad para mantener la atencién
periodos prolongados. Especialmente en
tareas aburridas o repetitivas.

* ‘Dificultad para focalizar y centrar su
atenci6n en un estimulo.

* No permanecer en las tareas hasta ter-
minarlas.

* Distraerse con estimulos externos. Rui-
dos, objetos, etc.

* Dar la impresi6n de no estar escuchando
cuando se le habla.

* Dificultad para organizar las tareas
escolares

* Pierde con frecuencia los elementos
necesarios.

* Olvidadizo para seguir las reglas de la
vida cotidiana.

* Dificultad para seguir instrucciones.

Sintomas de Hiperactividad:
* Movimientos constantes, juguetear con
manos o pies.
Dificultad para mantenerse quieto en
el sal6n de clase o en actividades en las
que se espera que permanezca sentado.
* Corretear o trepar sin preveer situaciones
peligrosas.
* Moverse de manera répida
Estar ocupado haciendo algo, la mayor
parte del tiempo.
Dificultad para inhibir comportamientos
inadecuados.
Hablar excesivamente.



1.2.1. Sintomas de Déficit de reflexi-
vidad e impulsividad

Para hablar del déficit de reflexividad debe
abordarse antes el tema de las habilidades
metacognitivas.

Habilidades Metacognitivas:

1La metacognicién es una a’habilidad Cognitiva;
conciente, que se relaciona con las funciones
e]ecutwas y la‘autonomfa del “individuo. La:

descnblo Mechembaum en la década.de: los.

80, pero solo en estos dltimos afos ha tomado

actualizacio

adecuados. La autorregulacion es previa a la
accion del sujeto, implica pensar el proceso
que se va a usar de acuerdo a la demanda,
plantearse como solucionarla.

La metacognicién tiene tantas modalida-
des como procesos cognitivos existen, y es-
. tas son: metarrepresentacién, metaatencion,
metamemoria, metamotivacién, metapensa-
miento, metalenguaje, metapercepcién, me-
“taaprendizaje. Con base en estas modalidades
metacognitivas, se han desarrollado estrate-
gias, que han sido eficaces en el desarrollo y

importancia. 'La metacognicién es la-habilidad.# tratamiento de la atencién.

que tiene el individuo para conocer o tomar
conciencia del conocimiento
que tiene  del conocimiento
y del control de los procesos
cognitivos. Esta es la habilidad
para pensar sobre el pensa-
miento de uno- mismo, Sonia
Gladys. Bernal en su articulo
“Estimulacién de la metacogni-
cién: estrategias y habilidades””

A WMELACOFIVICION S¢
relaciona con ln anto-
rregulacion, povaque es el
conocismiento de como,
cuando, donde, activar
o desactivar adecuadn-

1.2.2. Sintomas de Déficit
de reflexividad e
impulsividad

Retraso en las habilidades
cognitivas: se presenta inma-
durez en la autorregulacién
de la conducta mediante ver-
balizacién interna. Bornas®
hace referencia en la dificul-

Gulio 2002), haciendo referen- ~ "€%%¢ las Im.bzlzdades tad para parar y pensar antes
cia a Bruer (1995) la describe propuas del sujeto, con los de actuar, esperar su turno.
como {habilidad" para pensars; procesos cognitivos con- Se presenta un retraso en
sobre el pensamlento ,para. dAuctuales adecundos, la maduracién el comporta-
tener. conciencia ‘de que uno’ . vesponder a las deman- miento impulsivo con el que
mismo es capaz de solucmnar * das del ambiente con los  10s nifios pequefios respon-
problemas, y para supervusar y vocesos adecyado den a los estfmulos del medio
controlar los propios procesos - ? ,

‘mentales”. La metacognicién se

refiere a dos aspectos, el conocimiento de la
cognici6n y la regulacién de la cognicién. Se
relaciona con la autorregulacién, porque es el
conocimiento de cémo, cuando, donde, acti-
var o desactivar- adecuadamente las habilida-
des propias del sujeto, con los procesos cog-
nitivos conductuales adecuados, responder a
las demandas del ambiente con los procesos

© American Academy of Pediatrics. Clinical Practice Guideline: Diagnosis
and evaluation of the child with Attention-Deficit/hyperactivity Disorder.
May 2000 Vol. 105 No.5

7 Bemal, Sonia Gladys. Estimulacion de la metacognicién; estrategias

y habitidades. Diplomado virtual Atencién y funciones ejecutivasen la
infancia. U. Rosario 2002

* Bomas, Xavier. La autonomfa personal en fa infancia. Editorial siglo XX,
Espafia. 1994

ambiente, por un comporta-
miento reflexivo que se inicia
hacia los 5 o 6 afios de edad, con la mediacién
de los procesos atencionales. Estas habilidades
estan relacionadas con la capacidad para solu-
cionar problemas, fluidez y flexibilidad cogni-
tiva, que se manifiesta en los nifios con TDAH
en su comportamiento inflexible para adap-
tarse a cambios y actividades nuevas. La au-
torregulacién, que Bornas la define como “el
proceso que permite responder a la demanda
con éxito, sin depender de los demds”. El au-
tocontrol de impulsos que es la autoobserva-
cién de los procesos, que permite ejercer un
control permanente sobre la accién. Estas ha-
bilidades cognitivas estan ligadas a la autono-
mia del nifio, que se evidencia en las etapas
tempranas en una autonomia motora, como
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caminar, comer solo. Se desarrollar posterior-
mente la autonomfa cognitiva que es pensar,
planificar, decidir, que son funciones ejecuti-
vas y metacognicién.

En los nifios con TDAH, se demora en ma-
durar estas habilidades y se manifiesta de la
siguiente forma:

Manifestaciones:

* Tomar decisiones deprisa, sin pensar las
consecuencias.

* Actuar de acuerdo a primera idea,
responder deprisa, aparentemente sin
pensar.

* No aceptar y compartir opiniones de los
dems.

* No esperar su turno

* Dificultad para realizar tareas que re-
quieran analizar las situacion, reflexionar
y secuenciar.

* Entrometerse e interrumpir a los demés
cuando hablan o hacen algo.

* Dificultad para trabajar en grupo.

Funciones Ejecutivas:
Los individuos con TDAH presentan altera-
ciones en sus funciones ejecutivas, (Barkley)®.
Son un conjunto de habilidades cognosciti-
vas, que permiten planear, organizar, dirigir,
secuenciar, anticipar, las acciones, para es-
tablecer una meta especifica. Implica tener
conciencia de la causa-efecto personal en el
medio, metacognicién, prever las consecuen-
cias de las acciones y planear las metas futu-
ras. Se desarrollan paralelamente a las funcio-
nes del 16bulo prefrontal, desde los 3 afios y
medio del nifio, hasta aproximadamente los
15 afios de edad. Siendo entre los 6 y los 8
afios de edad el periodo de mayor desarrollo
(Pineda)."

Las alteraciones en las funciones ejecutivas
hace referencia a la deficiencia en la habili-
dad para inhibir la conducta, (autocontrol),

% Barkley, R.A., Behavioral inhibition, sustained attention, and executive
functions: Constructing and unifying theory of ADHD. Psychological
Bulletin, 1997 121, 65-94

1% Pineda, David. La funcidn ejecutiva y sus trastornos. Publicacidn en
internet, | Congreso Virtual Iberoamericano de Neurologia 1998.
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autorregular las acciones, para guiar, dirigir
y persistir en la tarea hacia las metas, y para
acrecentar los resultados futuros. La memo-
ria de trabajo, la interiorizacién del lenguaje.
Acciones necesarias para regular el comporta-
miento humano y el desempefio ocupacio-
nal.

Manifestaciones secundarias al TDAH:
El TDAH conlleva a otras deficiencias, que se
manifiestan paralelamente, sin ser parte del
déficit:

* Deficiencia en el control de las emocio-
nes:
Dificultad para ejercer control sobre la in-
tensidad de sus reacciones emocionales,
la forma como manifiesta sus emociones
son con mayor intensidad y duracién
que los otros nifios de su edad, sobre-
rreaccionan ante las dificultades que se
les presentan para resolver un problema,
esto los hace ver como inmaduros.
Atraso curricular:
La inmadurez en la capacidad para
mantener la atenci6n, en los nifios con
TDAH, interfiere en su proceso académi-
co, sea la capacidad cognitiva del nifio,
promedio o alta, lo que produce en los
primeros afios un atraso en la adquisi-
cién de las habilidades académicas, que
posteriormente se puede convertir en un
fracaso escolar recurrente que conduce a
frustraciones repetidas y baja autoestima.
Inhabilidad social:
El incipiente autocontrol, pocas habilida-
des reflexivas, la dificultad para seguir
instrucciones, le imprime un estilo
propio de actuar, que es molesto para
las personas que lo rodean, lo que le
ocasiona recibir un mayor nimero de
recriminaciones, desde los primeros afios
de vida. Esto da origen a problemas en
su autoconcepto y su autoestima y marca
fa diffcil relacién con su entorno.
* Déficit de refuerzo positivo:

La falta de atenci6n prolongada, el déficit

de reflexividad y la hiperactividad, pro-

ducen fracaso escolar. Como consecuen-
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Figura 2 .
Dificultades que se presentan en cada uno de los subsistemas del individuo, relacionadas
con el trastorno por déficit de atencién. Tulia Maria Zuluaga Garavito 2000

cia los nifios con TDAH, recibe castigos
generalizados y escasos elogios, originan-
-do un déficit de refuerzo positivo, esto
produce sintomas de ansiedad crénica,
acompafnada generalmente por rebeldia,

~ inadaptacién, mal autoconcepto y baja
autoestima. (El modelo operativo del
TDAH, de Albor-Cohs)."”

1. 3 Consecuencias del TDAH en el

Desempefio Ocupacional

Las funciones ejecutivas, la atencién, las ha-
bilidades, destrezas del individuo, sus emo-
cionés y el ambiente socio-cultura en el que
vive, influencia el desempefio ocupacional.
Los individuos con TDAH, en promedio, de-
moran més en desarrollar estos procesos, y
dan origen a dificultades en su desempefio
ocupacional.

A continuaci6én planteo cuales son las di-
ficultades que se presentan en cada uno de
los subsistemas del individuo, relacionén-
dolos con las ‘manifestaciones del TDAH. El
Siguiente es un planteamiento que se presen-
t6 en el congreso latinoamericano de déficit
de atencién en Puerto Rico en el afio 2000.
Figura 2.

En el subsistema volitivo producen resultados
inapropiados, que influyen negativamente en
dos aspectos principales el Metacognitivo y el
emocional. En el aspecto emocional en la au-
toestima, auto concepto, las motlvacmnes y
el manejo de las emociones. En la capac1dad
para posponer la gratificacién y en el manejo
de los comportamientos y las emociones. En
el aspecto Metacognitivo, debido a la falta de
autocontrol y auto monitoreo de las conductas
dirigidas a lograr una meta especuflca, el pos-
poner, o dejar las acciones o comportamien-
tos que resuelven un problema o desarrollan
una actividad, para el dltimo momento. La
inmadurez en la meta cognici6n, en la auto-
conciencia de la causa - efecto que tienen las
acciones propias sobre el medio. Estas son ca-
racteristicas de los individuos con TDAH, que
le imprimen un estilo ocupacional propio,
que es dependiente y sin resultados satisfac-
torios, lo que produce efectos negativos sobre
las emociones, y desmotiva para actuar.

En el subsistema de hébitos, los nifios con
TDAH son desordenados en sus rutinas, re-
quieren del monitoreo del adulto, para reali-

' Modelo operativo Albor-Cohs Espaiia. 2000
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zar las. actividades de la vida diaria. El rol
que desempeiian no siempre es el esperado
por el adulto con el que convive, sea su fami-
lia, sus profesores, sus vecinos, esto produce
frustracion en los adultos y en él, y conduce a
castigos generalizados y a escasez de elogios,
que influencian su autoestima, su auto con-
cepto, y su comportamiento, que se vuelve
rebelde, inadaptado, con ansiedad.
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El subsistema de ejecucién se caracteriza
por las habilidades y destrezas de la persona
o sus inhabilidades, que le permiten llevar a
cabo las actividades, sean de auto cuidado,
recreacién o productividad. Estos nifios con
TDAH pueden tener muchas habilidades,
pero son lentos en desarrollar las destrezas su-
ficientes que les permitan actuar de acuerdo
a las exigencias del medio. Algunas veces pre-
sentan otros déficit concomitantes como dé-
ficit de integracién sensorial o problemas de
aprendizaje, que acompafan el TDAH pero
que no son parte de él, pero si debilitan el
desempeiio apropiado de las actividades aca-
démicas. Los problemas de comportamiento
que se asocian con TDAH, como oposicién y
rebeldfa, producen ansiedad y determinan el
desempefio. ocupacional del infante.

Los nifios con TDAH tienen un estilo pro-
pio de desempefio ocupacional, (figura 3), por
la inmadurez en las funciones ejecutivas, la
reflexividad, la atenci6n, el autocontrol, la
capacidad para posponer la gratificacién y
dirigir su comportamiento a metas. Son més
dependientes del adulto que los nifios en ge-
neral, requieren de una verbalizaci6n externa
permanente, para guiar el comportamiento
hasta terminar la actividad que esta realizan-
do, y para solucionar los problemas. Esto le
da al nifio una idea de fracaso, junto con los
constantes castigos y el escaso refuerzo posi-
tivo, porque no cumple las expectativas del
adulto (padres y maestros), que influye en su
causacién personal, su motivacion e ilegitima
su desempefio ocupacional, dindole una idea
de ineficiencia, que determina el rechazo o
eleccién de las actividades que desempeia.

En la infancia la capacidad de atenci6n
estd claramente ligada®al desarrollo de otras
capacidades sensoperceptuales, cognitivas,
emocionales y ambientales, tales como el len-
guaje interior, la memoria operativa, las fun-
ciones ejecutivas, el pensamiento. El proceso
de autorregulacién y autocontrol en la infancia
esta ligado al desarrollo de autonomia, meta
cognicién, pensamiento y se relaciona con los
estimulos que recibe el nifio directamente del
ambiente y determina el desarrolio de estas
habilidades.
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Figura 3
El estilo ocupacional de los nifios y jovenes con déficit de atencién relacionado
con el sistema humano. Tulia Maria Zuluaga Garavito 2000

TDAH - Infancia

_ - Actividad académica con-
. escaso refuerzo positivo

i - Motivacion Externa

1 - Dependencia en solucion
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Figura 4

Relacién de sintomas de déficit de atenci6n en [a infancia y los tres subsrstemas
del sistema humano. Tulia Maria Zuluaga Garavito 2000
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Conclusiones

La realizacién de las personas se hace a través
del desempefio ocupacional diario. El contex-
to social aprueba o legitima ese quehacer ocu-
pacional. El nifio que ejecuta sus actividades
diarias, con resultados satisfactorios y el rol es-
perado, recibe un reconocimiento del medio
donde se desenvuelve, sea este escolar, social,
familiar. Produce en el infante auto motiva-
cién, y decisi6n para continuar ejecutando las
actividades diarias. Lo lleva a ser creativo, ma-
durar en su autonomia, su autoestima y lo pre-
para para un desempeiio realizante.

En los nifios que presentan TDAH, el des-
empeiio ocupacional diario es un reto poco
gratificante, porque la inmadurez en las fun-
ciones ejecutivas, en la atencién, el poco au-
tocontrol y reflexividad, que presentan, deter-
minan un quehacer diario cuyos resultados
no son los esperados. Son desorganizados, no
planean lo que deben hacer y como hacerlo,
no se mantiene hasta terminar la actividad. Lo
que ocasiona escasos elogios y frecuentes cas-
tigos, y se vuelve un circulo, que desmotiva al
nifio para continuar desempefidndose, le pro-
duce baja autoestima, y por tanto su quehacer
no es “realizante”.

El tratamiento en terapia ocupacional debe
ser enfocado en el desarrollo meta cognitivo
conductual, que plante6 Michenbaum, en la
década de los 80, pero que ha tenido nuevas
revisiones en los Gltimos afios. Este enfoque
estd encaminado a desarrollar en los nifios las
habilidades que les permita organizarse en su
desempeiio diario, solucionar problemas del
diario vivir, ser independientes en sus habi-
tos, dando a los padres y maestros herramien-
tas de trabajo tutorial diario, para que el nifio
alcance el objetivo. Dentro del tratamiento, el
aspecto emocional es determinante con estos
nifios, porque necesitan sentirse aceptados,
que se les contenga, gratificacién y reconoci-
miento para que se motiven en su quehacer y
lograr mejores resultados.
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Introducciéon

El rol de las(os) terapeutas ocupacionales es la intervencién so-

bre el desemperio funcional de las personas a través de la acti-
vidad con propésito y los aprendizajes significativos, reflejados
en el actuar independiente y funcional en los eventos de la
vida diaria. Entre los aspectos relevantes que enfrenta el profe-
sional en el quehacer cotidiano estin la basqueda de cambios
eficientes en la funci6n alterada de las personas y los métodos
més apropiados para los programas de atenci6n; ambos proce-
sos de alta complejidad que requieren revision y clarificacién
por su uso frecuente y en algunos casos sinénimo o impreciso.

Este escrito plantea dos conceptos diferenciales del mo-
vimiento que estan permanente interaccion en el qUeh'acer
profesional cotidiano. El primero aborda los principios sobre
el comportamiento y las competencias motoras fundamentan-
do los procesos de ensefianza aprendizaje en las précticas de

terapia ocupacional. El segundo relaciona las implicaciones de

éstos conceptos en los programas de intervencién a partir del
uso de la actividad con propésito y la dieta sensorial como me-
diadores en las ejecuciones significativas de las personas.
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1. Fundamentos Conceptuales

Los conceptos aqui presentados envuelven
aspectos comunes a la filosoffa y practicas de
terapia ocupacional y plantean las diferencias
inherentes a la significacién de cada término,
para precisar y diferenciar su uso en la inter-
vencién profesional con nifios, nifas y jove-
nes. Incluye dos t6picos centrales: el compor-
tamiento y las competencias:motoras.

1.1. Comportamiento motor

- Constituye el estudio sobre el movimiento hu-
mano a partir, tanto, de los procesos bésicos
que determinan la ejecucién motora, como
de la modificacién de conductas motoras. Estd
mtegrado por €&l control motor y el-aprendiza-
je motar, aunque con frecuencia suele incluir-
sé eljdesarrollo motor®. Desde la perspectiva
de los modelos de comportamiento motor

. Thorndike® y més especificamente Hull* de-
limitaron el concepto funcional de compor-
tamiento como el producto de la interacci6n
entre un’organismo y'el medio. Considerar al
organismo como un sistema de procesamiento
de la informacién, autorregulado a través del
feedback constituye el modelo predominan-
te de comportamiento motor, entendiéndolo

- como las diversas formas, fases y dimensiones
del procesamiento de la ‘informacién. El fun-

cionamiento comienza con la llegada de uno.

o varios estimulos, o entradas (inputs) de in-

formacién, a uno o mas érganos sensoriales, °

a partir de abf se inicia el procesamiento que
termina con la emisi6én de una respuestas mo-
tora o salida (output).

El término procesamiento’ se usa en el 4m-

bito motor para significar: a) la codificacién de °

la informacién recibida, b) el cambio de for-

mato’ de esa codificacién, ¢) Ia combmacuén"

de una informacién con otra, d) la forma de

'control de‘ladccién, y e) el sistema de almace-

‘hamiento en la memoria para futuros usos.
Desde una perspectiva mas comple;a

Goodman & Kelso® consideran la integracién
de todos los componentes anatémicos impli-

cados en.una respuesta motora {musculos, sis-

tema nervioso, receptores sensoriales) con los
componentes comportamentales (unidades
de informacién, niveles de procesamiento).
Explican la conducta motora humana a partir
de: un mecanismo de referencia conformado
por la informacién previa (feedforward), los
objetivos para la ejecucién correcta del mo-
vimiento, el nivel ejecutivo compuesto por los
niveles de procesamiento de la informaci6n
(identificacién del estimulo, seleccién de la
respuesta y programacién de la respuesta). El
nivel efector conformado por las estructuras fi-
sico- bloléglcas que producen el movimiento
(sistema nervioso, masculos, artlculacmnes)
La retroalimentacién procedente tanto de la
informacién propioceptiva (interna), como de
la informacién de los resultados de la accién
en el ambiente (externa). _
Antes de entrar en el tema de la funda-
mentaci6n es relevante reconocer la inciden-
cia de los procesos ensefianza-aprendizaje en
la practica general de terapia ocupacional,
pues con relativa frecuencia se considera este
fundamento esencial para los profesionales
que se desempefan en el sector educativo. Ya
desde 1986 Mosey’. atribuyo una escasa aten-
cién de los terapeutas a los procesos de ense-

*Singer R. Sport Psychology Today. Copenhague (Suedia) Conferencla
(naugural. Actas VIU Congreso Mundial de psicotogfa del Deporte. 1985.

* 3Thomdike E.L. Human Learning. Appletor- Century. 1931, 1931

*Hull C.L. Principles of behaviour. New York (USA) Appleton-(entury
1943.1943

$ Martinlque R.G: Information processing in motor skills. New York (USA)
Hofit, Rinehart, and Winstoin. 1976.

¢ Goodman D. Kelso J.A. Are movements prepared in pans? Not under
compatitile {naturalized) conditions. Journal of Experimental Psychalogy:
General, 1980 109: 249-51.

7 Mosey, A.C. (1986). Psychosocial components afmupatlonal fhempy
New York: Raven
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fianza aprendizaje, pero en.la'medida que se,
fue ganado experiencia y aparecen textos re- £

ferenciales del aprendizaje y ensefianza moto-

ra (Mosey y Trombly, 1989; Hopkins & Smith,.

1988 Pedretti, 1990; Pratt&AlIen, 1989), se
comienzan a aplicar los principios de apren-
dizaje motor a la reeducacién de pacientes

con impedimentos neurolégicos. A partir dela

validacién de programas y experiencias valio-
sas en personas con patologias, surgen nuevas
ideas para mejorar las habilidades, destrezas y
desempefios motores en otros grupos pobla-
cionales.

En este orden de ideas, la literatura actual
habla de aprendizajes significativos y mas adn
sobre la actividad con significado. En razén a
fas practicas cotidianas basadas en el enten-
dimiento y adquisicién de destrezas de los
usuarios de los servicios, en los que se parte
del conocimiento previo del nifio o paciente
para planear la actividad con propésito, en los
contextos de intervencién. Recordemos que el
aprendizaje significativo es aquel que conduce
a la creacién de estructuras de conocimiento
mediante la relacién sustantiva entre la nueva
informacién y las ideas previas de la persona®.
Esta concepcidn es inherente a los conceptos
a continuacién desarrollados.

1.1.1. Control motor

Histéricamente ha habido una pugna entre
dos posiciones en relacién al control motor.
Por un lado, estdn quienes afirman que el sis-
tema nervioso acttian de forma reactiva; asf,
los méds complejos movimientos estdn con-
formados por el montaje organizado de ar-
cos reflejos y solo pueden presentarse por la
presencia de estimulos sensoriales adecuados.

Por otro lado, estdn quienes proponen que los .

comportamientos no son reactivos al medio;
estos comportamientos (innatos) corresponde-
rian a las pautas motoras fijas o patrones inna-
tos de comportamiento.

Desde la consideracién neuroanatémica®,
el arco reflejo monosinapitco es la base gene-
ral sobre la cual se construyen los sistemas de
control exhibidos en animales a lo largo de la

+

v
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escala evolutiva; és organizado sobre-la-base.
de dos elementos o neuronas, una-aferente,.
(asociada a un receptor) y una eferente (aso-.

ciada a un efector), conectadas entre si de for-
ma directa, adquiere complejidad gracias a la
inclusién progresiva de nuevos componentes.
No obstante la simplicidad del mecanismo, en

cualquier sistema biol6gico normal entran en.

juego un pools neuronal completo y un am-
plio complejo sindptico, con lo cual se poten-
cian las capacidades de accién.; sin embargo,
estas estructuras se hallan bajo control de ni-
veles superiores alcanzando asf una mayor fle-
xibilidad y versatilidad funcional. =

Otras consideraciones en Ios sistemas de
control motor son la neuroquimica, funda-
mentada en las respuestas neuronales ante
los impulsos, que no es objeto de revisién de

este articulo, y los circuitos y redes neuronales

de los que solo se detallaran algunos de-los
principios que rigen la conectividad sindptica
necesaria para que se de este altamente orga-

nizado proceso: a) A pesar de que las palabras

control motor posean en nuestras mentes una
representacién, no existe una rafz suficiente

para hacer de este proceso algo potestativo de

® Ausubet D.P. & Novak 1.0 Psicologfa educativa: Un punto de vista
cognoscitivo. 1983. Mexico. Trllas.

% Cardenas F. Bases Neurofisiol dgicas Y Principios Generales Del Controt
Motor. 2002. Departamento de Psncobiologla Universidad de Sao Paulo
- Brasil :
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los sistemas bioldgicos. b) Vale la pena lla-
- mar la atenci6n sobre el hecho de que el mun-
. do perceptual de cualquier organismo depen-
de del tipo de informacién que-sus‘6érganos
“de 16s sentidos pueden extraer del munda. c)
A pesar de que no son’estructuras |gua|es, ni
anatémica ni f|S|oI6g|camente hablando; guar-
dan una gran semejanza entre si, pero no son
iguales. d) Recuérdese que la activacién de un -
nivel puede implicar la inactivacién de los ni-
veles siguientes, debido a la naturaleza inhibi-
toria'de algunas conexiones sindpticas.

Uno.de los* modelos mas simples para
describir el‘control{motor,res el que plantea

[Schmldt' “Conformado” por la secuencia«de

tres_puntos esenciales en el procesamiento
central de la informacién para f formular una
respuesta de movimiento: la' ldentlflcacxén del
estimulo, la seleccnén de: Ia respuesta yl la  pro-~
gramacion dela respuesta (Figura 1)" - : -:?

La separacuén de estos tres componentes
del control motor es dificil. y muchas veces
pueden estar interferidos como resultado de
la-experiencia. La identificacién de estimulos
es altamente, _dependiente:de las cualidades
de: la'; informacién.recibida de los diferentes
sistemas $ensoriales; lafpreasn()n deila‘gmter-
pretaci6n por el sistema nervioso central;"y yel

estatus cognitivo'de la persona. . .

4.

1.1 .2.Aprendizaje motor y sus variables.

Es definido como “el conjunto de; procesos
asociados con la practica 0 expeneﬁcua prima-
ria, que produce cambios relativamente per-
manentes en la capacidad para responder”"".
Estos cambios de comportamiento son los que'. ,
diferencian los aprendizajes en el tlempo y la
calidad.de la ejecucién. Por. ejemplo, después
de practicar un traslado varias, ,veces, el nifio
puede recordar como lo hizo, y ésto me]ora- .
sus ejecuciones. Si no lo puede recordar al si- -
guiente dia, entonces la tarea no fue aprendi-;
day por tanto el aprendlza]e no fue significati-
vo. Aquf entra el juicio profesnonal a determi- .
nar si se parti6 del conocimiento prevno, si hay

Schmidt, R. A. Motor control and learning: A behavioral emphasis.
Champaign, L. Human Kinetics Pubt Inc. 1988: Chapt 4,
" feméndez, G., Real ., Renal E. El ejercicio terapeutico
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“Figura 1
Pasos del Control Motor

una implicacién cognoscitiva, si la actividad
propuesta o intencionalidad del traslado tuvo
un propésito. En cualquier caso, implica una
mayor practica, mayor feedback y més especi-
ficacion de la tarea, entrando también en jue-
go, el uso de la dieta sensorial para la practica
en el contexto familiar — escolar si es el caso.
Se reconocen cuatro variables de influen-
cia en al aprendizaje motor: a) los niveles de
aprendizaje, b) el tipo de tareas, c) la retroali-
mentaci6n o feedback, y d) la practica signifi-
cativa. Estas variables son consideradas por los
terapeutas en el disefio de los programas de
intervencién, sin embargo, Schmidt plantea
que el feedback y la préctica son las dos varia-
bles m4s potentes en el aprendizaje motor.

Niveles de aprendizaje .

Se reconocen tres niveles de aprendizaje mo-
tor: cognoscitivo,” asociativo y automatico'.
En el nivel cognoscitivo el aprendizaje real
parte del entendimiento de los requerimien-
tos de la tarea motora. Si la persona tiene una
idea vaga o imprecisa de la tarea, o se siente
inseguro en su ejecuci6n, utiliza variadas es-
trategias y por tanto, desencadena una acci6n
inconsistente o limitacién en la funcién. En
este sentido Adams' hace un llamado al nivel
lglotor-v'erbal debido a que el aprendiz pue-

"fitts P. M. & Posner M. |. Learning and skifl performance in human
performance. Belmont (CA) Brooks/Cole. 1967. -
" Adams J. A. A dlosed-loop theory of motor leaming. Journal of Motor
Behavior. 1971.3,111-149

de necesitar como estrategia la verbalizacion

" del movimiento. En esta variable influye: la

experiencia previa (base del aprendizaje sig-
nificativo) aspecto restringido cuando enfren-
tamos nifos y nifias con dificultades motoras
desde la primera infancia, pues no cuentan
con la experiencia previa del movimiento nor-
mal, como sucede con el joven o adulto que
por algun déficit pierde total o parcialmen-
te la funcién motora. Esto lleva a diferenciar
las intervenciones en relacién con la edad; el
potencial cognoscitivo de la persona que le
permita relacionar de manera no arbitraria 'y
sustancial la nueva informacién; los proce-

- sos motivacionales y afectivos subyacentes al

aprendizaje. Ademds, es importante recordar
que hasta los ocho afios los dominios motores
dependen més del nivel subcortical.
En-cuanto al nivel asociativo .o nivel in-
termedio el aprendiz comienza .a refinar sus
destrezas, contintian las practicas, la repeti-
cién, los errores disminuyen y el movimiento
se aprende. Se produce el feedback sensorial,
es decir, a través de la préctica el aprendiz
desarrolla un correcto referente interno del
movimiento. En consecuencia, las practicas

" incorrectas de la tarea ocasionadas por un po-

bre entendimiento interfieren en la respuesta
correcta. Ejemplos de este nivel asociativo se
dan cuando la persona debe mantener la pier-
na en extensién para pararse, pero para ello
requiere aumentar el tono o usar otros mo-
vimientos “extras” como morder los labios o
apretar las manos.
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{Enel nivel de 'éut’omat_i'z‘a'cién.jlas destre-
zas no dependen del nivel cognoscitivo, o si
lo hacen es en minima parte cuando se sobre-
ponen tareas o se presenta interferencia del
medioambiente. Ejemplos de este nivel de
aprendizaje motriz se dan cuando el paciente
amputado puede manejar la prétesis, o cuan-
do el nifio puede comerse un helado cami-
nando simultineamente por la calle.

Tipos de tareas
Las tareas se clasifican de acuerdo al tipo de
medio ambiente en los cuales se ejecutan™ y
son abiertas, cerradas y de movimiento varia-
ble.|Las tareas.abiertas, se dan en ambientes
que poseen una serie de rangos y reglas fijos
que direccionan constantemente el cambio de
postura o movimiento tales como la forma, el
lado y tipo de manija de un pocillo esta di-
sefado de acuerdo a la configuracién de la
'mano de las personas para su manipulacion.
Otro ejemplo, cuando un peatén que pasa
una via, marca el patrén y la velocidad de su
movimiento acorde a la velocidad, localiza-
cién y cantidad dé vehiculos en movimiento.
‘Las tareas cerradas parten del criterio esta-
ciohario de conformacién de los objetos y las
personas, y por ende, la ejecucion esta regida
por el medio ambiente espacial. Se requieren
diferentes movimientos para posicionar el -
piz para escribir; estos dependen de c6mo
esta ubicado el lapiz, si con la punta hacia
abajo, si estd parado en una lapicera o acosta-
do sobre el escritorio. El tiempo no es especifi-
co en las tareas cerradas porque ellas tienen su
propio ritmo y el aprendiz decide comenzar
o terminar la tarea. Muchas tareas del hogar
son cerradas. Usualmente se guarda el mate-
rial de higiene o maquillaje en el mismo lu-
gar, derivando el uso de patrones consistentes
de movimientos en tareas como maquillarse
o limpiar los dientes. La conformacién espe-
cial del medio ambiente puede variar a través
del juicio. Gentile™ se referia a una tarea en la
cual el objeto o las herramientas varfan en la
posicién a través del tiempo, pero son estacio-
narios durante la ejecucién, como tareas sin
movimiento variable. Ejemplo comer, usar él
bao, y algunos aspectos del vestido son ruti-
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narios, sin embargo, también son ejecutados
en ambientes ajenos al hogar, pudiendo ma-
nejar diferentes estilos de platos o tipos de co-
mida o alturas del bafio.

Las tareas abiertas como el soporte de su-
perficies u objetos, cuando el medio ambiente
externo controla la formacién temporo espa-
cial del movimiento y hace predecibles las de-
mandas de la ejecucién. Cuando el ambiente
esta en movimiento, pero el movimiento per-
manece es el mismo a través de la experiencia
o prueba, la tarea se refiere a una tarea en
constante movimiento. Pisar la escalera eléc-
trica, levantar el equipaje de una cinta trans-
portadora y sellar cajas moviéndose en una li-
nea de ensamblaje son tareas de ejecucién en
movimiento constante. Las tareas que se eje-
cutan en aparatos mecénicos que controlan
un rango de movimiento constante en el me-
dio ambiente, son consideradas de movimien-
to predecible. En una verdadera tarea abierta,
los cambios no son predecibles como son aga-
rrar una bola que viene por el aire o caminar
hacia abajo en un hall, o manejar un carro.

Algunas tareas rutinarias de la casa pue-
den tener un elemento abierto. Por ejemplo,
la presencia de animales o nifios jévenes en
movimiento dentro de la casa pueden forzar
demandas predecibles en quien las hace. El
ejecutor puede anticipar el sitio del nifio o del
animal para asf evitar caerse sobre ellos o en
algunas instancias el ejecutor puede agarrar el
objeto en movimiento. Muchas ocupaciones
como son chéferes, operadores de grda, y tra-
bajadores de servicios de comida desarrollan
estdndares -de ejecuci6n propios de tareas
abiertas. La multitud de tareas que las perso-
nas hacen durante cualquier dia varian entre
tareas abiertas y cerradas.

Fuera del hogar, en el trabajo, la escuela
o la comunidad, la persona debe monitorear
continuamente en el medio ambiente objetos
estacionarios, en movimiento o ambos simul-
tdneamente. La responsabilidad del terapeu-

¥ Gentile A. M. A working model of skill acquisition with applications to
teaching. Quest,, 1982. 17 3-23.
¥ Gentile A. M. Aworking model of skill acquisition with applications to
teaching. 1972. Quest 17.3-23.



ta es entrenar a la persona a la ejecucién de
tareas en el medio ambiente apropiado para
cada tarea. Este es un componente de la die-
ta sensorial.

La retroalimentacion o feedback

Junto con la préctica son considerados los ma-
yores potenciales de aprendizaje’®. El feed-
back’® es la informacién que un individuo
recibe como resultado de alguna respuesta,
puede ser intrinseco o extrinseco. El feedback
intrinseco hace referencia a la informaci6n
sensorial desde los receptores en mdisculos,
tendones y articulaciones, en combinacion
con los receptores de los sistemas visual y au-
ditivo. Se refiere al conocimiento de la eje-
cucion durante la practica en referencia, a la
forma en que estd llevando a cabo la acci6n.

"¢ BilodeauE.A.Bilodeau .M. Variable frecuency knowledge of results and
de leaming of simple skill. Journal of Experimental Psycology. 1958. 55
379-83.

7 Marteniuk Sagle G. 1977.

' Adams J.A. A dose-loop theory of motor learning. Journal of Motor
behaviour, 1981.
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Ocurre durante o después de la produccion
del movimiento, se aplica a tareas continuas
susceptibles de reajuste durante la practica.
Por ejemplo, la persona siente que el peso de
su cuerpo esta distribuido equitativamente en
ambas piernas cuando esta parado.

El feedback extrinseco se refiere al cono-
cimiento de resultados al final de la ejecucién
de una tarea con relacién al objetivo a alcan-
zar. Se aplica en tareas discretas que no permi-
ten la posibilidad de reajuste. Puede ser usado
por la terapeuta en el aprendizaje temprano
para generar o modificar cada patrén sucesi-
vo de movimientos. Posteriormente este fee-
dback ayudard a comparar los movimientos
ejecutados a partir del referente correcto de
ejecuci6n, por tanto ayuda a corregir el error.
Entre mas canales sensoriales se utilicen en el
feedback, mas fuerte seré la referencia de co-
rreccién'®. Ejemplos de este feedback: cuando
necesitamos trasladar el peso del cuerpo sobre
la pierna derecha, cuando su a mano no abre
suficientemente répido.

Los tipos de feedback ayudan a facilitar y
acelerar los procesos de aprendizaje. Carr y
Shepherd™ pensaron que las terapeutas de-
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ben emplear bastantes ejemplos de fee-
dback verbal para reforzar el conocimiento
de la ejecucion y feedback visual para el co-
nocimiento de los resultados. Se reporta que
la visi6n juega un papel importante en la ad-
quisicién y control de movimientos®. Con
Frecuencia se utiliza el feedback visual y ver-
bal para facilitar la precisién del movimiento.
En sintesis, el tipo y frecuencia del feedback
estd determinada por la tarea a ejecutar y el
estado de aprendizaje.

Practica

La practica repetida del patrén correcto es el
mejor estimulo para el aprendizaje del control
y la coordinacién motora. Las distintas activi-
dades interaccionan entre si en cada una de
las etapas especificas del desarrollo normal y
pueden reforzarse o competir entre ellas por
breve tiempo. Cuando el nifio intenta hacer
algo que todavia le resulta dificil, practica el
nuevo patrén con gran perseverancia?'.

La distribucién de la practica constituye
otro tdpico importante que relaciona efica-
cia del aprendizaje y fatiga, la eficacia medi-
da en relacién a la intensidad del cambio de
conducta motriz y el empleo del menor tiem-
po posible de préctica para conseguir dicho
cambio. Es considerada como administradora
de la informacién, relaciona la capacidad de
procesamiento del sujeto, es decir, enfatiza la
persona como protagonista de su aprendizaje.
Por otra parte, se considera la variabilidad de
la practica?? que relaciona la influencia mutua
entre las habilidades en el aprendizaje, permi-
tiendo estudiar la transferencia.

Los modelos de control y procesamiento
de la informacién aplicados al aprendizaje
motor, hace que todos los tépicos de esta drea
puedan ser atendidos de forma interrelaciona-
da en los programas de intervencién de tera-
pia ocupacional, superando la fragmentacién
que caracterizé los programas tradicionales.

1.1.3.Competencia motora

Entendiendo por competencia una actuacion
idénea que emerge en una tarea concreta, en
un contexto con sentido®. Se trata de un co-
nocimiento asimilado con propiedad, que ac-
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tda para ser aplicado en una situacién deter-
minada, de manera suficientemente flexible
como para proporcionar soluciones variadas
y pertinentes. La competencia esta siempre
asociada con algin campo del saber o el ha-
cer, en este caso el motor. En este sentido las
competencias motoras son eventos interde-
pendientes de actuacién que poseen su pro-
pia especificidad a partir de la cual se constru-
yen précticas y discursos particulares sobre los
principios de actuacién motora. Los procesos
que integran la competencia motora son la ha-
bilidad practica y el desempefio motor.

1.1.4.Habilidad praxica

Definida como la capacidad para planear y
ejecutar actos de destreza motora no habi-
tuales?*. Incluye el plan motor®® o concepto
de una accién cuya ejecucién requiere de
la operacién secuencial de varios programas
motores de menor complejidad. Un programa
motor? es el conjunto de reglas inherentes a la
ejecuci6én de un movimiento, dado por las ca-
racteristicas de los grupos musculares utilizarse
(ejemplo: agonista, antagonistas, sinergistas, y
fijadores) y el propésito de la acci6n esta re-
lacionado con su predictibidad. Un programa
motor especifica la pertinencia de cada mds-
culo (movimiento primario o anticipacién) y
una prevision exacta del movimiento en cuan-
to a su amplitud, velocidad, duracién y ter-

(arr ).H & Shepherd. A motor learning mode! for rehabilitation. in J.H.
Carr, R.B. Shepherd, J. Gordon, A.M. Gentile & J.M. Held (Eds).. Movement’s
sclence: Foundations for physical therapy in rehabilitation, Rockville.
1978.31-91.

P Keele S.W., & Posner M.). Pracessing of visual feedback in rapid
movements. Journal of Experimental Psychology. 1968.77. 155-8.

' Bobath B, Bobath K. Desarroffo motor en distintos tipos de pardfisis
Infantil, Buenos Alres (Argentina) Editorial Panamericana, 1992,

2Shea J.B. & Morgan R.L.Contextual interference effects on the
acquisition, retention, and transfer of a motor skill. . Journal of
Experimental Psychology: Human Learning and Memory. 1979, 5. 170-87.
2 Grupo de trabajo Universidad Nacional, Competencias y proyecto
pedagégico. Bogotd {Colombia) Unibiblos. 2001.

X Ayres J. Sensory Integration and praxis test. Los Angeles (California)
Western Psychological Services. 1989.

BMarsden CD. In D, Evered and M.0Conner {eds) Functions of the basal
ganglio. Pitman Press, (iba Foundation Symposium. 1997 (107):225-41.
X BENECKE r. Rothweil J.C. Disturbance of sequential movements in
patients with Parkinson’s Disease. Brain. 1987 (110): 361-79.



minacién. Es generalmente aceptado el papel
de los ganglios bésales en el secuenciamiento
del programa motor y por tanto complemen-
to del plan motor Posteriormente agreg6 que
el programa motor esta ligado al aprendizaje
por la practica. Por ejemplo, motar en bicicle-
ta, cabalgar o manejar carro requieren entre-
namiento y practica. Posteriormente, cuando
se ha practicado suficiente, la accién y mo-
vimientos no requieren del efecto conciente
para realizar eficientemente la accién. Llama
la atencién que cuando la persona aprende
a escribir, firma en diferentes circunstancias
(ejemplo: verticalmente sobre el tablero, en
papel sobre el escritorio, o en el espacio en
contra de la gravedad) y las caracteristicas de
la firma pueden ser reproducidas. Aunque los
movimientos no son ejecutados exactamente

ZCa Bernstein N. The coordination and regulation of movements. Oxford.
Pergammon Press. 1967
21bid.

actualizacié

a los iniciales, y el entrenamiento y la distri-
bucién de la contraccién muscular varia de
una circunstancia a otra, el objetivo es siem-
pre ejecutado con el mismo grado de preci-
sién. Bernstein? reporto “que los efectores
centrales ejecutan la coordinacién de movi-
mientos solo por la reaccién de plasticidad
para la totalidad de sefales del campo afe-
rente adaptindola transmisién de impulsos
a la situacién presente”. Beneck?® define el
plan motor como la combinacién de progra-
mas motores individuales requeridos para la
conduccién de actos motores mas complejos.
El planeamiento motor es el proceso central
de seleccién, agrupar y ejecutar cada progra-
ma motor o serie de programas motoras (plan
motor) que desencadena una respuesta de
movimiento ante un estimulo. La ejecucién
sucesiva de movimientos depende han alto
grado de un plan secuencial de control motor
respondiendo al feedback adicional o cambio
de la informacion.

La practica del patron correcto es el
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1.1.5. Desempeiio motor

El desempeiio motor es el aspecto visible del
movimiento corporal con propésito. Expresa
las cualidades del acto motor en cuando a di-
reccionlidad, fuerza, flexibilidad, velocidad,
en el actuar o uso de los segmentos corporales
en la interaccién con el ambiente. Se caracte-
riza por la eficiencia, estabilidad, consistencia
y constancia unidades al carécter de adaptabi-
lidad constante al movimiento personal y de
los objetos. Refleja las capacidades, aptitudes,
disposiciones y tendencias en el uso del cuer-
po versus interaccibn ambiental. La acumu-
lacion de desempefios eficientes alcanza la
competencia motora. Light® define el desem-
peiio motor como ef conjunto de actuaciones
mediante las cuales una persona se dispone
mental, fisica, ocupacional y laboralmente, en
condiciones de desenvolverse lo mas normal
posible en su medio social.

2.Implicaciones parala pp-a ~iro

Idealmente las intervenciones enfrentan los
procesos de educacién o reeducacién de des-
trezas y tareas motoras en los diferentes am-
bientes: el hogar, el sitio de trabajo-estudio,
el juego, el esparcimiento y deporte. Alcanzar
una cobertura 6ptima en todos los ambientes
de interacci6n de las personas no es siempre
factible, pues la atencién se brinda con alta
frecuencia en espacios clinicos, con la expec-
tativa que las destrezas adquiridas se transfie-
ran a los ambientes del hogar, la escuela y el
trabajo. y de mecanismos efectivos para el
desarrollado de habilidades que repercutan
en desempeiios no solo funcionales, sino tam-
bién gratificantes para las personas.

Para brindar continuidad a las intervencio-
nes, y abarcar los contextos naturales de inte-
raccion se usa la dieta sensorial, que tal como
lo plantea Wilbarger*® un programa de activi-
dad basado en el procesamiento sensorial es
atil en el mantenimiento de los comporta-
mientos atipicos. La aplicacién de estos prin-
cipios a la cotidianidad del nifio esta siendo
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orientada a padres y maestros, privilegiando
los espacios naturales de contacto.

Si en los modelos vigentes de comporta-
miento motor en general y el aprendizaje mo-
tor en particular, la informacién se convierte
en la unidad de referencia, en el elemento
que tenemos que utilizar para producir con-
trol-ejecuci6n-repeticion, en la dieta sensorial
se aplica el estimulo sensorial en la actividad
de bario, alimentaci6n, estudio, posicién que
implique la tarea. Es decir, la madre o tutor
apoyan el aprendizaje en el contexto real de
actuacién del nifio a partir de la orientacién
y seguimiento que el terapeuta brinda, y que -
ademés esta en relacién directa con las acti-
vidades con prop6sito que utiliza en su aten-
cién,

La informaci6n suministrada a los sujetos
debe ser precisa, clara, operativa y ajustada a
las posibilidades de procesamiento del sujeto,
por tanto, la informacién inicial se estructurard
en funcién de las claves de eficacia mecénica
del acto motor, ajustdndola a las capacida-
des que en ese momento posee el sujeto que
aprende. La dieta sensorial del hogar debe
contemplar aquellos aspectos del acto motor
que la madre pueda controlar y aplicar eficaz-
mente, aunque sean tareas muy cortas y preci-
sas, si son claras el efecto es visible.

Las fuentes de informacién han de utilizar-
se de forma de variada y complementadas en
funcién de las necesidades de aprendizaje de
la persona. Las fuentes méds comunes son: a) el
terapeuta mediante el disefio estructurado de
actividades con propésito, seleccién de moda-
lidades sensoriales de apoyo, y el uso de ins-
trucciones mas implicitas que explicitas que
conlleven a un aprendizaje significativo. b)
El par o compafiero de actuacién que puede
sustituir, complementar o enriquecer la orien-
taci6n del terapeuta haciendo mas productiva
la interacci6n. c) La adaptacién de los am-

BLight KE. Information processing for motor performance in aging adults.
Phys Therapy. 1990 (70): 74.80

"Wilbarger P. Sensory Integration. The Sensary Diet: ACTIVTY Programs
Base don Sensory Processing Theory. Published Quarterly by the American
Occupatlonal Therapy Assodation, Inc. 1995 June 18;2.



bientes de trabajo y la adecuaci6n de espacios
para situaciones concretas de aprendizaje, y
codéanos de desempefio que propicien la re-
troalimentacién. d) El uso de tecnologias de
apoyo que permitan registrar de forma fiable
y versétil la informacién de los pardmetros sig-
nificativos del acto motor: tiempos, aciertos,
distancias, etc. Permitiendo la manipulacién
de dicha informacién segin las necesidades
de la persona, presentandola en el momento
y la forma adecuada. e) el programa de apoyo
en casa y escuela o dieta sensorial que apoya
las ejecuciones cotidianas en actividades inhe-
rentes al actuar en casa.

La bisqueda de la automatizacién de mo-
vimientos permitira explotar una de las ten-
dencias actuales de aprendizaje motor signifi-
cativo, y un objetivo terapéutico fundamental:
el autocontrol del proceso que mejoraré la
eficacia del aprendizaje y posibilitard una ma-
yor autonomia de la persona.

El uso de procedimientos de control, - la
organizacién de la informacién y la practica
como medios para obtener el aprendizaje de
una tarea deben complementarse en funcién
del desempeiio, el nivel de la persona y el tipo
de tarea.

Propiciar la transferencia de habilidades
aprendidas, planeandola como un problema
de procesamiento de la informacién, cuidan-
do que la persona utilice los elementos co-
munes de las dos habilidades y no confunda
aquellos que marquen diferencias fundamen-
tales en la eficacia mecénica del acto motor.

actuatlizacidoffg

-

Conclusion

Los principios de control motriz implicitos
en el comportamiento motor de las perso-
nas ofrecen herramientas importantes para
los programas de intervencién, clarificando
las tareas, niveles, practicas y principios de re-
troalimentaci6n, que aplicados durante las ac-
tividades de orientaci6n directa, de apoyo en
casa y cuando es posible en escuela, permiten
al terapeuta guiar eficazmente el aprendizaje
con una informacién precisa acerca de cuales
son los movimientos, desempefios, o compe-
tencias correctos y c6mo se pueden alcanzar.

Por otra parte, esta revision permite un
acercamiento al manejo de las competencias
motoras, diferenciando no solo la terminolo-
gfa, sino precisando en que niveles de des-
empefo se debe enfatizar en competencias y
cuando y como se desarrollan los comporta-
mientos motores.

Revista Ocupacidn Humana|63



64

referencias)

! Adams J. A. A closed- loop theory of motor
learning. Journal of Motor Behavior. 1971, 3, 111-
149

2 Ausubel D.P. & Novak J.D Psicologfa educatwa. Un

punto de vista cognoscitivo, 1983, Mexico. Tritas.

3 Ayres J. Sensory Integration and praxis test. Los
Angeles (Cahforma) Western Psychologrcal Semces
1989,

4 Benecke R. Rothwell J.C. Disturbance of sequenhal
movements in patients with Parkinson’s Disease;,
Brain. 1987 (110): 361-79. .o
$Bernstein N. The coordination and regulation of -
movements. Oxford. Pergammon Press, 1967

¢ Bilodeau E.A.Bilodeau I.M. Variable frecuency
“knowledge of results and de learning of simple
skill. Journal of Experimental Péycology. 1958. 55
379-83.

7 Bobath B, Bobath K. Desarrollo motor en drstrntos

tipos de paralisis infantil. Buenos Aires (Argentrna) :

Editorial Panamericana, 1992,

® Cdrdenas F. Bases Neurofisiologicas Y Principios
Generales Del Control Motor. 2002, Departamento
de Psicobiotogia, Universidad de Sio Paulo - Brasil

-9 Carr J.H & Shepherd. A motor learning model

for rehabilitation. In J, H Car, R.B. Shepherd J.
Gordon,

10 AM. Gentile & J.M. Held (Eds) Movement's
science: Foundations for physical therapy in
rehabilitation.

1 Rockville, 1978. 31.91..

12 fern&ndez, G., Real C., Renal E, Et ejeracio

terapéutico. 1998. Paidos

 Fitts P. M. & Posner M. 1. Learning and skrll
performance in human performance, Belmont (Ca)
Brooks/Cole. 1967.
-1 Gentile A.M. A warking model of skrll acquisition
with applications to teachmg 1972 Quest 17.
'3-23.

15 Goodman D. Kelso J.A. Are movements prepared
in parts?, Not under compatible (naturalized)

General 1980 109 249 51

' 5 Grupo de trabajo Universidad Nacional.
‘Competencias y proyecto pedagogico. Bogotd
- (Colombia) Unibibles. 2001,

¥ Hull C.L. Principles of behaviour, New York (USA)
Appleton-Century. 1943.1943

© 18 Keele S.W., & Posner M.1, Processing of -

visiial feedback in rapid movements. Journal of
Experimental Psychology. 1968.77. 155-8. -

B Light K,E. Information processing for motor

performance in aging’ adults Phys Therapy. 1990
(70): 74.80

2 Marsden CD. In 0. Evered and M.0Conner (eds)
Functions of the basal ganglio. Pitman Press. Ciba

. Foundation Symposium, 1997 (107):225-41.
2 Marsden CD. The mystenom motor function
of the basal ganglia: The Waterberg Lecture.

Neurology. 1982; 32:514-39.

2 Martinique R.G. Information processing in motor
skills. New York, Hont, Rinehart, and Wrnstom
1976,

© @'Mosey, A. C. (1986). Psychosocial components of

occupational therapy. New York: Raven.
# Schmidt, R. A. Motor controt and:learning:

- A behavioral emphasis. Champaign, 1L, Human

Kinetics Publ Inc. 1988: Chapt 4. -

Shea J.B. & Morgan R.L.Contextual interference
effects on the acquisition, retention, and transfer
of a motor skill. . Journal of Experimental

" Psychology: Human Learning and Memory 1979. 5.

170-87.

- #Singer R. Sport Psychology Today Copenhague

(Suecia) Conferencia Inaugural. Actas VIU Congreso
Mundial de psicologia del Deporte. 1985.

" 2 Thorndike E.L. Human Learning. Appleton-

Century. 1931, 1931

28 Wilbarger P. Sensory Integration. The Sensory

Diet: Activity Programs Base don Sensory
Processing Theory. Published Quarterly by the

~ American Occupational Therapy Assocratron, Inc
L 1995 Jumo (18) 2.
conditions. Journal of Experimental Psychology.

)

Vol.10 No.1 y 2 2003




La interlocucién es bas’

. importante para:la cvolucxon
de - conceptos, proyectos'o

sucn s. Y para la Asoc1ac1on

Revista Ocupacién Humana|65



TG . " .

Estimado Lector:

El Comité Editorial y la Junta Directiva
quieren darle a conocer la relacion de los ar-
ticulos que hasta el momento han sido pu-

: blicados; esperamos que sea de utilidad en
sus consultas Le recordamos que si no po-
see algtin nimero de la Revista y estd intere-
sado en adquirirlo puede acercarse a la sede
de la ACTO o hacérnoslo saber via correo,
fax o correo electrénico.
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do de las Estandarizaciones Cldsicas.
T.O Elsa Maria Mirquez de Gémez

* Sistema de Evaluacién Integral para
Adultos con Incapacidades Fisicas
en el Centro Nacional de Rehabilita-
ci6nTELETON.

T.O. Janeth Bernal.
T.O. Juana Castilla.
T.O. Clara Cortés.

T.O. Azucena Diaz.
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T.O. Beatriz Lee.
T.O. Esperanza Ulloa.

* Terapia Ocupacional en Columna
Vertebral.
T.O. Liliana Tenotio.

* Aporte y Accién de la Terapia Ocu-
pacional en la Renovacién Educativa.
T.O. Marfa Cristina Parfs.

* Modelo de Terapia Ocupacional en
Gerontologfa
T.O. Consuelo Adames.
T.O. Mercedes Cifuentes.

* La Edad Motriz como Predictor de
la Capacidad Laboral del Retardado
Mental.

T.O. Marfa Clemencia Duque de
Manzir.

* Experiencia de la Terapia Ocupacio-
nal en una Comunidad Damnificada.
TO. Lidia Victoria Acosta.

T.O. Dora Maritza Cabrera.
TO. Carolina Rodriguez de la P.

* Seleccién y Desarrollo de Instrumen-
tos de Medici6n para Terapia Ocupa-
cional.

T.O. Patti A. Maurer.

VOLUMEN 2 NUMERO 1

* Conceptualizacion y Praxis de la
Terapia Ocupacional.
T.O. Martha Acero.
T.O. Maria Eugenia Caicedo. O
T.O. Margarita Gonzilez.



articulo§

T.O. Marfa Antonieta Ortega. Alicia Trujillo Rojas. M.A., O.TR.
. * Evolucién Histérica y Cultural de la
* Reflexiones sobre la identidad del Ocupacién en la Tercera Edad.
Terapeuta Ocupacional. T.O. Maria Victoria Urrea

Alicia Trujillo Rojas. M.A., O.TR.
' - VOLUMEN 2 NUMERO 4
VOLUMEN 2 NUMERO 2 ~
* Discurso Inaugural del V1 Congreso

* Jornada de Trabajo Cientdfico Nacional de Terapia Ocupacional.
“Aproximacion al Desarrollo de la Bogot4 1988. '
Terapia Ocupacional” - T.O. Adriana Ordiz de Ciceres.
’ Presidenta
¢ Terapia Ocupacional en Dolor Lum- :
bar. * Aproximacién al Modelo de la
T.O. Marfa Cnstma Tafur. Ocupacién Humana en la Formacién
, . Profesional en Terapia Ocupacional.
* Importancia de abordar la Persona T.O. Marfa Nohra de Bastidas.
con Deficiencia Fisica como Totali- TO. Liliana Tenorio de Santaella
dad.
T.O. Maria Antonieta Ortega. * Pruebas y Mediciones basadas enla
Ocupacién Humana.
* Asimetrfa Funcional Cerebral. Patti Maurer, Ph.D.,O.TR., FAOTA.

T.O. Maritza Casanova ,
* Desarrollo del Modelo de Ocupacién
' Humana en Nifios de Alto Riesgo.
T.O. Emma Grimaldo Giraldo

1

VOLUMEN 2 NUMERO 3

* La Ocupacién Humana: Un Desafio

- los T& O al
* Terapia Ocupacional y Educacién: %aéa &Zrtha:l:;t;s cupacionales.

g; M OI? ?10 d? Interaccidn en la T.O. Marfa Antonieta Ortcga.
sica kiimaria. T.O. Margarita Gonzilez

Lic. Jeannette Vargas TO. Mari. 2 Caiced
T.O. Martha Perea R. -0- Marfa Eugenia Caicedo. C

* Una Propuesta de Intervencién para
Terapia Ocupacional en problcmas
Emocionales severos.

~ T.O. Maria Antonieta Ortega

VOLUMEN 3 NUMERO 1

* Perspectiva Histdrica sobre la Disci-

* Fundamentos pata una Térapia de pli.n:} de la. .Ocupa.cién Humaqa.
Integracién Sensorial en el Autismo Alicia Trujillo Rojas. M.A., O.T.R.
Infanal. ' ' '
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¢ La Ocupacién Humana: Un Desafio
para los Terapeutas Ocupacionales .

T.O. Martha Acero

T.O. Marfa Antonieta Ortega
T.O. Margarita Gonzilez

T.O. Marfa Eugenia Caicedo. r;

VOLUMEN 3 NUMERO 2

* Un andlisis del Modelo de la Ocu-
pacién Humana a la luz de cinco
Componentes de un Campo del

Conocimiento.
T.O. Martha Torres de Tovar

* Eficacia de un Método Grupal de
Actividades Estructuradas sobre
las Habilidades de Comunicacién
Interpersonal en Esquizofrénicos
Crénicos.

T.O. Cenia C. Quevedo

T.O. Melba C. Ramirez

T.O. Virginia Pacheco

Alicia Trujillo Rojas. M.A., O.TR.

* Abstracts de Investigacién.

VOLUMEN 3 NUMERO 3

¢ Conceptualizacién y Praxis de la Ac-
tividad Ocupacional en el Contexto

Social.
T.O. Sara Rodriguez Ospina.

* Trastorno de la Personalidad Bor-

derline y su Tratamiento en Terapia

Ocupacional.

T.O. Luisa Fernanda Roa.
T.O. Beatriz Helena Lépez.
T.O. Mariana Lara.
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* Protocolo de Intervencién para Lesio-
nes de Tendones Flexores.
T.O. Maria del Carmen Vallejo.

VOLUMEN 3 NUMERO 4

* Desarrollo Integral del Terapeuta
Ocupacional desde la Perspectiva
- Humanista.
T.O. Psic6loga Marfa Victoria Zapata.

* Hacia una Formacién Integral Cien-
tifico-Humanistica del Terapeuta Ocu-
pacional colombiano.

Estudiante de T.O. Myriam Alonso.

* Efectos de un Programa de Inde-
pendencia Funcional para Mejorar
la Adaptacién Social en Sujetos con
Retardo Mental.

T.O. Marfa Helena Mufioz.

T.O. Claudia P. Escandén:

T.O. Elizabeth Castro.

Alicia Trujillo Rojas, M.A., O.TR.

VOLUMEN 4 NUMERO 1

* Reflexiones sobre Terapia Ocupacio-
nal.
T.O. Maria Antonieta Ortega

* Elementos que integran el Compo-
nente Investigativo en el Currfculum
de Terapia Ocupacional.

T.O. Maria Nohra de Bastidas

* Naturaleza y Evolucidn de la Terapia
Ocupacional como disciplina en la
Universidad del Rosario.

T.O. Marfa Cristina Paris.



* Historia, Filosoffa y Politicas de la
FEES como Entidad Formadora de
Recurso Humano en Terapia Ocupa-
cional.

TO. Marfa del Rosario Angel.

* Evolucién y Cambios en la Estructu-
ra Curricular. )
T.O. Maria Emma Angulo.

* Identidad como Terapeuta Ocupa-
cional a través del Proceso de Estruc-
turacién Curricular
T.O. Mireya Elena Cano.

¢ Identidad de Recurso Humano
formado en la Fundacién Educativa
de Estudios Superiores, a partir de la
Evolucidn de la Préctica Profesional
en Terapia Ocupacional.
Tecnéloga Especializada Claudia
Viviana Sudrez.

VOLUMEN 4 NUMERO 2

* El Modelo Ocupacional en un Pro-
grama de Rehabilitacién en Disfun-
cién Psico-social.

T.O. Liliana Tenorio de Santaella
T.O. Maria Nohra de Bastidas.

¢ Implementacién de un Programa
para Personas con Retardo Mental
Institucionalizadas.
T.O. Juliette Nifio.

* Modelo de Intervencién del Terapeu-
ta Ocupacional en la Comunidad.
T.O. Claudia Payin
Estudiante T.O. Gloria Marmolejo.
Estudiante T.O. Bibiana Luna.

articulo%
* La Posicién del Estudiante dentro de
una Profesién Nueva y Cambiante.
Estudiante T.O. Constanza Robayo
Gdmez.

* La Universidad Colombiana y los
Universitarios ante el Papel prota-
goénico que les Confiere la Sociedad,
como Agentes Gestores de Cambio y
Transformacién Social.

Estudiante T.O. Myriam Alonso
Estudiante T.O. Mireya Avellaneda.
Estudiante T.O. Leonor Puentes.
Estudiante T.O. Diana Rodriguez.

* Compromiso del Estudiante de Tera-
pia Ocupacional Frente a la proble-
mdtica Nacional.

Estudiante T.O. Giovanna Lucfa
Troncoso. '

* Comentarios de Libros: Pediatric

Occupational Therapy, Sensory Inte-

gration. '

Junta Directiva A.C.T.O.

VOLUMEN 4 NUMERO 3

* Informe ante la Asamblea General
ACTO. '
T.O. Marfa Antonieta Ortega, Presi-
denta

* Cualidades del Terapeuta Ocupa-
cional Colombiano: una visién de
progreso.

Alicia Trujillo Rojas. M.A., O.TR.

* El Rol del Terapeuta Ocupacional en
Salud Mental.
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T.O. Gloria Constanza Lépez
T.O. Marfa Antonieta Ortega.

* Comentarios de Libros: Occupatio-
nal Therapy: Overcoming Human
Perfomance Deficits.

VOLUMEN 4 NUMERO 4

* Informe Asamblea General de la
A.CTO.
T.O. Marfa Antonieta Ortega

* Terapia Ocupacional y el Infante
Prematuro.
T.O. Maritza Ferro.

* Posicién Oficial de la A.C.T.O en
Disfuncién Fisica.
Asociacién Colombiana de Terapia
Ocupacional.

* Factores Ocupacionales en los Sin-
“dromes de Sobreuso.
T.O. Marfa Cristina Tafur.

* Enfoque de Terapia Ocupacional en

la Educacién Actual.
T.O. Elvia Cuartas Nieto.
T.O. Liliana Aguado Osorno.

VOLUMEN 5 NUMERO 1

* Ciencia y Tecnologfa: la Terapia
Ocupacional hacia el Siglo XXI.
Alicia Trujillo Rojas, M.A., O.TR.

e La Alteracién de la Accién Ocupa-
cional del Nifio por una Inhabilidad
Manual.

TO. Sylvia Cristina Duarte Torres.
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* E] Medio Ambiente Habitual Consi-
deraciones para la Tercera Edad.
T.O. Maria Victoria Urrea

« Informe de la Presidenta de la
A.C.TO.
T.O. Maria Eugenia Caicedo

VOLUMEN 5 NUMERO 2

* Aportes de la Terapia Ocupacional al
‘Sector Laboral. Parte 1: “Condiciones
de Trabajo”
T.O. Marfa Nohra de Bastidas.

* Programa de Vigilancia epidemio-
légica del Ambiente y de los Tra-
bajadores Expuestos al Riesgo de
Posturas Inadecuadas y al Manejo de
Cargas.
T.O. Marfa Emma Angulo

* El Terapeuta Ocupacional, un
profesional clave en el Bienestar del
Trabajador y la Productividad de la

. Empresa.
"T.O. Martha Torres de Tovar.

" VOLUMEN 5 NUMERO 3

* Informe de la Junta Directiva.
T.O. Marfa Eugenia Caicedo, Presi- -
denta.

* Terapia Ocupacional en el Sector
Educativo Colombiano: una Perspec-
tiva Histdrica y de Modernizacién.
T.O. Laura Alvarez de Bello, Mg. En -
Educacién.



* Aportes de la Terapia Ocupacional
al Sector Laboral. Parte lI: Anilisis
Ergonémico.

T.O. Marfa del Pilar Zapata.

T.O. Maria Nohra de Bastidas.

La Rehabilitacién por medio del
trabajo en América Latina. '
T.O. Maria Eugenia Caicedo. Master
en Psicologia Comunitaria.

* Modelo de Intervencién de Terapia

Ocupacional en la Atencién Integral ;

del Recién Nacido dc Alto Rlcsgo
Neuroldgico.

TO. Claudia Marfa Paydn. Mg. en
Administracién de Salud. -
Estudiante T.O. Liliana Arrechea

Esfudiantc T.O. Maria Isabel Botero. -

Estudiante T.O. Martha Cecilia
Dehakis.
Estudiante T.O. Olga Lucfa Posada.

VOLUMEN 6 NUMERO 1 _

* Disefio, Confiabilidad y Validez del
Test de Actividades de la Vida Diaria
(TAVD).

Arango y Rodriguez.

T.O. Marfa Fernanda Arango.

T.O. Elizabeth Rodriguez.

“Premio de Igvestngauén GLORIA

SERRATO DE DIAZ 1992-1994.>

VOLUMEN 6 NUMERO 2

* Desempefio Ocupacional Realizante:

un Modelo sobre los Propésitos de la
Terapia Ocupacional.
Alicia Trujillo Rojas., M.A., O.TR.

articulo%
* Bienestar Ocupac1onal del Escolar

T.O. Laura Alvarez de Bello. Mg. en
Educacidn. A

* Pardmetros generales de Interven-
cién Ocupacional en Enfermedades
~ Reumatoideas. -
“T.O. Sylvia Crlstma Duarte Torres:

. Estratchas de Apoyo Social a la
Tercera Edad. _
T.O. Maria Teresa Rodriguez.

VOLUMEN 6 NUMERO 3

* Efectividad de la Rehabilitacién
Fisioterapéutica, Ocupacional y Fo-
noaud1010g1ca un Marco dc Rcfe-

_ rencia. (| Parte)

Alicia Trujillo Rojas., M.A., O.TR.
Fonoaudidloga Clemencia Cuervo.
Fisioterapeuta Martha Escobar de
Villate.

Tecnologias en Rehabilitacién, un
Escenario de Accién para Tcrapla
Ocupacional.

T.O. Karin Garzén Dfaz, Aspu‘ante a
Mg. en Desarrollo Educativo y Social

Trabajo y Educacién en  las Circeles
Colombianas.

T.O. Ana Marfa Gémez, Licenciada
en Pedagogia y Administracién Edu-
cativa, Mg. en Educacién.

* Diagnéstico y Enfoque Ocupacional
de los Problemas de Aprendlza]e
T.O. Juliana Gutxcrrcz
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VOLUMEN 6 NUMERO 4

* Oportunidades y Retos de la Legisla-
cién en Salud.
T.O. Alix Solangel Garcfa, Mg. en .
Desarrollo Educativo y Social, Espe-
cialista en Seguridad Social.

e Investigacién Estratégica del Futuro.
T.O. Aleida Ferndndez Moreno, Mg.
en Desarrollo Educativo y Social

. ¢ X Congreso Nacional de Terapia

~Qcupacional, Villa de Leyva.
El Terapeuta Ocupacional hoy.
T:@FSylvia:Cristina: Duarte Jorres.

¢ Efectividad de la Rehabilitacion
Fisioterapéutica, Ocupacional y Fo-
noaudioldgica: un Marco de Refe-
rencia (Segunda Parte).
Alicia Trujillo Rojas, M.A., O.TR.
Fonoaudidloga Clemencia Cuervo.
Fisioterapeuta Martha Escobar de
Villate

* Impacto del Programa de Autocui-
dado de Ancianos Residentes en el
-Hogar San Pedro Claver de la Bene-
ficencia de Cundinamarca.

T.O. Maria Victoria Urrea.

* Modelo de Pedagogfa Participativa
para Programas de Educacién Prees-
colar (Resumen)

Fonoaudidloga Marilices Amaya de
Lee
Fonoaudidloga Beatriz Restrepo de
Franco ‘
Fonoaudiéloga Carmen Elisa Trujillo
~de Prias -
T.O. Rosalba Lizarazo de Nempeque
T.O. Martha Tobén de Awad

74|Vol.10 No.1 y 2 2003

VOLUMEN 7 NUMERO 1

¢ El Terapeuta Ocupacional y la Reha-
bilitacién en Salud Mental.
T.O. Marfa Eugenia Caicedo, Mg. en
Psicologfa Comunitaria.

¢ Anillos Antideformantes utilizados
en Osteoartritis. : '

. T.O. Claudia Patricia Escandén.

¢ Salud Mental Comunitaria.
T.O. Jeannette Méndez, Mg. en De-
sarrollo Educativo y Social.

Criterios de Seleccién de Ayudas
Técnicas de la Rehabilitacion.
Ingeniero Mecdnico, Joaquin Guiller-
mo Dugque, Especialista en Ergono-
mia. (

* El Egresado de la Facultad de Terapia
Ocupacional de la Escuela Colombia-
na de Rehabilitacién y la Renovacién
Curricular. ' '

T.O. Martha Bazzani.

Disefio de un Protocolo de interven-
cién de Terapia Ocupacional en Ni-
fios con Sindrome de Guillain-Barre.
‘T.O. Sylvia Cristifia*Diiaitéglorres.

VOLUMEN 7 NUMERO 2

* Palabras del GLARP en la Celebra-
cién de los 25 Aios dé la Asociacién
Colombiana de Terapia Ocupacional.
Doctor Julidn Ospina Leal, Coordi-
nador Area de Proyectos.



* 25 Anos de la Asociacién Colombia-
na de Terapia Ocupacional.
TO: Sylvia Cristina:Duarte Torres, _
I:_rc;sidcnt"é‘i 1996-1998.+

* Asociacion Colombiana de Terapia
Ocupacional. Acta de Constitucion.

* Exploraci6n del Desempeiio del
Terapeuta Ocupacional.
T.O. Ana Marfa Gémez, Mg. Vice-
presidente 1996-1998.

o Reflexiones sobre la Etica del Tera-
peuta Ocupacional: un deber social.

Alicia Trujillo Rojas, M.A., O.T.R.

* Perfil del Terapeuta Ocupacional en

~ la Universidad Nacional de Colom-
bia.
T.O. Aleida Ferndndez Moreno, Mg.
en Desarrollo Educativo y Social
Coordinadora Académica Carrera de
Terapia Ocupacional.

* Escuela Colombiana de Rehabilita-
cién.
T.O. Elvia Cuartas, Decana Facultad
de Terapia Ocupacional.

Perfil de Formacidn del Futuro Tera-
peuta Ocupacional en la Universidad
del Valle. .

T.O. Claudia Marfa Paydn, Directora
Programa Académico.

Fundacién Universitaria Manuela
Beltrin “UMB”

Terapia Ocupacional. Formando
Lideres Integrales en Terapia Ocupa-
cional.

T.O. Adriana Saavedra Bernal, Direc-
tora Terapia Ocupacional.

articulo¥
¢ Perfil de Formacién del Futuro
Profesional de Terapia Ocupacio-
nal. Universidad Colegio Mayor de
Nuestra Seiiora del Rosario.
T.O. Marfa Eugenia Caicedo C.,7
Decana Terapia Ocupacional. .

* Perfil de Formacién del Terapeuta
Ocupacional en la Corporacién Uni-
versitaria de Santander.

T.O. Diana Patricia Barrera Santos,
Directora Terapia Ocupacional.

* Universidad Metropolitana de Ba-
rranquilla, Ciencias de la Salud.

VOLUMEN 7 NUMERO 3
(VOLUMEN 8 NUMERO 1)

» Comunidad con Poblacién Preesco-
lar. ,
T.O. Sylvia Cristina Duarte Torres.
"T.O. Maria del Pilar Guevara

* Relacién entre Juego y Autocuidado
Infantil. Una Perspectiva desde la
Terapia Ocupacional.

T.O. Dora Lucy Guarin C.

T.O. Nury Constanza Ramirez

T.O. Aleida Fernindez Moreno Mg.
en Desarrollo Educativo y Social,
Directora.

* El Juego, espacio natural para favore-
cer el desarrollo motor.
T.O. Martha Tobén de Awad. Por un ¢
Manana.
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* Cédigo de Procedimientos de Eva-
luacién y Tratamiento de Terapia
Ocupacional. Una propuesta.
Alicia Trujillo Rojas, M.A., O.TR.

* Orientacién Ocupacional para Es-

- tudiantes del Grado Décimo de una
Institucién Educativa en Santa Fe de
Bogota: Sintesis del Proyecto.
Estudiante T.O. Carolina Lopez D.
Estudiante T.O. Andrea Marfa
Perozzo M.

* Reconversion de Servicios de Reha-
bilitacién: EL CARI, una
Experiencia.

T.O. Maria Inés Arteta M.

* Terapia Ocupacional en el Manejo
Integral del Paciente con Enferme-
dad Reumitica: Sintesis de Trabajo
de Grado. Modalidad Pasantia
Estudiante T.O. Astrith Morales B.
Estudiante T.O. Obeida Esmeralda
Preciado.

Estudiante TO. Adriana
Velisquez N.
T.O. Nohora Stella Diaz, Directora.

* Publicaciones disponibles en la Bi-
" blioteca de la ACTO.

VOLUMEN 7 NUMERO 4

~ * Reconocimiento Premio de Inves-
tigacién XI Congreso Nacional de
Terapia Ocupacional: Categorfa
Profesionales.

Comparacién de dos Férulas de Dis-
tinto Material en cuanto a Efectivi-
dad en Amas de Casa con Sindrome
del Ttinel Carpiano.
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T.O. Delia Viviana Santaella.
T.O. Helina Margarita Herrera.

» Informe Comité de Etica de la
ACTO.
T.O Ana Marfa Gémez, Vicepresi-
denta ACTO.

« Implicaciones de la Etica para los
Terapeutas Ocupacionales.
T.O. Carolina Lépez.
T.O. Andrea Maria Perozzo.

* Agenda Educativa de Terapia Ocupa-

cional para el Tercer Milenio.
Alicia Trujillo Rojas, M.A., O.TR.

* La Terapia Ocupacional en el Marco
de la Seguridad Social en Salud.
T.O. Alix Solangel Garcfa. Mg. en
Desarrollo Educativo y Social. Espe-
cialista en Seguridad Social.

* Calidad de los Servicios de Terapia
Ocupacional y Guias de Atencién
Basadas en la Evidencia.

T.O. Aleida Fernindez Moreno, Mg.
en Desarrollo Educativo y Social.
T.O. Alix Solangel Garcfa. Mg. en
Desarrollo Educativo y Social. Espe-
cialista en Seguridad Social.

* Publicaciones disponibles en la Bi-
blioteca de la ACTO.

_ VOLUMEN 8 NUMERO 1

* Informe de Junta Directiva ante la
Asamblea de la ACTO. (Noviem-
bre1996- Marzo 1999).

T.O. Sylvia Cristina Duarte Totres



articulo¥

* Hdbitos y Prictica en la Escuela de TO. Sara Helena Torres
Rehabilitacién Humana de la Uni- T.O. Marisol Gémez
versidad del Valle, desde la Concep- T.O. Matfa Teresa Rodriguez.
cién de Bordieu.
T.O. Aida Josefina Rojas. * Factores de riesgos ergondmicos
TO. Marfa Helena Rubio. locativos y mecdnicos a los que se
ven expuestos los Terapeutas Ocu-
* Una Propuesta para la Elaboracién pacionales que se desempefian en el
de Guias de Préctica Basadas en la Area de Discapacidades Fisicas del
Evidencia para Terapia Ocupacional. Hospital Militar Central de Santa Fe
T.O. Alix Solangel Garcfa, Mg. en de Bogoti.
Desarrollo Educativo y Social. Espe- T.O Angela Andrea Marin
cialista en Seguridad Social. T.O. Marfa Eugenia Quemba.
T.O. Aleida Ferndndez Moreno, Mg. T.O. Martha Lucfa Torres

en Desarrollo Educativo y Social.
¢ Incidencia del estrés en la fibromial-

* Perspectiva del Ejercicio Profesional gia
del Terapeuta Ocupacional en el Area Psicéloga: Maria Cristina Camacho
Educativa.
Martha Tobén de Awad. * La promocion de la salud y la pre-

vencidn de la enfermedad un reto

* Autonomfa Profesional del Terapeuta para Terapia Ocupacional
Ocupacional. i T.O. Jeannette A. Méndez.
T.O. Olga Luz Peiias, Candidata a
Mg. Sc. En Salud Publica. ¢ Relacidn articulos de la Revista Ocu-

pacion Humana
* Programa para el Desarrollo Emo-

cional de los Nifios Preescolares.
Amaya, Restrepo, de Prias, Lizarazo,
Tobdn. Por un Mafana.

. VOLUMEN 8 NUMERO 3
* Una Experiencia de la Vida Real .
Ingeniera de Sistemas Marfa Claudia * Competencia del Terapeuta Ocupa-

Rodriguez cional en el abordaje de la cultura
organizacional.
* Publicaciones disponibles de la T.O. Lina Nizeth Uribe
ACTO. T.O. Luz Elena Rodriguez
T.O. Marcy Viviana Acosta
VOLUMEN 8 NUMERO 2 T.O. Ana Marfa Gémez
» Caracterizaci6én del comportamiento ¢ Una propuesta de atencién sociola-
ocupacional de personas desplazadas boral para exguerrilleros

T.O. Patricia Cuellar Sinchez
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* Diferencias del desempefio ocupacional
y Autocuidado en ancianos hemipléjicos
derechos e izquierdos.

T.O. Maria Victoria Urrea

* La Salud Mental en Colombia: una
revisién de su situaciéon _
T.O. Olga Luz Pefias Felizzola

* Intervencién de Terapia Ocupacio-
nal con la poblacién privada de la
libertad.

T.O. Ana Marfa Gémez G.

0

VOLUMEN 8 NUMERO 4

* Terapia Ocupacional y el menor de
edad infractor.
T.O. Ana Marfa Gémez G.
T.O. Anamarfa Herndndez R.

* Mis alld de una visién clinica de la
discapacidad.
T.O. Alicia Trujillo Rojas
Fonoaudidloga Clemencia Cuervo

Echeverri
Fisioterap. Martha Escobar de Villate

* Rehabilitation services for visually
impaired children: early intervention
or a long delay?

Marfa Inés Rubo de Souza Nobre
Edma Rita Temporini

Newton Kara-José

Rita de Céssia Letto Montilha

R ek e it sal N I & R e .
», Factores que inciden en la accién de
“esciibic a mano
T.O. Sylvia Cristina Duarte Torres
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* El menor trabajador: un problema
globalizado
T.O. Olga Luz Pefias Felizzola

* Impacto del egresado de Terapia
Ocupacional de la Universidad Me-
tropolitana. Barranquilla 2000
T.O. Fanny Buitrago R.

T.O. Maite Flérez L.

VOLUMEN 9 NUMERO 1

* Premio de Investigacién “Gloria
Serrato de Dfaz” Categorfa Estudian-
tes. Xll Congreso Colombiano de
Terapia Ocupacional.

Efectividad de un programa de
intervencién de Terapia Ocupacional
para la nivelacién del procesamiento
sensoromotor en nifios y nifias insti-
tucionalizados de 3 a 5 afios de edad
T.O. Nina Millin

T.O. Diana Rodriguez.

* Modulacién sensorial: un problema
de sintonfa
T.O. Martha Tobén

Modelo automatizado para prescrip-
cién del sistema de silla de ruedas
“MAPST”

T.O. Adriana Marfa Rios Rincén

¢ La actividad académica del estudiante
universitario como proceso ocupa-
cional: comprension desde la Terapia
Ocupacional
T.O. Clara Duarte Cuervo.
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* Posicionamiento de los programas
académicos de Terapia Ocupacional:



una meta prioritaria.
M.A., O.TR Alicia Trujillo. Rojas

* Esclerosis multiple y calidad de vida
¢Qué estamos haciendo en Terapia

~ Ocupacional?
M.A., O.TR. Marfa Cristina Tafur

. I_ntcgradén escolar: utopia o realidad
T.O. Martha Mar{a Tobén ©

* Rehabilitation of the visually im-
paired: opinions and expectations
regarding individual limitations and
the “Waiting-Group”.

Rita de Cassia Letto Montilha
Edméa Rita Temporini

Maria Inés Rubo de Souza Nobre
Newton Kara-José
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* Vinculacién Universidades con la
celebracién de los 30 Afios de la
ACTO

- La Universidad'del Rosario y las
agremiaciones

- Relaciones entre la Asociacién Profe-

~ sional y la Academia. Notas desde la
Universidad Nacional.

- Qué significado tiene la ACTO para
la UDES-Cticuta

- Factores que influyen en los profesio-
nales y estudiantes de Terapia Ocu-
pacional de la ciudad de Barranquilla
para su vinculacién como miembro
(ACTO)

- Institucién Universitaria Fundac;én .

- Escuela Colomblana de Rchablhta- -
c16n-—-

.',

articulo§
¢ Hacia una nueva concepcién de la
discapacidad
T.O. Marfa Eugenia Caicedo 2

-« Demostrar el impacto de los ser-

vicios: una prioridad de la Tcrapla
Ocupacional. .
Alicia Trujillo Rojas

* Tecnologia y autonomfa personal.
Aproximaciones pricticas
T.O. Rosario Laserna

* Bioética; - rehabilitacién y discapaci-
dad® -
T.O. Sylvia Cristina Duarte

* Visién Ocupacional en la dindmica
. de gestién de las organizaciones.
T.O. Karin Garzén Dfaz

* Dieta Sensorial. Programa de activi-
dades cotidianas basado en la teorfa
del procesamiento sensorial
T.O. Laura Alvarez de Bello

* La prevencién mtegral en poblacién
consumidora de sustancias psicoac-
tivas -

~ TO. Lyda Pérez Acevedo

- » Dimensién afectiva como compo-

nente formativo.
T.O Aida Josefina Rojas F, Marla del
Pilar Zapata A.

* Importancia de la evaluacién de
puesto de trabajo como herramienta
d la evaluacién y andlisis ocupacio-
nal, quehacer cotidiano del Terapeuta
Ocupacional, dentro de un contexto
multivariado,

T.O. Flor Esperanza Rodrfgucz Ferro
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* La atencion: Proceso y producto
complejo
TO. Tulia Maria Zuluaga de Gara-
vito
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* Terapia Ocupacional para personas
con enfermedad crénica en fase avan-
zada: Una visién desde la logoterapia

“T.O Magda Dfaz, Sonia Pachdn,
Leila Sanabria, Alicia Trujillo

* Terapia Ocupacional en el manejo de
subluxacién del hombro en paciente
hemipléjico
T.O Nidia A. Garcfa

e Terapia Ocupacional en la vida real
de los pacientes con lesiones neuro-
légicas
T.O Maria Cristina Tafur

* Perspectiva de la intervencién de
Terapia Ocupacional en comunidad
T.O Jeannette A. Méndez M

* La dimensién espiritual en Terapia
- Ocupacional
T.O Martha Lucia Santacruz G.

“» Una aproximacién a los problemas
- de grafismo
'T.O Diana Pefiuela

* El ambiente de la escuela y el des-

* empeiio ocupacional del escolar:
Propuesta de intervencién ambiental
desde el quehaccr de Terapia Ocupa-
cional.

'T.O Martha Tobon ]
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La Revista Ocupacién Humana, es la publicacin oficial de la Asociacién
Colombiana de Terapia Ocupacional, su finalidad es el fortalecimiento del
cuerpo de conocimiento en Terapia Ocupacional a nivel tebrico, practico, in-
vestigativo y educativo, Publica investigaciones, ensayos, revisiones biblio-
gréficas, estudios de caso y cartas al editor, previa aprobacion del Comité
Editorial; el cual puede hacer algunas modificaciones de forma con el fin de
presentar convenientemente el articufo.

Los trabajos, salvo circunstancias espediales, deben ser inéditos y sumi-
nistrados exclusivamente a fa revista, su reproduccion total o parcial debe
contar con la aprobacién del editor y dar crédito a fa publicacién original.
Laresponsabilidad de los conceptos emitidos en los articulos publicados, es
fntegramente del autor,

Normas

1. Los trabajos deben ser remitidos a la ACTO, en original y dos copias, no
deben exceder las 20 paginas, escritas a doble espacio, en papel blanco
tamafio carta, empleando una sola cara del pape! con numeracién con-
secutiva, con tres centfmetros de margen alrededor del escrito; con copia
en disquete o D, rotuléndolo con los siguientes datos: nombre del archivo,
programa de pracesamiento y nombre del articulo. Deben venir acompafia-
dos de una carta del autor principal en donde manifiesta la revisién y apro-
bacién del material por los demés autores, asi como el nombre, direccion,
teléfono y e-mail a quien se debe dirigir Ia correspondencia.

2. Cada componente del trabajo debe inidarse en una nueva pégina de

acuerdo a la sigulente secuencia: pagina del titulo, resumen y palabras cla-
ve, texto, conclusiones, bibliograffa, tablas y leyenda para las figuras.

3, La primera pégina debe contener el titulo, fos nombres de los autores
con sus grados académicos mds importantes y su afiliaddn institucional y
opcionalmente datos que les permitan ser contactados por los lectores (co-
rreo postal o electrénico).

4. En la segunda debe ir el resumen en espafiol e inglés de no més de 150
palabras, enunciando los objetivos del trabajo, método, resultados y con-
dusiones; y una lista de tres a diez palabras dave en espafiol e inglés.

5. El texto debe incluir una introduccién donde se exponga el fundamento
de! escrito. El cuerpo del texto debe estar sustentado por bases tericas y
conceptuales relevantes para la Terapia Ocupacional. Se deben describir
claramente las implicaciones del trabajo para el desarrollo de la profesién
anivel préctico, investigativo o conceptual.

6. Para las investigaciones el texto debe contener ademds una descripcidn
dara de los métodos y los resultados, con el fin de que estos puedan ser
replicados en otras experiencias.

7. Las abreviaturas deben explicarse y su uso ser limitado. Cada referencia,
figura o tabla se debe citar en el texto en orden numérico (el orden en el
cual se menciona en el texto, determinard los nimeros de las referencias,
figuras o tablas)

8. Bl material bibliogrfico debe citarse asf:

_ Articulos de Revistas

(1)Relacione fos sels primeros autores, sequidos por et al. DeGandi G.A.,
Berk R, Larsen LA. The measurement of vestibules-based functions in
preschool children.American Journal of Occupational Therapy 1980 Jun
1,34(11):452-9.

(2) Organizaddn como autor: The Gardiac Soclety of Australia and New
Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and performance guideli-
nes. Med J Aust 1996;164:282-4.

- {3) Andnimo Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med ) 1994;84:15.

(4) Artlculo en otro idioma que no sea el inglés: Ryder TE, Haukeland €A,
Solhaug JH. Bilaterai infrapatellar seneruptur hos tidligere frisk kvinne.
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Tidsskr Nor Laegeforen 1996;116:41-2.

(5) Nmero sin volumen Turan I, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic
ankle arthrodesis in rheumatoid arthsitis, Clin Orthop 1995;(320):110-4.
(6) Sin ndimero o volumen Browell DA, Lennard TW. Immunology status of
the cancer patient and the effects of blood transfussion on antitumor res-
ponses. Curr Opin Gen Surg 1993:325-33,

{7) Con paginacicén en niimeros romanos Fisher GA, Sikic BI. Drug resistan-
ce in clinical oncology and hematology. {ntroduction. Hematol Oncol Clinn
North Am 1995 Apr; 9(2): xi-xii.

Publicaciones

(8) Autor(es) individual(es) Trujillo A. Terapia ocupacional, conocimien-
to y practica en Colombia, Bogota (Cofombia): Universidad Nacional de
Colombia; 2002.

(9) Editor(es} o compilador(es) como autor(es) Hopkins HL, Smith
HD, editores. Terapia Ocupacional. 8 edicién. Madrid: Editorial Medica
Panamericana; 1998.

{10) Una organizacién como autor y como editorial: Secretaria Distrital de
Salud de Bogota, D.C. (Colombia). Lineamientos de atencién en salud para
las personas con discapacidad en Bogota D.C. Bogota: Secretaria Distrital de
Salud de Bogota, D.C; 2001,

(11) Capitulo de un fibro [Nota: E! estilo de Vancouver anterior normaba
una coma en fugar de una p antes del nimero de la pagina.] Gibson D,
Richert GZ. Psiquiatria y Salud Mental. En; Hopkins HL, Smith HD, editores.
Terapia Ocupacional. 8 edicién. Madrid: Editorial Medica Panamericana;
1998. p.533-35.

(12) Memorias de eventos Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances
in clinical neurophysiolagy. Proceedings of the 10th Intemational Congress
of EMG and (linical Neurophysiolagy; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.
Amsterdam: Elsevier; 1996.

{13) Tesis de grado: Becerra P, Moreno M. Perspectivas de Terapia
Ocupacional frente al VHI/SIDA: una experiencia de VIHDA [Disertacion].
Bogota (Colombia): Universidad Nacional de Colombia; 2002.

Otros trabajos publicados

(14) Articulo de prensa Ortega M. Sobreestimular no crea genios. E} Tiempo
1999 Sep 12; Sec.C:1.

(15) Material audiovisual VIH/SIDA: los factores y el futuro [videocasete].
St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.

{16) Documentos jurfdicos Legislaciones: of 1993, Pub. L. No. 103-
183, 107 Stat. 2226 {Dec. 14, 1993). Proyectos de ley: Medical Records
Confidentiality Act of 1995, S. 1360, 10th Cong., 1t Sess. (1995).

{17) Diccionarios y obras de referencia similares Diccionario medico
Stedman. 26 ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995, Apraxia; p. 119-20,
(18) Articulo de revista en formato electrdnico Morse SS. Factors in the
emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online) 1995
Jan-Ma [cited 1996 Jun 5);1(1):[24 screens]. Available from: URL: http://
www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

9. £l material ilustrado debe ir en blanco y negro. Toda ilustracién debe
tener una leyenda descriptiva y numeracién, Las fotografias referidas a pa-
cientes no deben permitir su identificacién o reconocimiento, a menos que
se autorice por escrito. £l Consejo se reserva el derecho de limitar el ndmero
de flustraciones por escrito.

§i desea ampliar esta informadén consulte “Requisitos Uniformes
para los Manuscritos Enviados a Revisitas Blomédicas, Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (Norma Vancouver)”
en la sede de la Asodacién.
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