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El desarrollo de nuestra profesion, Terapia Ocupacio-
nal, ha venido recorriendo diferentes momentos. Iden-
tificar y perfilar el destino de nuestro objeto de estudio,
exige el reconocimiento de la importancia que nuestro
quehacer profesional tiene dentro de un pais con altos
indices de violencia, pobreza, desplazamiento, condi-
ciones de desigualdad.

El avance de nuestra profesion debe estar intimamen-
te ligado con el desarrollo del conocimiento ya que éste
permite la evolucion, crecimiento y reconocimiento den-
tro de la sociedad.

Un pais inmerso en la violencia e injusticia, exige poner
soluciones al alcance de la poblacion que articulen y
totalicen la relacion del hombre y el entorno. La ocupa-
cion es sin duda el medio vinculante mas eficaz entre
estos dos elementos, ya que es la forma mas potente
de permitir la adaptacion de los seres humanos a so-
ciedades cambiantes, en ocasiones hostiles y desco-
nocedoras de las historias personales.

La ocupacion con su caracter multidimensional, puede
devolver y otorgar la dignidad personal, construir so-
ciedades mas humanas, favorecer el sentido de igual-
dad de oportunidades a los miembros de la sociedad,
superando todas las formas de discriminacién y alcan-
zando la participacion social.

El crecimiento y desarrollo de nuestra profesion debe
centrarse en la comprension de nuestra realidad so-
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cial, ambiental, politica y econdmica, basado
en un amplio pero profundo conocimiento de
la condicion humana, que permitan generar
estrategias para el desarrollo humano soste-
nible.

Nuestro pais clama por soluciones provenien-
tes de las minorias que alcanzan los niveles
de formacion en Educaciéon Superior, para la
formulacion de propuestas de restauracion
social basadas no sélo en adecuados proce-
dimientos técnicos, sino en los fundamentos
de la equidad, el bienestar y la convivencia
de los que carece la sociedad.

Estamos los terapeutas ocupacionales llama-
dos a atender esas necesidades sociales y a
poner al servicio del desarrollo social, nues-
tros conocimientos, concepciones del ser hu-
mano y de la ocupacion, que permitan el des-
empeno ocupacional efectivo, contribuyendo
con la calidad de vida de las personas y de
las comunidades. Esto exige nuevas actitudes
de parte nuestra como el acceso a la partici-
pacion politica y liderazgo para la gestion de
propuestas referentes al bienestar de las co-
munidades. Asi como también de hacer evi-
dente la importancia de nuestro hacer, basa-
dos en fundamentos cientificos e investigativos
sobre la eficacia de las acciones.

Es decir, tenemos inquietantes responsabili-
dades pero también grandes fortalezas den-
tro de nuestra formacion que deben compro-
meter nuestras cualidades intelectuales, es-
pirituales, estéticas, afectivas y éticas, en el
marco del respeto por los derechos humanos
y la convivencia social.

Todo esto nos esta llevando a un cambio den-
tro de nuestro ejercicio profesional, que nos
obliga a plantearnos nuevos retos en un sis-
tema de seguridad social, que resulta incluso
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amenazante para la calidad. Sin embargo,
sucumbir frente a las exigencias de una so-
ciedad enferma desde muchos puntos de vis-
ta, pero sin recursos econdmicos o sociales
para atender sus necesidades, hace necesa-
rio que generemos nuevo conocimiento, que
permita la unidad y comprension de otras for-
mas de intervencion. Una de las funciones de
la Asociacion Colombiana de Terapia Ocupa-
cional, es velar por la actualizacion de los pro-
fesionales nacionales, por la publicacion de
los trabajos realizados en distintas areas del
conocimiento y por el mejoramiento de la cali-
dad del ejercicio profesional. La Revista Ocu-
pacion Humana, como medio de difusion del
conocimiento y de los avances de nuestra co-
munidad cientifica, ha recibido una amplia va-
riedad de aportes al conocimiento y probable-
mente al quehacer diario para los terapeutas
ocupacionales.

En este numero de la revista recibimos el apor-
te de profesionales de distintas areas, que con
temas diversos ilustran hoy a nuestro gremio.
El recorrido por los temas es amplio e incluye
propuestas de intervencion, nuevas concep-
ciones acerca de herramientas de trabajo y
algunos conceptos curriculares para la forma-
cion actual de profesionales de la Rehabilita-
cion, sea ésta la oportunidad de invitar a to-
dos los miembros de la comunidad cientifica a
continuar divulgando sus propuestas, investi-
gaciones y otras actividades académicas que
enriquecen nuestra profesion.

CLAUDIA MARCELA ROZO REYES
Editora
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Creacion de programas para la
educacion en valores en la etapa
preescolar: Incumbencia del terapeuta
ocupacional que trabaja en educacion

Creation of programs for the education in values
in the preschooler stage: A objective of the
Occupational Therapist to work in education

] )
Y Resumen

MARTHA MARIA TOBON

Terapeuta Ocupacional

Universidad Nacional de Colombia
Especialista en Docencia Universitaria

Este articulo ofrece a maestros y terapeutas ocupacio-
nales un espacio de reflexion sobre las bases tedricas,
lineamientos educativos y desarrollo de programas para
iniciar al nifo preescolar en la formacion en valores hu-
manos y posturas de convivencia social.

Resalta la incumbencia del terapeuta ocupacional en
autores como Trujillo, Schwarts y Engquist, quienes han
resaltado la importancia de la accion transformadora del
terapeuta ocupacional en la comunidad. Utiliza a Hopkins,
Schwarts, Chen, Kielhofner y De Las Heras, para ubicar
el area del desempeifio ocupacional que influye sobre la
formacion en valores.

Define los valores y su relacién con los de-
rechos y deberes de los nifios, su proceso
de construccion y la importancia de ense-
narlos tempranamente. Muestra el curricu-
lo para su construccion de acuerdo con los
lineamientos colombianos para educacion
preescolar. Hace énfasis en el papel del
maestro y del terapeuta ocupacional.

Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario
E-mail: awadtobon@hotmail.com Ejemplifica la propuesta conceptual con

Porun manana

Carrera 68 Transversal 62 No 174-51

San José de Bavaria
Bogota, D. C. - Colombia

el programa de desarrollo emocional del
“Jardin Infantil Por un Mafnana” en Bogo-
ta, Colombia.
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Ao Y Valores, derechos y deberes de los nifios, voluntad y
Palabras valores éticos, desempefo ocupacional y valores huma-
claves nos, valores humanos y educacion.

Aol Y The purpose of this article is to open
Abstract a space of thinking on theorical basis
of teaching values and social behavior
to preschool children. It concern to
occupational therapist who work on
building values. It emphasizes their role
when teaches values.

It highlights the important role the O.T.
plays about building of values in direct
connection with the community
engaged in communal life.

Defines values and their relationship
with children rights and their obli-
gations. It talks about how to promote
values and their importance to do this
during the preschool years.

The article also shows how the
Colombian preschool curriculum is
design to teach values according to
our culture.

It mention s some authors who have
written about O.T. importance in this
area. They are Trujillo, Schwarts &
Engquist,,Hopkins, Chen, Kielhofner or
De Las Heras.

Lastly, talks about the development
and implementation of an emotional
intelligence program at “Por un Mana-
na” preschool in Bogota, Colombia.

W/ ) Social values, human rights and obligations, volition and
Key . :
values, occupational performance and values, education
words and values.
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“Mantener una relacion ética con los otros

es estar siempre dispuesto a concederles la palabra
y a poner en palabras lo que exigimos de ellos,

El objetivo de este articulo es ofrecer
a los maestros y terapeutas ocupacio-
nales que se desempenan en el cam-
po educativo, un espacio de reflexion
sobre las bases tedricas, los linea-
mientos educativos y el desarrollo de
los programas para iniciar al nino pre-
escolar en la formacion en valores éti-
cos y posturas de convivencia social,
resaltando su papel como educadores.

Primero se definira lo que son los va-
lores humanos y su relaciéon con los
derechos y deberes de los nifios. Des-
pués se ubicara el area del desempe-
filo ocupacional que influye sobre la
formacién en valores. Luego se habla-
r4 sobre el proceso de construccion
de valores. A continuacion se resalta-
ra la importancia de la formacién en
valores durante la etapa preescolar.
Posteriormente se mostrara en qué
consiste el curriculo preescolar para
la construccion de esos valores. Lue-
go se mostrara el papel del maestro,
del terapeuta ocupacional y del con-

_‘_QJ N

Los valores humanos y su

y deberes de los ninos

Segun los lineamientos curriculares del
preescolar, los valores son los princi-
pios que orientan la actitud ética y
moral de las personas para relacionar-
se con el entorno y tomar decisiones

lo que ofrecemos o lo que les rechazamos”.

FERNANDO SAVATER

texto escolar en la educacion en valo-
res. Finalmente se utilizara el progra-
ma de formacién de valores del Jardin
Infantil Por un Mafiana, como un ejem-
plo de la implementaciéon de la pro-
puesta tedrica aqui planteada.

La base teorica de este articulo en for-
macién de valores se apoya en auto-
res como Lev Vigotsky, Luis Carlos
Restrepo, Martha Rodriguez, Agustin
Nieto Caballero, Helena Ortiz de
Maschwitz, y Manuel Iceta, entre otros.
La incumbencia del terapeuta Ocupa-
cional en la formaciéon de los valores
en los ninos se sustenta en autores
como Helen Hopkins, Barquer
Schwarts, Jen Suh Chen, Gary
Kielhofner, Carmen De Las Heras, Ali-
cia Trujillo, Schwarts, y Engquist, quie-
nes han resaltado la relacion de los
valores con el desempefio ocupacio-
nal y la importancia de la actuacion del
terapeuta ocupacional en relaciéon di-
recta con la comunidad, durante su
ejercicio profesional.

relacion con los derechos

sobre como vivir (Ministerio de Educa-
cién Nacional, 1998). Con base en
éstos el hombre clasifica sus actuacio-
nes en una escala de prioridades éti-
cas que se convierten en la medida
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con la cual califica, aprueba o des-
aprueba las acciones propias y las de
los demas.

La construccion de la escala de valo-
res se inicia desde la nifiez gracias a la
interaccion con el entorno social el cual
ofrece un referente externo con el cual
contrastar las propias ideas sobre los
principios que regiran la vida (Chen,
Kielhofner y De las Heras, 1996). Por
lo tanto los valores que el individuo
desarrolla durante sus primeros afnos
son definitivos para la adopcion de la
postura ética que le permitira aceptar
los deberes con la sociedad, respetar
los derechos de los demas y hacer va-
ler los propios, entre otras acciones.

Por otra parte, la practica y respeto de
los derechos y deberes aceptados por
un contexto social determinado, favo-
rece el aprendizaje y entendimiento de
los valores de acuerdo con la idiosin-
crasia que mueve sus acciones
(Rodriguez, 1997). O sea que es vital
tener en cuenta cuales son los debe-
res y derechos que se practican en
cada grupo social pues éstos llevan al
nino a desarrollar ciertos valores hu-
manos que le identifican con su comu-
nidad. En Colombia se tienen en cuen-
ta los deberes y derechos propuestos
en convencion sobre los derechos del
nifio (1). El cuadro No. 1 define los
derechos, los deberes y los valores y
ejemplifica su relacion.

i

DEBER QUE CONLLEVA

| LO QUE NO PUEDO NEGARALOS
| DEMAS. LO QUE ES JUSTO CON

, DERECHO
LO QUE NO SE PUEDE NEGAR.

| LO QUE ES JUSTO CONMIGO.
LO QUE PUEDO HACER POR MI.
CER PARAVIVIR EN COMUNIDAD.

x
§
e ————————— ———— t S

i Derecho a un nombre y una na-
i cionalidad

; Respetar a su familia.
{ Amar y respetar a su pais
Hablar blen de su famllla y su pals

Derecho a la vida i No jugar a la guerra.
: No matar ningun ser vivo
| Quererse y valorarse como ser Unico

No consumir drogas

| Derecho a la educacion

i ASISUI' a la escuela cumphdamente
! i Aprovechar lo que me ensefian.
| Estudiar
| Preferir el estudio antes que
aceptar trabaJos rlesgosos
{ Amar a los padres.
| Acompahdarlos.
: No olvidar las tradiciones de los
| abuelos.
{ Dar buen trato y amor a otros.
Ayudar en los ofcnos de la casa.
| Cuidar las plantas.
| Defender la naturaleza.
i Defender los animales.
i Disfrutar y cuidar el agua.

i
i
!

i Derecho al amor y a la familia

Derecho al amblente sano

i
S S ——————

| OTROS.LO QUE TENGO QUE HA- |

VALOR QUE LO PROMUEVE

f LOS PRINCIPIOS PARA CONDU- |
| CIR MIS ACCIONES. LO QUE ES |
PRIORITARIO PARA DECIDIR |
COMO ACTUAR.

S
i

? « Fidelidad
i » Respeto
i Responsablhdad

W S

; * Respeto
 + Justicia
i » Responsabilidad
{

| A

. Responsabulldad
* Respeto

* Honestidad

i » Solidaridad

, + Tolerancia

i

* Fidelidad

* Reconciliacién
» Tolerancia

* Respeto

* Responsabilidad
i Justicia

i

T{- Respeto
{= Responsabilidad

i
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(Cont:nuamon)

i | Derecho a la diferencia . Respetarnos.

. diferentes.

1 rencia

Derecho aI cu:dado espectal

Apoyar al débil.

; Atender primero al mas débil.
| Buscar ayuda si estoy en proble-

| mas

ST S =
H ¥

Derecho a no trabajar antes de
i ! la edad permitida

i casa.

Ayudar en los oficios de la casa.

Derecho a Ia Ilbertad de expre-
i sion

i No ofender.
Comprendernos

%

e N G RN E O CR Ao i

i Aceptar que existen opiniones

i | Reconocer el valor de la dife-

H Cmdar aI mmusvalldo

Escoger el estudio antes que los
| trabajos riesgosos.
g Aprovechar lo que recibimos en

Escuchar a Ios demas

R Y y

; + Tolerancia
!+ Respeto
+ Sinceridad
» Justicia

* Reconocer la diferencia
« Justicia

. » Responsabilidad

« Solidaridad

» Tolerancia

i« Justicia !
« Solidaridad i
* Respeto

» Colaboracion

ie ToIerancna
i+ Respeto |
» Honestidad i
. Slncerldad

WEW,A e —

Derecho a ser los primeros
| Ser solidario.

Ios desastres

Derecho al buen trato
: No ofender.
ja Respetarnos.

i meter delitos.

- Derecho a la paz

Atender primero al mas pequefo.

' Hacer grupos de apoyo durante
; Dar buen trato y amor a otros.

i Contarle a tu familia si alguien
i trata de abusar de tu cuerpo. |
. No dejarse convencer para co- |

i . Ser constructor de paz. |
; No jugar a la guerra.
: Respetar a todo ser vivo. i
;

. Solldarldad

+ Respeto t

: + Justicia i
R L
!« Honestidad

= Justicia i

i = Reconciliacion
!+ Solidaridad

* Reconciliaciéon
.« Solidaridad

* Respeto

. = Justicia

Fuente: Comision internacional de juristas (1); Rodriguez (2). Movimiento por la paz de Colombla( )

Cuadro No. 1. Derechos, deberes y valores humanos.

Esta relacion derecho-deber-valor
es tan estrecha que se puede decir
que su ensefanza debe verse como
una sola construccion de conoci-
miento del sentido ético en los nifios
y ninas.

-«

4
rl’k
Fo-

Para resumir se puede decir que el co-
nocimiento de los derechos, deberes y
el desarrollo de los valores humanos
son los lineamientos que determinan la
actitud ética y moral de las personas.
De ésta dependera su postura ante la
vida, sus actitudes y sus decisiones.
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Desempeno ocupacional y formacion en valores

La escala de valores se construye en
la esfera espiritual y ética la cual es
uno de los componentes del ser hu-
mano: cuerpo, mente y espiritu
(Kielhofner 1992, Engquist y colabo-
radores, 1997; Howard y Howard,
1997). Esta esfera se puede ubicar
dentro del subsistema de la voluntad
planteado por Kielhofner en el Mode-
lo de la Ocupaciéon Humana. La vo-
luntad favorece:

* La disposicion emocional y cogni-
tiva con que se mira el mundo.

* La toma de decisiones para dar
sentido al uso del tiempo e invo-
lucrarse en ciertas ocupaciones.

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

» La formaciéon del autoconcepto, el
cual dirige las actuaciones perso-
nales.

La voluntad por lo tanto, influye de
manera vital en el adecuado desem-
peno ético del individuo ya que deter-
mina la integridad personal, los valo-
res humanos que se aceptan y respe-
tan y las decisiones que rigen las ac-
tuaciones comunitarias.

Esta eleccion de los valores éticos a
respetar también determina de mane-

Vol. 11 No. 3y 4 2006

ra significativa la forma en que las per-
sonas desempenfan sus ocupaciones,
los juicios que hacen sobre sus actos
y los de los demas asi como las actua-
ciones que consideran vitales para su
comunidad (Hopkins, 1998).

A ésta manera de actuar se le deno-
mina sentido ético (Engquist y cola-
boradores, 1997). Este determina
las decisiones del individuo con re-
lacion a:

* Las actividades que esta dispues-
to a realizar

» La identificacion de suefos y metas
* La escogencia de reglas de vida
* La manera se sery hacer las cosas

* O el sentido ético para participar de
las diversas ocupaciones.

Para resumir se puede decir que en
el sistema de la voluntad, el indivi-
duo crea una serie de normas de con-
ducta para decidir lo que es bueno o
lo que esta correcto. Estas normas
de comportamiento estan basadas
en valores éticos los cuales respeta
y esta dispuesto a cumplir. Ademas
cada una de las elecciones ocupa-
cionales y de las actuaciones huma-
nas esta determinada por esas creen-
cias y valores de la esfera espiritual
y ética.
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Proceso de la construccion de valores en los ninos

El nifio tiene unas caracteristicas de
pensamiento y desarrollo emocional
que le permiten empezar a crear y
aceptar principios y valores humanos
desde la etapa preescolar (Vigotski,
1981; Labinowicz, 1982; Restrepo de
Franco y colaboradoras,1992; Rodri-
guez, 1997).

La razon radica en que el nifio tiene
funciones simbdlicas a partir del afo y
medio tales como la memoria evoca-
tiva, la inteligencia representativa, la
imagen mental o la imitacion diferida
lo cual le permite construir imagenes
mentales de las experiencias vividas,
recordarlas y proyectarlas en situacio-
nes posteriores (Labinowicz, 1982;
Vigotski, 1981Sauri Suarez, 2000).
Estas capacidades son las que facili-
tan al nifio el entendimiento y la acep-
tacion de las acciones propias y las de
los demas, para desarrollar a partir de
ellas juicios valorativos.

Otra razon que le permite al nifio crear
valores es la maneara de pensar de los
ninos en edad preescolar: estan en la
etapa Preoperacional del pensamien-
to, la cual se caracteriza por la irrever-
sibilidad (incapacidad de invertir men-
talmente una accion fisica para regre-
sar un objeto a su estado original) y por
el egocentrismo (incapacidad de tener
en cuenta el pensamiento del otro).
Estas caracteristicas de pensamiento
llevan al nifio a iniciar la creacion de
valores a partir de tres supuestos:

* Creer que los demas piensan como
él y que entienden como actua sin

necesidad de explicarles el por qué
de sus acciones.

* Juzgar las situaciones por su apa-
riencia exterior sin analizarlas ni te-
ner en cuenta las razones de los
otros.

» Tener un primer acercamiento a la
escala de valores a partir de inte-
reses concretos, necesidades per-
sonales y relaciones muy cercanas.

La ultima razén que favorece el desa-
rrollo de valores en un preescolar es
el desarrollo evolutivo del afecto y el
pensamiento infantil, lo cual tiene gran
importancia en la creacion de los sis-
temas valorativos del nifio (Vigotski,
1981; Pinto, 1990; Restrepo de Fran-
co y colaboradoras, 1992). Este pro-
ceso se logra gracias al desarrollo pro-
gresivo de la escala valorativa del nifio,
quien va cambiando sus opciones en
la medida que se enfrenta a las situa-
ciones de la vida diaria, las cuales le
exigen replantear sus ideas acerca de
la jerarquia de los valores.

Finalmente las interacciones sociales
tienen un papel vital en el desarrollo
valorativo de los nifilos ya que son
generadoras de experiencias significa-
tivas para que el nino comprenda y
acepte los principios y valores socia-
les de manera gradual (Vigotski, 1981;
Iceta, 1985; Restrepo, 1992; Amar y
Amar, 2000). En otras palabras el am-
biente ofrece la imposicion de las nor-
mas de los demas (padres, maestros
y otros adultos), la creacion de reglas
propias que en nifo impone a los de-
mas y la creacion colectiva de limites
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y normas a partir de la cooperacion y
las acciones democraticas.

El desarrollo de la capacidad valorativa
se produce siguiendo tres etapas: la
creacion de valores especificos, el
desarrollo de valores particulares y la
construccion de valores generales:

» El desarrollo de los valores espe-
cificos corresponde a la etapa
preescolar se caracteriza por su
estrecha relacion con las emocio-
nes (intensidad, fuerza, variabili-
dad y poca duracion). También tie-
ne que ver con la influencia de las
relaciones con los demas para la
aceptacion de los valores. Por
ejemplo, la amistad entre dos ni-
nos puede depender de que uno
de ellos traiga un juguete llamati-
vo al jardin y no del concepto de
amistad en si.

* El desarrollo de valores particula-
res depende de la situacion ya que
se ha visto que los nifios menores
de cinco anos muestran la capaci-
dad de experimentar valores como
la solidaridad hacia un compafiero
que sufre o hacia una mascota. El
ejercicio de éste principio puede
ser transitorio ya que el nifio lo hace
de acuerdo con el momento, por
esta razon puede ser dificil para el
maestro encontrar esa solidaridad
en toda ocasién y en todos los ni-

.
La formacion en valores

El objetivo de la educacion, desde los
primeros afos, es dar a las personas

Al \Vol. 11 No. 3y 4 2006

nos. Ademas es frecuente ver la
inestabilidad o pobre estructuracion
de los valores ya que el nifio pre-
escolar puede pasar de un senti-
miento valorativo al contrario en
pocos minutos.

* En la creacion de los valores ge-
nerales se resalta el importante
papel de los demas para la crea-
cion de valores del nino preesco-
lar ya que éste imita constante-
mente los comportamientos de
otros nifos y acepta la figura de
autoridad de los adultos como ini-
cio del valor del respeto.

Es importante anotar que en esta épo-
ca de la vida se observa gran variabi-
lidad para recordar las normas de con-
vivencia. Esto explica por qué los ni-
fos a veces recuerdan las normas y
las aplican y otras veces no lo hacen.
Lo anterior refuerza la teoria de que
la construccion de valores en los pri-
meros afnos es un proceso que varia
de acuerdo con el desarrollo del pen-
samiento y es moldeado por la
interaccion social.

El desarrollo de principios y valores
sigue un proceso que puede extender-
se hasta la vida adulta ya que es ne-
cesario que el individuo llegue al pen-
samiento formal para comprender, res-
petar, aceptar y practicar principios y
valores éticos.

durante la etapa preescolar

estrategias para dirigir su vida, contri-
buir con acciones en bien de los de-



mas y ser participes de una sociedad
responsable y justa (4). Por lo tanto el
espacio educativo debe ofrecer al nifio
oportunidades para construir sus va-
lores a partir de las experiencias e
interacciones con los demas.

Para lograr ese proceso la actual es-
tructura curricular de los preescola-
res colombianos se basa en cuatro es-
pacios: Aprender a conocerse, apren-
der a hacer, aprender a vivir juntos y
aprender a ser persona. Estos espa-
cios, fundamentales para la construc-
cion de conocimiento, se basan en la
propuesta que Jacques Delors pre-
sentd ante la Comision de Educacion
de la Unesco en 1997 (Ministerio de
Educacion Nacional, 1998). Cada es-
pacio de conocimiento plantea estra-
tegias para favorecer el desarrollo de
valores:

Aprender a conocer permite al nifio
comprender el mundo que le rodea y
conocerse a si mismo. A partir de esto
puede empezar a plantear principios
de respeto hacia si mismo y hacia los
demas, valorar la vida como un don
maravilloso y actuar de manera digna
con su entorno.

Aprender a hacer tiene que ver con
el desarrollo de las habilidades para
enfrentar las situaciones cotidianas,
resolver los problemas y formar parte
de un grupo. Esta interaccién permite
al nino empezar a desarrollar la tole-
rancia, la solidaridad, la cooperacion
y el respeto. Por otra parte, el proce-
so de hacer exige el establecimiento
de relaciones afectivas significativas y
le da al nino argumentos para iniciar-
se en la formacién como un ciudada-
no con deberes y derechos.

Aprender a vivir juntos es el cami-
no para saber compartir con los de-
mas a partir del conocimiento del otro
y el sentido de grupo. El nifio descu-
bre la existencia del otro cuando in-
gresa al preescolar y tiene que
interactuar con companeros, maestros
y personal del jardin. Con los demas
el nino comienza su aprendizaje sobre
la tolerancia, la diversidad y el respe-
to a la diferencia. Cuando el nifio ex-
perimenta la vida en comunidad, pue-
de percibir por primera vez la construc-
cion de objetivos comunes que le en-
sefian sobre el valor de la coopera-
cion. Por otra parte el preescolar co-
mienza a descubrir y entender la im-
portancia de conocer y hacer respe-
tar sus derechos, asi como los debe-
res que estos conllevan.

Aprender a ser es el producto de los
anteriores espacios educativos, pues
un individuo con libertad de pensa-
miento y accion es capaz de decidir su
camino. En el preescolar el nifo inicia
ese proceso de ser persona cuando
aprende a conocerse a si mismo y re-
conoce la existencia del otro y del gru-
po. Esto le permite iniciar la construc-
cion de valores que se consolidaran
en su vida adulta. Asi estara en capa-
cidad de comprometerse como perso-
na, miembro de una familia y parte pro-
ductiva de su comunidad. Cuando el
nino preescolar esta aprendiendo a
ser, puede empezar a experimentar
valores como la justicia, la honestidad
y la solidaridad.

En sintesis, aprender a conocer,
aprender a hacer, aprender a vivir jun-
tos y aprender a ser persona se cons-
tituyen en los espacios educativos con
que cuentan los curriculos preesco-
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lares para iniciar al nifio en la forma-
cion en valores. Estos espacios de
formacioén personal sembraran la se-
milla para construir valores éticos que

=

le permitan al nifo ser una persona
libre y capaz de dar a los demas lo
mejor de si buscando primero el bien
comun.

El curriculo preescolar para la construccion

de valores

Para iniciar al nino en edad preesco-
lar en la formacién en valores es ne-
cesario utilizar estrategias como la ex-
perimentacion, la reflexion y la in-
teraccion con el mundo que le rodea.
Estas estrategias se pueden utilizar
mientras se adquieren los conocimien-
tos en todas las dimensiones de la vida
(Ministerio de educacion Nacional,
1998). A continuacion se mostrara la
importancia de cada dimensién del
desarrollo en la construccion de valo-
res y se mostrara como la totalidad de
las actividades y situaciones que se
dan en un preescolar favorecen la for-
macion de valores.

Dimension socioafectiva: El desa-
rrollo de la inteligencia emocional es
determinante vital de la personalidad,
la autoestima y la autonomia. A partir
de estas habilidades el nifio puede re-
lacionarse con los demas y mostrar su
manera de ser, de sentir, de expresar
emociones y sentimientos y de juzgar
las acciones propias y de los demas.
Esta dimension se desarrolla a través
de las clases de desarrollo emocional
y ética.

Dimensioén corporal: El desarrollo

sensoriomotor permitira al nifio expre-
sar su afectividad y su manera de pen-
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sar a través del movimiento. Con ac-
ciones corporales el nifio estara en
capacidad de comunicar al entorno
sus deseos, sentimientos y necesida-
des. Desde ésta dimension es que se
produce la identificacion como perso-
na individual que se quiere a si misma
y se relaciona con los demas a través
del contacto fisico. Esta dimension se
desarrolla a través de las clases de
educacion fisica, expresion corporal o
teatro.

Dimension cognitiva: La capacidad
de pensar y formular hipétesis sobre
las situaciones de la vida es determi-
nante en las capacidades que tiene el
nifio para relacionarse, actuar e inter-
pretar la realidad. Gracias al desarro-
llo cognitivo el nifio puede hacer la
simbolizacion de los principios y valo-
res que construye a partir de las rela-
ciones con los demas. También inte-
rioriza las acciones para resolver los
conflictos de la vida cotidiana y adquie-
re herramientas de conocimiento para
resolverlos. Esta dimension se trabaja
con clases como desarrollo de proyec-
tos cognitivos, democracia, ciencias,
lectura, mufiequero, etcétera.

Dimensién comunicativa: La utiliza-
cion del lenguaje se convierte en el



instrumento para expresar los valores
que se estan formando. Hablando el
nino puede contar lo que piensa so-
bre las situaciones, establecer relacio-
nes, expresar emociones y defender
sus opiniones. Esta dimension se de-
sarrolla en todas las clases y activida-
des del jardin.

Dimension estética: La expresion
artistica favorece la autoexpresion de
sentimientos, ideas y convicciones a
través del arte. Cuando el nifio expre-
sa su sensibilidad artistica puede plas-
mar valores con relacion a si mismo
como ser humano y a los demas. Esta
dimensién se facilita con las clases de
arte, musica, teatro, titeres, trabajo
manual, etcétera.

Dimension espiritual: Se refiere a la
posibilidad de trascender a partir del
conjunto de valores y principios mora-
les. Esta dimension tiene una gran in-

g

fluencia de las creencias familiares y
culturales. Esta dimension se desarro-
lla en las clases de catequesis y reli-
gion.

Dimension ética: Tiene que ver con
la forma en que el nifio va aprendien-
do a dirigir su vida para relacionarse
con el entorno. De esta dimension de-
pende la construccion de principios y
valores que marcaran el papel que el
nifo asumira en su comunidad. Tam-
bién sera determinante de la actitud
auténoma del nifo. Esta dimension se
desarrolla en las clases de desarrollo
emocional, democracia, sexualidad,
catequesis, etcétera.

En resumen, la formacion en valores
se favorece cuando se estimula el de-
sarrollo integral de todas las dimensio-
nes a partir de las clases y activida-
des que conforman el curriculo prees-
colar.

\
El papel del contexto escolar, del maestro

y del terapeuta ocupacional en los programas

de educacion en valores

El contexto escolar en la educa-
cion en valores: El jardin infantil es
el primer espacio social en que el nifio
tiene que desempefarse de manera
autonoma. Por lo tanto es el lugar don-
de comienza la construccion de valo-
res y principios para la convivencia
tales como la solidaridad, la toleran-
cia, la reconciliacion y la justicia
(Rodriguez, 1997). ’

En el jardin el nifo también aprende
rutinas que lo inician en la compren-
sion de sus derechos y deberes como
miembro de la sociedad. Con la parti-
cipacion en las diversas actividades
descubre que puede organizarse e
interactuar con los compafneros en di-
ferentes espacios, los cuales tienen
reglas especiales, las cuales le permi-
ten disfrutar con mayor facilidad de las
actividades propuestas.
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Cuando el nifio ingresa al preescolar
se enfrenta a normas y reglas nuevas
que favorecen el desarrollo de habili-
dades de concertacion, reconciliacion
y respeto. Ademas aprende a crear
normas que comparte con sus compa-
fieros y respeta con gusto ya que han
nacido de su propio deseo de organi-
zar el ambiente que le rodea.

Ademas en el jardin infantil el nifio tam-
bién tiene que responder por sus ob-
jetos personales, tareas y razones
para casa o colegio, aprendiendo asi
sobre la responsabilidad y el compro-
miso.

En el preescolar el nifio también tiene
que cuidar los espacios comunes y
compartir los objetos. Esto le permite
descubrir la importancia del bien co-
mun, la igualdad derechos y deberes
y la existencia de reglas para todos.
Esta sera la base del comportamiento
civico.

Finalmente las actividades preescola-
res basadas en la ludica, la expresion
personal, el juego y la exploracion son
el espacio perfecto para que el nifo
se sienta a gusto de practicar sus pri-
meros acercamientos a los principios
éticos, valores humanos, derechos y
deberes.

El papel del maestro y del terapeu-
ta ocupacional en la educacion en
valores: La responsabilidad de los
maestros y de los terapeutas que tra-
bajan en el area educativa en la tarea
de iniciar a los nifios en la formacion
de valores es muy grande ya que ellos
son el modelo que los nihos miran
constantemente (Young, 1910, Dewey,
1929, Schwarts,1992). Por éste moti-
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vo es de vital importancia que tengan
presente la necesidad de estar traba-
jando constantemente con base en
actitudes éticas que su alumno pueda
imitar. Esta es la razon para hablar del
valor de la estrategia de educar con el
ejemplo.

Ademas, los terapeutas ocupaciona-
les tienen en sus manos la posibili-
dad de apoyar y conducir al niflo en
la comprensién y aceptacion de prin-
cipios y valores para vivir en y para
su comunidad (Restrepo, 1992;
Trujillo, 2002). De esta manera la
interaccion del terapeuta se hara en
el ambiente natural del nifio con el fin
de ensefiarle la importancia de sus
acciones para trasformar la realidad
que vive con base en una escala de
valores que promueva la equidad y
justicia social.

Ademas los maestros y terapeutas que
actuan como educadores son los
facilitadores de las actuaciones demo-
craticas del grupo cuando enseiian la
concertacion, la negociacion y la crea-
cion de valores como la igualdad, la
solidaridad o la justicia. Todo esto sera
la base de actuaciones que buscan el
bien comun y la participacion comuni-
taria.

También es tarea del maestro y del
terapeuta ocupacional favorecer las
condiciones para que el nifio empiece
a desarrollar la autonomia la cual sera
el punto de partida para la construc-
cion de valores y el desarrollo de una
postura ética. A continuaciéon se en-
cuentra un cuadro que muestra ejem-
plos de las actitudes que se pueden
utilizar para favorecer la formacion en
valores.



EL MAESTRO O TERAPEUTA
PUEDEN ACTUAR

PARA FAVORECER EN EL NINO *

Ensefando con el ejemplo

Patrones apropiados de accion. La imitacién de conductas asertivas. ‘

Demostrando una actitud de ayuda

i S— SR

La actitud de entrega y servicio desde una postura de ternura. !

Animando a la independencia

La seguridad y autonomia para que pueda decidir por si mismo.
Escoger y decidir lo que quiere hacer.

Conociendo al nifio

La seguridad y la autoimagen. El desarrollo de la autoestima.

Creyendo en el nifio

Sentimiento de seguridad y confianza. Reconocer que se pue-
de equivocar y puede rectificar. Creer en si mismo y en los
valores que empieza a desarrollar y practicar.

Favoreciendo la autoestima

El autoconcepto positivo. El sentido de capacidad. La tolerancia y ,
aceptacion del otro. El respeto a la vida. La aceptaciéon personal. |

Sabiendo cémo interesar al nifio en
los temas sobre valores

La exploracion, andlisis y construccion de saberes. i

Aceptando las diferencias entre los
ninos

El desarrollo de la individualidad, la capacidad de escoger.
Actuar con independencia pero respetando los espacios de los
demas. Valorar la diversidad. Encontrar la riqueza en la diferen-
cia. Aceptar las diversas formas de pensar y actuar. Aprender a
negociar, conciliar y concertar.

Respetando su manera de ser y sus
derechos

La aceptacion y el reconocimiento de derechos. Identificando
sus necesidades, debilidades y fortalezas.

Adaptandose a lo que el nifio nece-
sita

La capacidad de respetar el ritmo de los demés. La tolerancia y
el respeto a la diferencia. {

Animando al nifio a actuar con segu-
ridad

; ; " i
Una actitud amorosa y tierna que permita el encuentro y que |
motive a actuar de manera autonoma y segura.
Logrando desarrollar los valores de ayuda y entrega

Creando un sentido de pertenencia
a su comunidad y cultura

La seguridad, y el sentido de comunidad. Se favorece la iden- ;
tificacion al grupo y el trabajo en equipo. |

Mostrando alegria y esperanza en el
pais, en el futuro

El entusiasmo y el optimismo. Para dar importancia a la alegria |
y ensefar el amor por lo que se hace. Para que aprenda a creer 5
en el otro.

Siendo justo en cada situacién

La importancia del trabajo equitativo. El valor de la justicia. §

Desarrollar la confianza para resolver algunos de sus problemas |
y pedir ayuda para aquellos que no puede. i

Teniendo expectactivas alcanzables

La sensacién de capacidad. El sentido de libertad de accién. La
responsabilidad por lo que se es capaz de hacer. La construc- |
cion de las propias normas. |

Formando el caracter del nifio hacia
una postura ética

El logro de la franqueza, la justicia y la verdad como producto de
las oportunidades Una actitud ética. La capacidad de resolver los
problemas cotidianos. Iniciar la capacidad de resolver los conflic-
tos a través del dialogo, la negociaciéon o la reconciliacion.

Ensefiando al nifio a actuar demo-
craticamente

% Fo—

El sentido de ciudadano responsable y productivo. El conocimien-
to de deberes y derechos. La importancia del servicio y el trabajo
en equipo. El valor del bien comin. Ensayar las estrategias para
dar opiniones y proponer reglas de convivencia grupal Practicar la
autoreflexién para entender las situaciones y darles solucion.

Promoviendo la participacién social
del nifio en su propia comunidad

Autonomia y madurez para actuar. Capacidad para resolver |
problemas, defender y exponer ideas, reconocer y rectificar erro- |
res, expresar sentimientos y respetar a los demas. !

Fuente: Restrepo y colaboradoras (5); Amar y Amar (6); Pinto (7); Sauri (8).
Cuadro No. 2. Actitudes de los educadores para favorecer en el nifio la formacion en valores.
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Para resumir se puede decir que los
ninos siempre estan observando a los
adultos para aprender sobre la forma
de interactuar con los demas, resol-
ver conflictos, plantear problemas o
expresar opiniones. Por éste motivo
tanto los maestros como los terapeu-

5

tas y demas adultos del entorno esco-
lar deben estar conscientes de sus
actitudes. Estas seran mas importan-
tes que lo que digan ya que el niho
dara mayor valor a las acciones y al
ejemplo que recibe que a lo que le di-
gan o aconsejen que haga.

Programa de formacion de valores del jardin infantil
por un manana, un ejemplo de la implementacion
de la propuesta tedrica aqui planteada

La Formacion en valores de los nifios
en edad preescolar forma parte del
programa de Desarrollo Emocional del
jardin Infantil Por un Mafana el cual
es uno de los pilares del proyecto edu-
cativo institucional (9).

El equipo que lo disend y dirige en la
actualidad cuenta con la participacion
de una terapeuta ocupacional quien
promueve el desarrollo de la comuni-
dad educativa (padres, nifios y maes-
tros) con el empleo de estrategias que
motivan al crecimiento ético de las per-
sonas.

A través de su intervencion la terapeu-
ta ocupacional también busca que
cuando los adultos y los nifios reali-
cen sus ocupaciones logren la sa-
tisfaccion personal teniendo como re-
quisito el desarrollo de una escala
valorativa adecuada la cual les permi-
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ta realizar actuaciones democraticas y
acciones en pro del bien comunitario
(Trujillo, 2002).

Este programa tiene sus bases teori-
cas en los planteamientos de Daniel
Goleman sobre Inteligencia Emocional;
Luis Carlos Restrepo sobre el derecho
a la ternura; Martha Rodriguez sobre
escuela y actitud democratica; Lucia
Pinto sobre servicio social y postura
ética y Kielhofner sobre la importancia
del sistema de la voluntad en el desa-
rrollo ético.

El programa de desarrollo emocional
ofrece estrategias concretas para fa-
vorecer la formacién de valores en los
ninos preescolares. Algunas de estas
estrategias se han recopilado en la
Cartilla de Desarrollo Emocional (10).
El cuadro que se encuentra a conti-
nuacion resume esas estrategias.



" ’ S - ;
i !

i ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA DE DESARROLLO EMOCIONAL
i QUE PROMUEVEN LA FORMACION EN VALORES

sttt A 5 S —————-—

A

EI conommtento de Ias capacxdades personales para que Ios ninos desarrollen Ia autoestlma

La aceptacmn de fortaIezas y debllldades tanto en SI mlsmos ccomo eI Ios demas

. S i i,

!
i El empleo del ejemplo para favorecer la forma correcta de expresarse, crear una aut0|magen posmva {
. e iniciar aI nino en la construcmon de Ios determmantes valoranvos 3

EI desarroIIo sensorlomotor y Ia expresion corporaI creatlva para expresar sentlmlentos y estados de
anlmo de manera adecuada.

EI moldeo de acmudes de autoregulamon y expresmn

T s SR S

EI aprend|zaje de Ios derechos de los nifios y los deberes que estos conllevan

S S—— s ————
i

Faa
H
i Desarrollar del pensamiento infantil por medlo de la interpretacion de 3|tua0|ones ana|ISIS de puntos
| de wsta y adecuacmn de maneras de expresmn enIre Ios nifios.

i

H

EI desarrollo de actltudes encas como el respeto Ia solxdarldad Ia Justlc:a o Ia paﬁlcnpacmn

I Facnlltar Ia comprension de cada vanr al hacer de |nIerIocutores que le den puntos de vista, opciones
i
y argumentos de quCIO a Ios companeros

H EI reconommlento de Ia emstencna del otro y deI senttdo de grupo a partlr del respeto de Ios derechos
I y deberes que se tienen para vivir en comunldad i

o SN A A O

La necesidad de resolver Ios conﬂlctos de manera

La importancna de cwdar el blen comdun.

EI aprendlzaje de los principios etlcos que son aceptados en su contexto cuIturaI

La |mportancua de actuar de acuerdo ‘con normas de convwenc:a escogldas y aceptadas por eI grupo

Facmtar las reflexnones deI nmo para anallzar sKuamones buscar solucmnes y dectdlr como actuar

La ImponanCIa de ser parte activa de la comumdad para promover el desarrollo de Ia misma.

La partlupacmn en actlwdades comunltarlas que favorecen Ia capac:|dad de actuar democratlcamente

La nece5|dad de crecer con una actltud solidaria hacxa Ios que necesitan ayuda. i

La convicciéon de que se puede cambiar el entorno a partlr de acciones concretas que permltan el
blenestar de la comunidad en que se wve

EI amor por las mamfestamones culturales y socxales de su comunldad

EI sentido de patria y el amor por su pais.

Fuente Amaya de Lee y colaboradoras (9).

Cuadro No. 3. Estrategias del programa de desarrollo emocional que promueven la formacién en valores.

El programa también cuenta con un Con el programa de Desarrollo Emo-
conjunto de talleres, lecturas para re- cional se ha logrado crear conciencia
flexionar y planes caseros con el fin en todos los adultos que participan de
de involucrar a la familia en la tarea la comunidad escolar —padres, maes-
de ayudar al nifio en la construccion tros y terapeutas de su importante
de valores y principios éticos en su papel en la formacion de valores en
comunidad. los nifos en edad preescolar.
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Con frecuencia se reciben testimonios
de las familias que han visto como sus
ninos se destacan dentro de su comu-
nidad al demostrar el desarrollo del
area moral y ética con sus actitudes y
comentarios.

A manera de conclusion se puede de-
cir que la mision de los maestros vy te-
rapeutas ocupacionales que participan
de los programas de formacion en va-
lores es favorecer el desarrollo ético
de los nifos a partir de propuestas pe-
dagodgicas que integren todas las di-
mensiones del desarrollo infantil. La
importancia de este programa se pue-
de ejemplificar con las palabras del
educador colombiano Agustin Nieto
Caballero (10):

“Ya no se trata Unicamente de prepa-
rar profesionales. Un proposito de in-
formacion intelectual y moral mueve la
accion de todos los educadores. Se
trata de iluminar la conciencia, de for-
jar la personalidad, de acrecentar las
energias, de poner en primer término
el sentimiento de la responsabilidad,
de adaptar el individuo a las nuevas
circunstancias, de darle las disciplinas
necesarias para que pueda vencer las
resistencias que se le presenten, de
cultivar en la gente moza la sensibili-
dad social”.

Vol. 11 No. 3y 4 2006




* Bibliograﬁa

1. Revista de la comision internacional de juristas.
Convencidn sobre los derechos del nifo. Numero
44.1990.

2. Rodriguez, Martha. La escuela: el primer espacio
de actuacion publica del nifio. Criterios y observacio-
nes en la formacion de habitos ciudadanos. Bogots,
Colombia. Folleto de la Fundacién Social. 1997.

3. Unete alafuerzade la paz. Folleto de movimiento voto
por la paz. Pais libre y otros. Bogota, Colombia. 1999.

4. Ministerio de Educacion Nacional. Preescolar,
lineamientos pedagdgicos. Serie lineamientos curricu-
lares. Bogotd, Colombia Creamos Alternativas. 1998.

5. Restrepo de Franco, Beatriz. Mejia, Y. Tobdn, M.
Robles, D. Rodriguez, P. Trujillo de Prias, C. Lizarazo,
R. Amaya de Lee, M. Construccion de valores en el
nifio durante la vida preescolar. Trabajo de grado para
obtener el ingreso al Escalafdn Docente. Bogotd, Co-
lombia. DIE, CEP. 1992.

6. Amar Amar, José Juan. La participacién de los
ninos. En: Espacio para la infancia. Revista periddica
Bernard Van Leer Foundation. No. 14, Julio de 2000.

7. Pinto, Lucia. La formacidn de la afectividad. Pro-
grama Escuela de padres. Santafé de Bogota. Federa-
cién de asociaciones de padres de los colegios de la
compania de Jesus. 1990.

8. Sauri Sudrez, Gerardo. Participacion infantil: He-
rramienta educativa y de desarrollo. En: Espacio para
la infancia. No. 14, Julio de 2000. Revista periddica
Bernard Van Leer Foundation.

9. Amayade Lee, Mariluces. B. Restrepo de Franco.
C. E. De Prias. A. R. Lizarazo. M Tobdn de Awad.
Programa para el desarrollo emocional de los nifios
preescolares. Revista Ocupacion Humana. 1999
Vol. 8 No. 1.

10. Nieto Caballero, Agustin. Escuela Activa. Bogota,
Colombia Ed. Presencia, Gimnasio Moderno. 19987

11. Barquer Schwarts, Kathleen. Occupational therapy
and education: a Shared vision. The American journal
of Occupational Therapy. 1992 Vol. 46 No. 1.

12. Chen, Jen-suh. G. Kielhofner. C. De Las Heras. L.
Magalhaes. The volitional questionnaire: psichometric
development and practical use. The American Journal
of Occupational Therapy. 1996 July — August , Vol.
50 No. 7.

13. Engquist, Douglas. M. Short-De graff. J. Gliner,
K. Oltjenbruns. Occupational therapis beliefs and
practices with regard to spirituality and therapy. The
American Journal of Occupational Therapy. 1997

March Vol 51, No. 3.

14. Goleman, Daniel La inteligencia emocional. Nue-
va Cork (USA). Bantam, Editors. New York. 1995.

15. Iceta, Manuel. Dejar ser, educar desde el encuen-
tro personal. Madrid, (Espana) Ediciones S. M. 1985.

16. Hopkins, Helen. Fundamentos tedricos y filosofi-
cos actuales de la Terapia Ocupacional. En: Willard
and Spackman. Occupational Therapy. Philadelphia.
USA. Lippincott Editors. 1998 P, 58 - 59.

17. Howard, Brenda. J. Howard. Occupation as
spiritual activity. The American Journal of Occu-
pational Therapy. 1997 March Vol 51, No. 3.

18. Kielhofner, Gary. The emerging paradigm of
Ocupational Therapy. En: Conceptual fundations of
Occupational Therapy. F. A. Davis Company. Phila-
delphia. USA 1992.

19. Labinowicz, Ed. Introduccion a Piaget. Pensa-
miento, aprendizaje, enseianza. Wilmington, Del
(USA). Fondo Educativo Interamericano. 1982.

20. Medina, Soraya. Derechos a mi medida. Ciuda-
danos desde el preescolar. En: Espacio para la infan-
cia. Revista periddica Bernard Van Leer Foundation.
No. 14, Julio de 2000.

21. Ministerio de Educacion Nacional . La paz de los
mil dias. Actos de paz desde mi colegio. Bogota,
Colombia. Zeta periodismo. 1997.

22. Ortiz de Maschwitz, Helena. Inteligencias malti-
ples en la educacion de la persona. Bogotd, Colom-
bia. Editorial Nomos. 2000.

23. Restrepo, Luis Carlos. Ecologia humana: Una pro-
puesta de reconstruccion cultural desde la ternura.
Pontifica Universidad Javeriana. Facultad de Psicolo-
gia, Programa de Educacién continuada. Bogota, Co-
lombia. 1994.

24, —— El derecho a la ternura. Bogotd, Co-
lombia. Arango Editores. 1994.

25. Tobdn, Martha. Restrepo de Franco, B. Lizarazo, R.
Trujillo de Prias, C. Amaya de Lee, M. Cartilla de desa-
rrollo emocional para los nifios preescolares. Bogota,
Colombia Ed: Jardin Infantil Por un Manana. 1999.

26. Trujillo, Alicia. Terapia Ocupacional: Definicidn,
naturaleza, mision, propdsito, procedimientos y cam-
pos de accidn. En: Terapia Ocupacional. Conocimiento
y practica en Colombia. Coleccidn Sede. Bogota, Co-
lombia. Universidad Nacional de Colombia. 2002.

27. Vigotski, Lev. Pensamiento y lenguaje. Buenos
Aires (Argentina). Editorial La Pléyade. 1981.

revista Ocupacion Humana



™

A

¥

~4

Propuesta para la implementacion

de un programa de habitos de estudio
dirigido a estudiantes de primer ano
de terapia ocupacional

Introduction of a study habits program proposal
for first year occupational therapy students

- \
¥ Resumen

Este articulo presenta la estructura, fundamentacion teé-
rica y resultados parciales de la implementacion de un

programa de habitos de estudio propuesto para los es-
tudiantes de primer ano de Terapia Ocupacional.

ANGELICA MARIA MoNsALVE RoBaYo
Terapeuta Ocupacional

Magister en Gerontologia

Coordinadora Programa de Tutorias

Facultad de Rehabilitacion y Desarrollo Humano
Programa de Terapia Ocupacional

Universidad del Rosario

CrAupiA MARCELA Rozo REYES
Terapeuta Ocupacional

Especialista en Docencia Universitaria
Directora Programa de Terapia Ocupacional
Facultad de Rehabilitacion y Desarrollo Humano
Universidad del Rosario

Facultad de Rehabilitacion y Desarrollo Humano.

Programa de Terapia Ocupacional.
claudia.rozo27@urosario.edu.co

Vol. 11 No. 3y 4 2006

Este programa se proyecta como una
estrategia de acompanamiento a los
estudiantes para su proceso de tran-
sicion educativa a la Universidad, en
donde a través de las dimensiones
persona, ambiente, ocupacion se lo-
gra dinamizary conscientizar en la bus-
queda del equilibrio en el manejo del
tiempo para tener un mejor desempe-
Ao académico.

Los resultados de la experiencia de
aplicacion muestran como los estu-
diantes logran analizar y cambiar fac-
tores determinantes de su proceso
de aprendizaje, de la capacidad de
adaptacion, de identificacion con la
profesion, del manejo de los elemen-
tos del ambiente y de la interiori-
zacion de conductas para la forma-
cién profesional.
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a1l Abstract

Habitos, persona, ambiente, ocupa-

cion, tiempo, desempeno académico
claves

This article shows the structure, theory base and partial
results of the introduce of a study habits program
proposed for first year occupational therapy students.
This program directing as an strategic of accompaniment
for the students to their process of educative transition
in the university, where through of the dimensions person,
environmental, occupation achievement to move and
make aware in the looking for the balance in the use of
the time to have a better academic performance. The
results of the experience of application shows how the
students achievement to analyze and change important
aspects about their learning process, adaptation capacity,
professional identity, using of the environment elements
and behavior insight for the professional education.

]| Ke YHabits, person, environment, occupation,
4 time, academic performance
words
Al \
Justificacion

Los habitos fueron definidos por
Kielhofner (1974) como las imagenes
que dirigen las rutinas durante la vida,
tanto las que tienen que ver con un
trabajo especifico como con las activi-
dades basicas cotidianas. El grado de
organizaciéon y desorganizacion en la
estructura de habitos de un individuo
se puede reflejar en la eficacia y con-
sistencia de la ejecucion diaria.

El habito de estudio representa para
la vida universitaria un factor prepon-
derante para alcanzar el éxito acadé-
mico. Puede ser definido como la apli-

cacion de métodos y actitudes que fa-
cilitan la adquisicion de conocimientos
cada vez mas complejos (1).

Ante estas definiciones, las demandas
actuales del rol universitario hacen evi-
dente la necesidad de disefar y eje-
cutar programas que orienten el pro-
ceso de aprendizaje a partir de la or-
ganizacion y planificacion de las tareas
y actividades que componen este rol.

Al revisar las propuestas existentes

sobre el tema con poblacion universi-
taria, se encontraron estudios de corte
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cuantitativo en donde se utilizan instru-
mentos de medicion que ponen en evi-
dencia la importancia de implementar
estrategias dirigidas a mejorar en los
estudiantes sus habitos de estudio. Al-
gunos aspectos analizados en estos
estudios hacen referencia al tiempo de
dedicacion, a la satisfaccion con res-
pecto a sus habitos, a las técnicas de
estudio empleadas, al manejo de fuen-
tes de informacién, a la capacidad de
comprender la temética y a los costos
que genera la implementacién de cier-
tas ayudas didacticas (2).

En las fuentes consultadas se eviden-
cian diferencias en las exigencias de
los habitos que se deben generar de
acuerdo con el tipo de profesion que
se estudie. Se encontraron reportes
referidos a programas de formacién
tales como quimica, educacion, inge-
nierias, ciencias sociales (3). No se
hallaron estudios en pregrados del
area de la salud.

Con base en estas referencias y como
apoyo al proceso de adaptacién uni-
versitaria en la esfera académica, se
disenod el programa de habitos de es-
tudio que se presenta a continuacién
el cual obedece a la necesidad de brin-
dar a los estudiantes estrategias de
empoderamiento para el desarrollo de
la autonomia y el manejo de compe-
tencias con sentido de responsabilidad
social (4).

Para la formacién de profesionales en
el area de la salud, el desarrollo de
habitos asegura no solo el éxito de la
vida académica en el pregrado sino
también aporta a la construccion de
una estructura para el ejercicio de la
profesion y la autonomia personal.
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Este programa pretende motivar al
estudiante de hoy por la busqueda y
actualizacion permanente de informa-
cion util para su crecimiento, garanti-
zando en el futuro profesionales con
actitud proactiva y responsable en re-
lacion con el conocimiento y su aplica-
cion.

La formacién de habitos genera capa-
cidad de planeacioén y organizacion de
esquemas de trabajo que facilitan la
asertividad, el interés y el compromiso
en la ejecucion de roles fundamenta-
les del ciclo vital.

El estudiante que vive el proceso de
transicion entre la vida académica en
la educacion secundaria y el ingreso
a la educacion superior experimenta
una serie de cambios relacionados
con:

1. La exigencia del entorno en rela-
cion con la eleccion profesional ya
que el estudiante recibe permanen-
temente informacion referente a las
demandas de la carrera.

2. Horarios mas flexibles que implican
disminucién del control sobre la
presencialidad lo que lleva al es-
tudiante a tener una percepcion
de mayor tiempo libre y exigencia
de autonomia para organizar el
tiempo.

3. Modelos curriculares que buscan
profundizar y atender a intereses
individuales que le permiten al es-
tudiante adquirir y reforzar conoci-
mientos y habilidades en distintas
areas, lo que puede representar la
tendencia a comprometerse con
muchas actividades.



4. Responsabilidad frente a la propia
educacion que implica asumir ac-
tividades de investigacion, elabo-
racion de proyectos y de estudio
personal evidenciandose acumula-
cion de deberes académicos, sen-
sacion de incapacidad para el ma-
nejo del tiempo y trabajo académi-
co nocturno.

5. Mayor nivel de exigencia y cambios
en los métodos de evaluacion que
ante bajos resultados académicos
produce en el estudiante la sensa-
cioén de incompetencia, estrés y an-
siedad.(5)

Ante la perspectiva de este cambio al
mundo universitario, es necesario plan-
tear acciones que faciliten la adapta-
cion del estudiante ante las demandas

i{ A

del nuevo entorno, que garanticen la
identidad con la profesién elegida,
motiven al estudiante frente a la pro-
puesta curricular, generen competen-
cias para enfrentar los retos académi-
cos, faciliten la relacién estudiante-pro-
fesor; disminuyan el ausentismo y la
deserciéon, permitan la distribucion
equitativa del tiempo entre las activi-
dades de estudio, ocio y vida diaria,
integrarse al medio universitario y dis-
frutar plenamente esta etapa de la
vida.

La propuesta entonces responde a la
posibilidad de aportarle a proyectos de
vida que impacten no solamente en el
desempenfo académico sino que tam-
bién contribuya al perfil del ser rosa-
rista, alcanzando altos niveles de éxi-
to personal y social.

Presentacion del programa

La organizacion de las actividades de
la vida diaria suele ser una tarea en
ocasiones involuntaria para los suje-
tos, ya que muchas de ellas se en-
cuentran implicitas como necesidades
basicas de subsistencia.

Una situacion diversa sucede con el
proceso escolar o universitario en don-
de las tareas propias del rol de estu-
diante se ven influenciadas por la for-
ma en que se organizan, el contexto
en donde se desarrollan, las habilida-
des personales, el sustrato (patrones
de crianza) socio-familiar en donde se
desenvuelve el joven, las experiencias
educativas previas, entre otros.

Este articulo pretende dar a conocer
un programa que desde el primer pe-
riodo académico del afio 2005 se ha
venido desarrollando a partir de la teo-
ria propuesta por el modelo canadien-
se de desempefio ocupacional (6),
con el fin de conocer las actividades
que desarrollan los estudiantes en su
vida cotidiana y el porcentaje de tiem-
po destinado a ellas, estableciendo
ademas el grado de importancia, sa-
tisfaccion y competencia para su eje-
cucion.

La escogencia de este modelo para la

implementacion del programa radica
en su fundamento tedrico y en el acer-
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camiento que de alli subyace para com-
prender, analizar e interpretar el des-
empefio desde la ejecucion de ocupa-
ciones que ligan a la persona a un pro-
posito, dandole valor y significado.

Se disefia entonces una metodologia
que pretende a través de talleres
vivenciales, que el estudiante reconoz-
ca sus propios habitos para el apren-
dizaje, se haga consciente de ellos y
establezca acciones que le permitan
un desempeno académico exitoso a
partir del analisis de las debilidades y
fortalezas evidenciadas en cada estu-
diante.

El programa se presenta como elemen-
to visualizador, predictor y reconoce-
dor de factores que influyen en la pro-
pia forma de aprendizaje de los estu-
diantes en los espacios académicos en
donde participan.

Para llevar a cabo dicho programa, el
modelo plantea como principal postu-
lado la dinamica entre tres dimensio-
nes (persona, ambiente y ocupacion)
que interactian a través del tiempo.
Las dimensiones se fundamentan de
la siguiente manera:

1. La persona (el estudiante): hace
referencia a la dimension espiritual, fi-
sica, afectiva y cognoscitiva que influ-
yen en el desempeno.

La dimension espiritual del estudiante
es vista como la esencia innata de si
mismo, la cualidad unica de la verdad
humana, la motivacién, el recurso de
determinacion y el control personal
como una guia para expresarse (Law,
1997). En el caso de los estudiantes
universitarios se refleja en la posibili-
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dad de experimentar satisfaccion por
el logro académico y por identificarse
con la profesion de su eleccion.

La dimensiodn fisica de la persona toma
en consideracion todas las funciones
sensoriomotoras y dirige estas funcio-
nes para que el estudiante desarrolle
su actividad fisica. En esta poblacion,
el involucrarse en otras actividades
espontaneas a nivel deportivo, socio -
cultural o artistico favorecen por una
parte la formacion integral y por otra
obligan a la organizacion del tiempo a
fin de atender a sus necesidades e
intereses personales.

La dimension afectiva de los jovenes
universitarios es un area que compro-
mete todas las funciones sociales y
emocionales, incluyendo los factores
interpersonales e intrapersonales.

Para la generacion de habitos de es-
tudio, el estudiante debe encontrar
personas con las cuales pueda com-
partir estilos de aprendizaje compati-
bles con sus propias necesidades y asi
mismo optimizar el uso del tiempo a tra-
vés de la distribucion de tareas, de-
signacion de espacios sociales y con-
trol en el cumplimiento de las exigen-
cias establecidas.

La dimension cognoscitiva de la per-
sona hace referencia a la posibilidad
de comprometer todas las funciones
mentales e intelectuales, incluyendo
entre otras la percepcion, concentra-
cion, memoria, comprension, juicio y
razonamiento. (Law, 1997).

El programa busca principalmente lo-
grar que el estudiante sea conciente
de su forma de aprender, de sus pe-



riodos de mayor productividad intelec-
tual, de sus capacidades de analisis,
reflexién y relacién para la estructu-
racion de conceptos que le permitan
hacer aprendizajes duraderos y signi-
ficativos.

2. Elambiente: hace referencia al con-
texto en el cual la persona interactua,
incluye factores fisicos, culturales, po-
liticos e institucionales, los cuales pue-
den influir positiva o negativamente
sobre el desempeno ocupacional.

Es a través de la vivencia del ambien-
te universitario que el estudiante logra
conocer e identificar los recursos, las
personas, los espacios y las formas de
las que puede valerse para alcanzar
un buen desempefio académico.

3. La ocupacién: es definida como el
conjunto de actividades y tareas en las
cuales el individuo se compromete y
lo involucran en el desempefio de ro-
les en diferentes ambientes. Las ocu-
paciones elegidas ligan a la persona
a un proposito, dandole valor y signifi-
cado al individuo o grupo en el que se
desenvuelve.

El conocimiento de las propias capa-
cidades y limitaciones le brindan al
estudiante la posibilidad de organiza-
cion de las actividades que requiere
para que su rol ocupacional se ejecu-
te con éxito, de esta manera la pre-
tensién es que el estudiante desarro-
lle en su proceso educativo la capaci-
dad de priorizar tareas y regular el tiem-
po para ser competente frente a las
exigencias de su formacion.

Bajo la perspectiva de este modelo se
analizan las situaciones en las cuales

los estudiantes se encuentran inmer-
sos en el ambiente universitario, se
comprenden los problemas en el de-
sempefio y se plantean soluciones.

El programa se guia por los valores
de la practica centrada en el usuario,
que es un medio para que el estudiante
como participante activo en su proce-
so formativo encuentre en él mismo los
recursos para producir cambios
adaptativos a ese nuevo rol ocupacio-
nal, atribuyendo significado a la expe-
riencia educativa como parte de su
proyecto de vida.

Una de las finalidades de este progra-
ma es valorar y resignificar el concep-
to de habitos que poseen los estudian-
tes, entendidos como las imagenes
que dirigen las rutinas durante la vida,
tanto las que tienen que ver con un
trabajo especifico como las activida-
des basicas cotidianas.

El grado de organizacion y desorgani-
zacion en la estructura de habitos de
un individuo se puede reflejar en la
eficacia y consistencia de la ejecucion
diaria. Tales habitos pueden ser flexi-
bles o rigidos, dependiendo de mu-
chos de los factores asociados a la
persona, el ambiente y la ocupacion.

Finalmente se rigen bajo la aprobacion
social, porque los patrones de compor-
tamiento deben estar de acuerdo o
estar relacionados con el nivel y los
modelos de aceptacion social para
considerar a un individuo competente
en los habitos que posee. (Kielhofner,
1974). (7)

En particular los habitos que com-
peten a este programa correspon-
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den a los relacionados con los de
estudio, definidos como estrategias
de organizacion del tiempo, técnicas
de busqueda y seleccion de la infor-

if R

Esctructura del programa

El programa se desarrolla a través de
talleres vivenciales que se centran en
las dimensiones mencionadas anterior-
mente.

La dimensidn persona reconoce temati-
cas como los habitos, los comportamien-
tos, la motivacion, las actitudes y las
competencias que presentan los estu-
diantes para ejecutar su rol universitario.

La dimension ambiente contempla as-
pectos relacionados con la organiza-
cion del espacio, el uso productivo de
las franjas de tiempo entre clases, el
uso de recursos bibliograficos, tecno-
l6gicos y personales dentro y fuera de
la universidad y la identificacion de
estimulos que impactan positiva o ne-
gativamente el aprendizaje.

La dimensiéon ocupacion (rol de estu-
diante universitario) comprende la des-
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macion y mantenimiento de la aten-
cién y concentracion prolongadas,
que favorecen el desempefio y éxito
académico (8).

cripcion de actividades, tareas, ope-
raciones y pasos que requiere este rol
para su efectiva ejecucion. Adicional-
mente, busca reconocer las formas de
aprendizaje mas efectivas para cada
estudiante de acuerdo con la descrip-
cion anterior.

La dinamica de participacion de los
estudiantes y del tutor dentro del pro-
grama incluyen autoevaluaciones, en-
trega y analisis de folletos informati-
vos, actividades individuales, filma-
ciones de clase, listas de chequeo,
actividades grupales de identificacion
de problematicas del aula y puesta en
comun de posibles soluciones y reco-
nocimiento de las diferentes formas de
aprendizaje, asi como el uso perma-
nente de realimentaciones por parte
del tutor y del estudiante sobre las
actividades desarrolladas.




4 :

proximacion a una primera experiencia de trabajo

El estudio que se pretende describir
en este trabajo es de caracter
etnografico, ya que involucra la
cotidianidad de un grupo de personas
que han sido observadas en el ejerci-
cio de su rol y han compartido la expe-
riencia de participar en un programa
que contribuye al desarrollo de su his-
toria de vida y modifica factores influ-
yentes en el desempenio diario de este
grupo de personas.

Este articulo busca compilar la expe-
riencia obtenida con la ejecucion de
programa a través del registro de cada
una de las actividades desarrolladas
en los componentes y dimensiones
propuestas.

El trabajo se inicia con el estableci-
miento de los patrones de uso del tiem-
po diario que realiza el estudiante a
fin de reconocer como se distribuyen
las actividades y la dedicacién horaria
diaria a las mismas. El establecimien-
to de los patrones se realiz6 a través
de la organizacién de cronogramas de
uso de tiempo en distintos dias de la
semana e incluyendo dias sin activi-
dades en la Universidad.

A partir de esto se pudo establecer que
la mayor dedicacion de tiempo se en-
cuentra en la asistencia a clases, pero
en caso de no tener trabajos o exa-
menes que preparar para el dia si-
guiente no se dedica tiempo adicional,
lo que indica claramente que los estu-
diantes no poseen rutinas de uso efec-
tivo del tiempo.

Existe en todos los casos espacio para
la realizacion de actividades de ocio,
que aunque tienen una distribucién
variable de tiempo, es constante su
permanencia en la rutina diaria de los
estudiantes.

Adicionalmente, se evidencié que las
actividades desarrolladas se relacio-
nan mas con el ocio tecnoldgico (ver
televisién, escuchar musica) y en muy
pocos casos realizan actividades ar-
tisticas (como interpretar un instrumen-
to) o de indole deportivo.

También se evidencid, que los estu-
diantes asumen paralelamente a sus
responsabilidades universitarias, acti-
vidades laborales o contribuyen en el
cuidado de hermanos u otros miem-
bros de la familia, lo que disminuye el
tiempo para el ocio.

Es necesario resaltar que un alto nu-
mero de estudiantes, dedican aproxi-
madamente el 17% de su tiempo dia-
rio para trasladarse de sus casas a la
Universidad, lo que influye en la distri-
bucién equitativa del tiempo para otras
actividades.

De acuerdo con el grado de impor-
tancia, satisfaccion y competencia
que los estudiantes le atribuyen a las
actividades diarias, se encuentra que
existe una alta valoracion por las aca-
démicas, aunque se sienten menos
competentes al realizar tareas de es-
tudio de manera individual. Adicio-
nalmente valoran en menor medida
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aquellas relacionadas con el ocio y la
vida diaria, pero se sienten satisfechos
al realizarlas.

Posterior al analisis de uso del tiempo
diario se socializa grupalmente y
realimenta de manera individual las
debilidades y fortalezas que determi-
nan el patron de organizaciéon del mis-
mo, asi se hace consciente al estudian-
te de aquellos elementos que pueden
interferir en el efectivo desempefo
académico brindando alternativas
para distribuir asertivamente las acti-
vidades cotidianas y asi responder a
la dimension persona.

Sin embargo dentro del proceso for-
mativo no solo la distribucion de las ac-
tividades en un tiempo determinado
garantiza la efectividad en los resulta-
dos académicos sino que también es
necesario identificar y utilizar diferen-
tes formas de acceder y usar la infor-
macion, que ayuden al estudiante a
aprender a aprender de acuerdo con
las caracteristicas personales y exi-
gencias profesionales que son produc-
to del trabajo sobre la dimensién ocu-
pacion.

Otra accion del programa se dirige a
la deteccion de elementos ambienta-
les que afectan el aprendizaje positiva
0 negativamente, tales como manejar
eficazmente los recursos tecnolégicos
y bibliograficos disponibles, conformar
grupos de estudio, asistir a monitorias
y tutorias, reconocer los estilos de
aprendizaje de otros estudiantes y
participar de espacios académicos
liderados por si mismos para ser com-
partidos. Este aspecto responde a la
dimensiéon ambiente que plantea el
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modelo en que se fundamenta el pro-
grama.

Finalmente y como producto del pro-
ceso, el analisis de los resultados aca-
démicos semestrales es uno de los
indicadores que permiten establecer la
efectividad del programa, evidencian-
dose que el nivel de fracaso académi-
co se redujo significativamente con
respecto a los anos anteriores.

Otro factor importante es el valor que
le otorgan los estudiantes al aporte
que reciben para sentirse identificados
con la eleccién de la carrera, la rela-
cion que se establece con el profesor,
la percepcion de reconocimiento y
acompanamiento por parte de la uni-
versidad a su proceso formativo.

i
4
i
i
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onclusiones

El Modelo Canadiense del Desempe-
no Ocupacional permite a los terapeu-
tas ocupacionales conocer la dinami-
ca existente entre la persona, el am-
biente y la ocupacion. Comprender
esa dinamica significa la busqueda de
la adaptacion ocupacional, en este
caso la adaptacion a la vida universi-
taria.

Para comprender el fenbmeno de la
adaptaciéon de los estudiantes a su
nuevo rol y tener un desempeno apro-
piado es necesario trabajar en cada
uno de los elementos que lo compo-
nen tales como el estudiante con to-
das sus habilidades, expectativas y
necesidades (persona); en la nueva
escolaridad y las condiciones que trae
consigo (su carrera profesional); y el
nuevo ambiente (el universitario) en
que exigen la generacion de estrate-
gias que permitan a la persona enfren-
tar con éxito esta nueva etapa de su
formacion. Trabajar en el desarrollo de
habitos de estudio a partir del Modelo,
permite comprender como las dificul-
tades en los procesos referidos a la
persona, el ambiente y la ocupacion,
pueden afectar potencialmente el des-
empeio y por tanto la adaptacion a la

vida universitaria y adicionalmente pro-
poner un programa de generacion de
habitos de estudio que le ayuden a la
persona a organizar su tiempo, su es-
tilo de aprendizaje y a detectar aque-
llos factores que influyen en su rendi-
miento escolar.

Los resultados del programa han sido
evidentes a traves de la reduccion de
los indices de pérdida de asignaturas
en los primeros semestres, los cuales
eran mayores antes de la implantacion
del programa. Uno de los aspectos mas
importantes al considerar el uso de
este modelo como base conceptual del
programa de habitos esta en su filo-
sofia y los valores de la practica cen-
trada en el cliente, que se unen de
manera especial con los modelos pe-
dagogicos centrados en el estudiante
y que consideran la individualidad
como parte del proceso educativo.

Este programa busca que la persona
realice cambios duraderos no solo en
la vida universitaria, sino que se trans-
fieran a otros ambientes, por conside-
rar el valor que tienen los habitos en
la organizacion de la conducta ocupa-
cional de las personas.

Jrr——— —
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Calidad de vidé, un reto

para el terapeuta ocupacional
en salud mental comunitaria

Quality life a challenge for the Occupational
Therapist in community mental health

*r

Para Sanabaco

Este articulo, intenta aproximarse al “saber hacer” del
terapeuta ocupacional dentro del campo de la Salud Men-
tal Comunitaria, conceptos de importancia en el panora-
ma Mundial en lo que atafe a la situacion psicosocial de
la poblacion, aspecto preocupante en Colombia debido
a los factores sociales, econdmicos y politicos del mo-
mento. En este sentido, se hace un recorrido desde di-
ferentes autores de la disciplina y de otras corrientes,
con el fin de desarrollar y plantear “el qué, para-qué y
como”, del actuar del terapeuta ocupacional dentro del
sector de la Salud Mental Comunitaria. A lo largo del
escrito se mantiene el interés por la importancia de la
dinamica Ser humano-Ocupacién-So-
ciedad desde los conceptos de calidad
de vida, competencia ocupacional y
cultura, dentro de los procesos del te-
rapeuta ocupacional en el entorno co-
munitario donde le corresponda actuar,
y sobre como puede contribuir desde
la naturaleza ocupacional individual y
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colectiva, al desempeno ocupacional
y la competencia psicosocial de las
personas, y asi, favorecer su calidad
de vida, entendiendo que lo anterior
se convierte en el reto prioritario para
este profesional en relacién con las
respuestas sociales que demandan
las necesidades psicosociales de la
poblacion.
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[ Y Salud mental - calidad de vida - com-
Pééabrag petencia ocupacional — transcultu-
claves rizacion compatibilidad cultural.

h.Jg Y This article tries to come closer to the “know how” of the
Abstract occupational therapist in the community mental health
field, important concepts in the world outlook that
concerning to he psychosocial situation of the population,
this fact is worry in Colombia because of social, economic
and policy factors in this moment. In this way, it is a path
from different authors of the discipline and the other
sources with the objective to develop and to give “ what,
what for and how” of the acting of the occupational
therapist in the community mental health field. This
lecture keeps the interest for the importance of the
dynamic between human being- occupation-society from
the concepts of quality life, occupational competence and
culture, into the process of occupational therapy in the
community environment where occupational therapist
must act and how he or she can contribute from indi-
vidual and collective occupational nature, to the
occupational performance and people psychosocial
competence and then the occupational therapist
promotes in people the quality of life. Thee previous
written constitutes in the principal challenge for this
professional in relation with the social responds that it
demands in front of the population psychosocial needs.

W Y Mental health, quality of life, occu-
& Key : 4
B pational competence, transculturi
¥ 3 words zation, compatible cultural
:gf’
|
ol
Introduccion

Esta tematica, surge de reflexiones a partir de la expe-
riencia con poblacion con trastorno mental y en situa-
; cion de vulnerabilidad, asi como de la convivencia diaria
| con el propio ser, el de otros y las cifras actuales sobre
| salud mental en el pais.
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Para su desarrollo, se revisan los fun-
damentos teorico-practicos de la Te-
rapia Ocupacional en salud mental
comunitaria y en el sector social, y las
condiciones psicosociales y de calidad
de vida actuales de la poblacion Co-
lombiana; se presenta una propuesta
que identifica el actuar y las compe-
tencias transculturales de este profe-
sional en lo que se refiere a la salud
mental comunitaria como componente
de la calidad de vida y la relaciéon ser
humano-ocupacién-sociedad, ade-
mas, se identifica la disciplina como
generadora de procesos ocupaciona-
les saludables de individuos y colecti-
vos en diferentes contextos culturales
y dentro de la dimension psicosocial
del ser humano.

En el ano 1997, la Asociacion Ameri-
cana de Terapia Ocupacional (1), de-
fini6 las habilidades psicosociales
como la habilidad para interactuar en
la sociedad a partir del desarrollo de:
procesos emocionales, identidad, va-
lores, intereses, autoconcepto, roles,
comportamientos sociales, habilidades
interpersonales, auto expresiéon y ma-
nejo equilibrado del tiempo, de ahi, que
para el terapeuta ocupacional la sa-
lud mental del individuo sea un com-
ponente vital de adaptacion, que im-
plica la capacidad para adquirir y
desempeiar los roles ocupacionales,
como autocuidado, productivo y de
esparcimiento, asi como tener perte-
nencia familiar, social y laboral, en una
interaccién dinamica que satisface sus
expectativas internas y externas.

Teniendo en cuenta que estas habili-
dades y la salud mental se considera

necesaria para la convivencia de los
pueblos, todos los paises deben asu-
mir dentro de sus politicas en salud
programas de atencion primaria en el
area psicosocial (Restrepo, Espinel,
1996)(2), sin abandonar la poblacion
que ya padece algun tipo de patolo-
gia mental, pues los trastornos men-
tales muestran un claro crecimiento a
nivel mundial y nacional, aspecto que
desde la perspectiva de terapia ocu-
pacional, se evidencia como factor
desencadenante de desordenes en el
desempeno ocupacional competente
de las personas, lo que a su vez altera
la calidad de vida a nivel familiar y
social.

En este campo, el terapeuta ocupa-
cional enfatiza dentro de sus progra-
mas de atencion y participacion so-
cial, el estudio y abordaje de la ocu-
pacion y los estilos ocupacionales
como esencia de sus principios filo-
soficos referentes a “el hacer da bien-
estar, propdsito a la existencia de las
personas y promueve el desarrollo
social’, especialmente cuando esta
afectada la capacidad para participar,
construir y ser productivo dentro de
un contexto ; ademas, como especia-
lista en el manejo del desempefio ocu-
pacional del ser humano éste profe-
sional cuenta con estrategias para el
abordaje de problematicas de orden
ocupacional en individuos y grupos
que presentan imbalance en su des-
empeno ocupacional, o bien, en po-
blacién que esta expuesta y en ries-
go de perder el equilibrio en sus ro-
les ocupacionales, a causa de una
enfermedad mental o por factores de
orden social y cultural.
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eferente conceptual

El recorrido tedrico del presente arti-
culo, intenta articular los conceptos de
trastorno mental, calidad de vida, des-
empeno ocupacional y competencias
trasnculturales del profesional con las
posibles estrategias desde Terapia
ocupacional para generar respuestas
sociales a las necesidades psicoso-
ciales y ocupacionales de la poblacion
colombiana, enmarcado en las cifras
actuales de salud mental en el pais,
los lineamientos de la politica de sa-
lud mental para Colombia y de mane-
ra importante la evolucion del papel del
Terapeuta en la salud mental individual
y comunitaria.

Este contexto es liderado por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, OMS, con
planteamientos y estrategias que
guian las acciones para atacar las con-
secuencias de la hambruna, violencia
y exclusion que experimenta buena
parte de la poblacion de los denomi-
nados paises tercermundistas, inclu-
so en los paises desarrollados e
industrializados. Dentro de estas con-
diciones, esta incluida la salud mental
como la mas vulnerable ante el detri-
mento en la calidad de vida, la pérdi-
da de valores, de canales de comuni-
cacion, de redes afectivas, los cam-
bios demograficos y por los efectos de
la violencia que se vive en diferentes
paises y con mayor complejidad en
Colombia. (Restrepo, Espinel, 1996)

(2).
El Psiquiatra Pedro Gémez Méndez, en

la Revista Colombiana de Psiquiatria,
(2001) (3), presenta un analisis del
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concepto de salud mental y contex-
tualiza la visién actual de la enferme-
dad mental en el pais, afirmando que
“en Colombia, como cualquier otro ve-
cino subdesarrollado, hay altos nive-
les de pobreza, desnutricion, analfa-
betismo, aislamiento, que constituyen
sin mayor discusion, factores de ries-
go serios para la salud mental de cual-
quier grupo humano. Ademas de es-
tar inmersos desde hace veinte afos,
por lo menos, en un conflicto que esta
llevando a una situacién insostenible,
con desplazamientos internos de mi-
les de personas, atrocidades como el
secuestro, las matanzas de campesi-
nos, los permanentes combates en los
cuales se ha involucrado la poblacion
civil y también cientos de jéovenes mu-
tilados y un estado de zozobra perma-
nente, que estd ocasionando crisis de
la salud mental de toda una genera-
cién de Colombianos”.

En este contexto, el psiquiatra Carlos
Felizzola, (2002) (4), senhala “que cada
dia mas personas demandan atencion
en salud mental, ya que en este pais
la guerra ha generado cambios en el
campo de las relaciones, afirma, que
en medio de esta guerra civil se acu-
mulan problemas de desempleo, des-
plazamiento de miles de personas,
matanzas, maltratos y abuso sexual
infantil, crecimiento exagerado de la
pobreza y hambre. En este sentido,
propone acciones dirigidas a las co-
munidades, con caracteristicas de
acompanamiento terapéutico, el com-
promiso del rescate de la dignidad
humana, para suscitar procesos que



promuevan la elaboracion de los due-
los, pues estas poblaciones no pade-
cen patologias demostrables, son la
comunidades, las redes de apoyo so-
cial y las familias las que sufren, se
deterioran o se danan, a veces irre-
mediablemente, heredando las proxi-
mas generaciones patrones patoldgi-
cos, donde se combinan los compor-
tamientos antisociales de unos, con la
sumision y desesperanza de otros”.

De acuerdo con el estudio Nacional de
Salud Mental del 2003, ocho de cada
veinte colombianos, tres de cada vein-
te y uno de cada catorce presentaron
trastornos psiquiatricos alguna vez en
su vida, en los ultimos 12 meses y en
los ultimos 30 dias, respectivamente.
Los mas frecuentes fueron los trastor-
nos de ansiedad, seguidos por los del
estado de animo y el uso de sustan-
cias. Afirman, que en los paises en vias
de desarrollo, a la mayoria de perso-
nas con enfermedades psiquiatricas
graves se les deja que afronten como
puedan sus cargas personales, como
la depresion, la demencia, la esquizo-
frenia y la dependencia a drogas, a
muchas de ellas su enfermedad las
convierte en victimas y en sujetos de
estigmatizaciéon y discriminacion. En
esta medida, los trastornos mentales
se configuran como un problema de
salud publica por su magnitud, por los
costos que implican y por su impacto
en los individuos, sus familias, las co-
munidades y la sociedad en términos
de un sufrimiento que va mas alla de
las cifras y la discapacidad que gene-
ran ( estudio Nacional de Salud Men-
tal, 2003) (5).

Por su parte, La OMS, (2001) (6), iden-
tifica la participacion en ocupaciones

como el constituyente de la vida en
comunidad y el mayor elemento del
funcionamiento humano, a su vez, la
restriccion en la participacion seria la
medida de discapacidad.

En este marco, el Ministerio de la Pro-
teccion Social, con el apoyo del Con-
sejo Nacional de Seguridad Social en
Salud y mediante convenios de coope-
racion con la Organizaciéon Mundial de
la Salud, la Universidad de Harvard y
la Fundacion FES- Social, disend los
Lineamientos de Politica de Salud
Mental para Colombia, (2003) (7), cu-
yos contenidos se centran en accio-
nes para poblaciones con trastornos
mentales, aquella con problemas
psicosociales y poblacion en general,
con propositos dirigidos a promover la
salud mental, prevenir el impacto de
los problemas psicosociales y reducir
el impacto negativo de los trastornos
mentales, mediante lineas de accion
como investigacion, vigilancia, fortale-
cimiento del recurso humano, provision
de servicios e inclusion social.

De otro orden, el Psiquiatra Carlos
Gbémez Restrepo (2003) (8), expone
que “es necesario tener en cuenta los
factores psicosociales del postconflicto
en Colombia, pues de todas las estra-
tegias planteadas para abordar dicha
problematica, las de caracter psicolo-
gico quedan casi de lado, lo cual, aun-
que se introduce dentro de lo humani-
tario y social, amerita un tratamiento
especial debido al lamentable privile-
gio e importancia que se ha ganado a
lo largo de la guerra, lo que se corro-
bora, en la relevancia clinica y epide-
miolégica que tienen todos los trastor-
nos y situaciones derivadas de la
violencia, y sus consecuencias a me-
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diano y largo plazo sobre el individuo
y sus familias, hechos que demandan
intervenciones en las multiples viven-
cias de duelos, pérdidas, odios, de-
seos de venganza, trastornos psiquia-
tricos, entre otros”.

Teniendo en cuenta este panorama y
que la enfermedad mental no esta re-
ducida a un sujeto que por alguna cir-
cunstancia la padece, si no, abarca
factores sociales pluridimensionales en
su origen y atencion, implica que los
profesionales y por tanto el terapeuta
ocupacional contemporaneo posean

i( B

Competencia ocupacional

Hablar de competencia ocupacional im-
plica remontarse a la vision de ser hu-
mano y su naturaleza ocupacional, la
cual se proyecta en el desempeno
ocupacional humano, concepto que
hace referencia al sujeto que piensa,
siente y actua a partir de su motiva-
cion interna para realizar ocupaciones
que le ofrezcan sentido. El Modelo
Canadiense del Desempeno Ocupa-
cional, (1991,1997) citado por McCaoll,
Paterson, Davies, Doubit y Law ,
(2000) (9), describe éste concepto
constituido por el autocuidado, la pro-
ductividad y el esparcimiento, el cual
es influenciado por el ambiente, los
roles personales y el nivel de desarro-
llo del individuo, y a la persona la des-
cribe constituida por la dimensiéon de
la ejecucion, la cual es objetiva y la
dimension de la satisfaccion, la cual es
subjetiva mostrando un interjuego de
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competencias para abordar el campo
de la salud mental desde los determi-
nantes sociales que la influyen, su
compleja diversidad, comprender la
transculturacion, las diferencias pobla-
cionales, las diferentes formas en que
se presenta la enfermedad mental y
de manera importante, flexibilizar el
manejo de la ocupacién adaptandola
a los diferentes contextos del suceder
humano en que la disfuncién psico-
social afecta la competencia ocupacio-
nal de individuos y grupos, o bien se
encuentra en situacion de vulnera-
bilidad.

vs disfuncion ocupacional

elementos subjetivos y objetivos que
ocurren de manera simultanea en
tiempo y espacio, con el ser, como res-
ponsable de la accién y sus conse-
cuencias.

En relacion con esto, para Delespau
citado por Fidler (1995) (10), mencio-
na que el uso de ocupaciones implica
la asignacion de tiempo en varias acti-
vidades y representa la capacidad de
la persona para participar en activida-
des de la vida diaria, asi mismo, para
Fisher (1999) (11), el uso del tiempo
se emplea como medida de la partici-
pacion y el impacto de la discapacidad
en la vida diaria y en su vida en comu-
nidad. Esta correlacién tiempo-ocupa-
cion, esta alterada en personas con
una problematica psicosocial e imba-
lance en sus vidas, debido a la pre-
sencia de una enfermedad mental o



bien por causas de orden socio-cultu-
ral, las cuales, afectan de manera im-
portante su motivacion interna, identi-
dad, confianza, dimensién relacional,
sentido de pertenencia, la capacidad

e )

para utilizar sus habilidades en un des-
empefio ocupacional competente y de
manera importante su sentido de vida,
la proyeccion de un proceso vital y su
participacion en comunidad.

alidad de vida vs sufrimiento existencial

Diferentes autores han descrito la ca-
lidad de vida desde variados puntos
de vista de acuerdo a la disciplina que
pertenecen, Albert y Fitzpatrick, (1994),
citados por Katsching, (2000) (12),
refieren que el interés por el tema sur-
gié como consecuencia de la percep-
cion de desigualdades en la distribu-
cion de los recursos y el bienestar en
la sociedad y de la preocupacion por
el crecimiento poblacional y los proble-
mas de desarrollo en los paises sub-
desarrollados.

Desde la perspectiva ocupacional, Ali-
cia Trujillo (2002) (13), la define como
un sentimiento, lo cual hace que ésta
tome un valor individual para cada ser
humano. Incluye el area ocupacional,
la cual influye en la gratificacion per-
sonal al realizar una actividad produc-
tiva, y por ende genera un sentimien-
to de bienestar. Asi mismo, la describe
como el bienestar producto de una
construcciéon en busqueda de la reali-
zacion personal.

Este sentido de autorealizacion en las
personas con enfermedad mental esta
trastocado por su misma condicioén y
asi mismo su calidad de vida segun
Katsching (2000) (12), esta influida
por tres falacias, la falacia afectiva,

la falacia cognitiva y la falacia de dis-
torsion de la realidad, estos sujetos,
ademas de tener necesidades adicio-
nales especificas de tratamiento, es-
tan en desventaja puesto que habi-
tualmente tienen menos recursos
para afrontar los problemas de la vida,
menos habilidades sociales vy
cognitivas, y menos ventajas del en-
torno, especialmente dinero.

Para Finzen y Hoffman, (2000) (12),
ademas de lo anterior, la calidad de
vida de las personas con enfermedad
mental se ve afectada no sélo por la
enfermedad y las discapacidades que
ésta genera, sino también por las re-
acciones de sus semejantes : a tra-
vés de lo prejuicios sociales, asigna-
ciones de culpa, rechazo y difama-
cion, entonces, sufren no sélo por su
trastorno sino por las consecuencias
de la estigmatizacion de su sufri-
miento y por el dano a su identidad,
lo que se da con mayor frecuencia
en los casos de psicosis y esqui-
zofrenia. Las personas con enferme-
dad mental sufren deprivacion ocu-
pacional, especialmente los fines de
semanay en las noches, espacios de
tiempo que los convierte en vulnera-
bles para vivir experiencias negativas
para si mismos.
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Sumado a lo anterior, segun Warne,
(1994), Ceowther et al, (2001), citados
por Shimitras et al (2003) (14), la tasa
de empleo en personas con enferme-
dad mental es notoriamente mas baja,
encontraron que las personas con
esquizofrenia tienen mayor limitacion
para realizar ocupaciones productivas
como trabajo y educacion, restriccion
en la participacion en actividades de
esparcimiento y sociales, estas perso-
nas asumen roles pasivos en contex-
tos sociales, consistentes con su pa-
sividad fisica y estilos de vida poco
saludables.

En relaciéon con la calidad de vida de
la poblacion colombiana, se vive en el
pais un progresivo deterioro de los
factores que la determinan, intervinien-
do fuerzas de diverso orden, como los
hechos politicos, sociales, culturales,
econémicos y los cambios demografi-
cos dados por el desplazamiento, to-
dos, enmarcados dentro de un conflic-
to armado, la manifestacion de diferen-
tes formas de violencia, la cultura del
narcotrafico, el fracaso del modelo
econdmico neoliberal que ha llevado
a la pobreza y la hambruna y en el
comportamiento corrupto de los entes
estatales, todo protegido bajo una
capa de impunidad, que mas que be-
neficio, producen el deterioro de la
sociedad, de sus valores y posibilida-
des de crecimiento. Esto afecta la sa-
lud del ser humano en todas sus di-
mensiones, desde estados de desnu-
tricion a estados cronificantes de pro-
cesos de enfermedad, y en mayor
medida, lo que compete a la salud
mental y psicosocial de la poblacion,
ya que la mayor parte de los colom-
bianos viven pérdidas, estados de ten-
sion permanente, situaciones post-
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traumaticas, altos niveles de ansiedad
y fuertes montos de agresividad que
se manifiestan en intolerancia y violen-
cia intrafamiliar, laboral y social.

Lo anterior, causa disminucién en la
capacidad productiva de las personas,
deterioro social, cambios poblacio-
nales, empobrecimiento, pérdida de
valores, disminucion de oportunidades
para las nuevas generaciones y me-
nor disponibilidad de recursos que
garanticen la satisfaccién de las ne-
cesidades humanas basicas, en térmi-
nos de bienestar, salud, educacion,
recreacion, trabajo y espiritualidad.

Entonces, la poblacién colombiana
mas que un sufrimiento psicologico
presenta sufrimiento existencial, el cual
se enmascara entre problematicas
psicosociales y un diagnostico psiquia-
trico para un individuo, sin tener en
cuenta que es la familia y el grupo el
que presenta el trastorno, como ocu-
rre en las personas que viven en si-
tuacion de desarraigo debido al des-
plazamiento o la desmovilizacion, los
dos con trasfondos de violencia, pér-
dida y sentimientos de desarraigo.
Estas situaciones, la enfermedad men-
tal y el desplazamiento, producen sen-
timientos de vacio existencial que se
manifiesta en la falta de motivacion, la
pérdida de valores, intereses, identi-
dad, de sentido de pertenencia, en
aburrimiento, distorsion de la realidad
y de las relaciones interpersonales y
de manera preocupante la carencia de
metas y de un proyecto vital que de
sentido y propésito a su vida.

Para el terapeuta ocupacional la cali-
dad de vida va ligada al bienestar per-
sonal-social y el sentimiento de



autorrealizacion ocupacional y éste a
su vez, depende del nivel de compe-
tencia ocupacional que tenga el indi-
viduo, el grupo y las condiciones del
entorno, desde esta perspectiva, la

5

salud mental responde acciones inte-
grales e integradas dentro de los con-
ceptos existencialistas, sociales, poli-
ticos y econoémicos enmarcados en las
particularidades culturales.

Terapia ocupacional en Salud mental, un rol
que va desde el ser en la ocupacion a la cultura

y el bienestar humano

La participacion del terapeuta ocupa-
cional en el area psicosocial, plantea
que éste profesional debe asumirse
como experto en la naturaleza ocupa-
cional del ser humano y la sociedad,
como sujeto social de derechos, com-
prender y sensibilizarse ante la reali-
dad social para contextualizar su ejer-
cicio profesional en la realidad nacio-
nal, sumado a lo anterior, debe cono-
cer y comprender la complejidad de la
dimension psicosocial del suceder hu-
mano, conocer cuales actividades son
oOptimas para lograr la respuesta
adaptativa esperada y alcanzar habi-
lidades que le permitan al individuo
sentirse seguro, establecer relaciones,
lograr un nivel de competencia inter-
personal y de dominio cultural.

Este rol del terapeuta ocupacional en
Salud Mental, se ha venido modifi-
cando gradualmente adaptando sus
fundamentos conceptuales de inter-
vencion y desempeno profesional a
factores cambiantes en lo cientifico,
politico, econdmico, cultural y social,
planteando nuevas alternativas de in-
tervencion, disefiando programas co-
munitarios de promocidén y prevencion,

de manejo en el hogar y el trabajo del
usuario, asumiendo un abordaje psi-
coeducativo del enfermo mental, su
familia y la comunidad, es decir, las
terapeutas ocupacionales han desa-
rrollado una estructura psico-educacio-
nal encaminada a modelos instruc-
cionales orientados a la independen-
cia en actividades de la vida diaria, en
aspectos como manejo del estrés, dis-
tribucion del tiempo, manejo de la en-
fermedad, habilidades interpersonales,
autorregulacion, auto-cuidado y habi-
lidades para la solucién de problemas
en individuos con disfuncién psico-
social (Grossman, 1990) (15).

En relacién con los cambios y alcan-
ces en el campo de la salud mental
comunitaria, diversos estudios la pre-
sentan como un area en expansion en
Terapia Ocupacional, de acuerdo con
una investigacion realizada por Craik
et al (1998) (16), sobre las técnicas
de abordaje comunitario mas utilizadas
por Terapeutas ocupacionales en este
campo, se encontraron las siguientes
actividades como las que se manejan
con mayor frecuencia: orientacion,
apoyo y asesoria, técnicas para el
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manejo de ansiedad, entrenamiento
para la solucion de problemas, entre-
namiento en habilidades sociales, edu-
cacion en manejo de tiempo libre, ase-
soria formal, educaciéon en productivi-
dad, entrenamiento en técnicas de re-
lajacion, exploracion vocacional, tera-
pia para manejo de duelo, educacion
en actividades de la vida diaria, gru-
pos con orientacién psicodinamica,
entrenamiento para el manejo de iray
agresividad, educaciéon para el mane-
jo de tareas en el hogar, orientacion
en comunidad, entrenamiento en ha-
bilidades de dominio y competencia y
técnicas para manejo del dolor.

Desde otra vision, Frances Heather,
(2003) (17), concluye que es median-
te el uso de técnicas proyectivas
grupales, que el terapeuta ocupacio-
nal desempefa un rol importante en
grupos de personas con enfermedad
mental.

Estos resultados, para Harrison (2003)
(18), son parte de otros estudios que
pretenden delimitar si el rol del tera-
peuta ocupacional en Salud Mental es
de caracter genérico o especializado,
ésta autora afirma que el terapeuta
contemporaneo debe encontrar la for-
ma para identificar y satisfacer las ne-
cesidades de salud mental de las per-
sonas y participar dentro de equipos
terapéuticos mostrando de manera
clara el tipo de abordaje que la define
y a su vez fortalecerlo, para esto, se
hace necesario combinar competen-
cias de orden genérico, con habilida-
des especificas, pero de manera im-
portante mantener sus acciones sobre
el desempefio ocupacional, como
aquello que define su rol e implica una
vision holistica del sujeto que permita
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determinar como intervenir en todas
sus areas de funcionamiento de la vida
diaria.

Craik et al (1998) (16), encontraron
que las terapeutas ocupacionales que
trabajan en salud mental ofrecen téc-
nicas genéricas como asesoria y ta-
lleres para el manejo de ansiedad, en
éste sentido, Forsyth and Summerfield-
Mann citados por Cook (2002) (19),
plantean que el terapeuta puede utili-
zar técnicas genéricas siempre y cuan-
do el foco de su intervenciéon se cen-
tre sobre el desempefio ocupacional,
esto lo reafirma la National service
framework for Mental Health (DH 1999)
(19), la cual asegura que se requie-
ren terapeutas mas flexibles que pue-
dan responder a los cambios, pero que
sean capaces de mantener su vision
practica sobre la ocupacion.

Sin embargo, Susan Cook (2003) (19),
refiere que las confusiones y discusio-
nes sobre el rol del Terapeuta ocupa-
cional en Salud Mental comunitaria gi-
ran en torno al tipo de rol, especialista
0 genérico, en este sentido, para
Parker (2000) (20), éste profesional
debe orientar sus procedimientos a
mejorar los roles de automante-
nimiento, productividad y esparcimien-
to, siempre por medio de la actividad
con proposito, ésta autora cree que el
trabajo genérico, se ha dado por la
misma confusién en el perfil profesio-
nal en salud mental comunitaria.

De otra parte, Basit y Choose, citados
por Awaad, (2003) (21), desde su prac-
tica con refugiados, plantean una eva-
luacién psicosocial que agrupa mu-
chos de los aspectos de la competen-
cia ocupacional previa, donde evaluan



el nivel de lealtad de la persona a su
cultura, su personalidad y su grado de
aculturizacion, teniendo en cuenta gé-
nero, edad, estado psicosocial, fase de
desarrollo, la prevalencia etnografica
y la estructura familiar, ademas, reco-
miendan que la practica no se debe
generalizar y el tratamiento debe par-
tir del enfoque de competencia cultu-
ral, es decir el terapeuta debe trascen-
der la cultura propia y del usuario,
mostrando conocimiento del ambiente
socio-cultural, centrarse en el analisis
del significado cultural para el usuario
y en la calidad en la realizacion de sus
actividades diarias, segun ése referen-
te cultural.

En este orden de ideas, para Munford,
(1994), citado por Awaad, (2003) (22),
las actividades que van mas alla de la
cultura son ideales dentro del proce-
so terapéutico, lo que implica la impar-
cialidad de los principios culturales, por
su parte, Ballinger and Wiles (2001)
(22), anotan que las areas en las cua-
les la terapia ocupacional se interesa,
son las ocupaciones particulares y los
roles, ambos a la luz de la cultura ; es
decir, el terapeuta debe ser capaz de
integrar en una misma accion simboli-
ca y real, actividades que trasciendan
la cultura y se identifiquen con los ro-
les que tienen un valor propio en la
cultura del usuario y dentro de su pro-
pia interpretacion.

Para lograr esta habilidad tan comple-
ja, el profesional debe conocer el con-
cepto de cultura y sus diversas con-
notaciones, en este sentido, Awaad,
(2003) (21), define la cultura, apoyan-
dose en Munford (1994), como un todo
complejo, que incluye conocimiento,
creencias, arte, moral, leyes, costum-

bres u otras capacidades y habitos
adquiridos por el hombre al ser miem-
bro de la sociedad.

Acorde con el panorama de salud men-
tal y socio-econémico de la Colombia
actual, el Terapeuta ocupacional debe
consolidar y posicionar su modelo de
atencion primaria dirigido a poblacion
de todas las edades en riesgo psico-
social, a grupos vulnerables, a victi-
mas de la violencia y de los desastres
naturales y fortalecer las acciones en
las necesidades ocupacionales de las
personas con trastorno mental; cam-
pos donde la meta de trabajo esté en-
caminada a potencializar las compe-
tencias ocupacionales en términos de
capacidad adaptativa, autonomia,
ejercicio de sus derechos, bienestar y
calidad de vida del individuo y los gru-
pos, utilizando como herramienta prin-
cipal el manejo de la ocupacion y los
estilos ocupacionales.

En relacion con lo anterior, en Colom-
bia, la terapeuta ocupacional, Marta
Torres (1988) (23), formulé un marco
conceptual de desarrollo comunitario
en el campo de la terapia ocupacio-
nal, donde la promocion de competen-
cias ocupacionales esta dirigida a fa-
cilitar que el grupo comunitario a tra-
vés del desempeio ocupacional alcan-
ce a satisfacer sus propias necesida-
des, incremente su necesidad de ex-
ploracién, manejo y adaptacion para
satisfacerlas, buscando aunque sea en
forma parcial y limitada, un auténtico
desempeno. Es decir, segun Caicedo
(1997) (24), se trata de que las comu-
nidades sean capaces de favorecer o
modificar su forma de vida, hacerse
responsables de su salud, campo don-
de el terapeuta ocupacional resulta
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muy valioso siempre que sea capaz de
analizar e intervenir en las ocupacio-
nes rutinarias, considerando su mar-
co cultural como explicativo de senti-
do y de las practicas frente a la salud,
la enfermedad y la muerte. Debe par-
ticipar en programas contra la violen-
cia a todos los niveles, en los de las
victimas de violencia colectiva como
campos de desplazados, hogares sus-
titutos, programas de bienestar, luga-
res de reclusion, desmovilizados e
indigentes entre otros, asi como, dar
atencion especial al abuso de sustan-
cias como el alcohol y las drogas con
programas especificos que incluyan la
informacioén y la educacion.

Estas propuestas pueden agruparse
en estrategias desarrolladas con las
personas Yy los colectivos como parte
del rol del Terapeuta en el campo de
la salud mental comunitaria, orienta-
das a:

* Promover en las personas su auto-
nomia desde el ejercicio de su ciu-
dadania y sus derechos potencial-
izando habilidades del desempefio
ocupacional con beneficio en las
areas y roles ocupacionales.

* Formar en el manejo equilibrado de
la ocupacién en tiempo y espacio
con la adecuada distribucion de las
actividades de la vida diaria.

» Desarrollar/mejorar/restaurar el
desempefio ocupacional integran-
do elementos de autoestima, auto-
direccidén, competencia, satisfac-
cion, sentido de vida y participacion
dentro de colectivos.

» Ofrecer orientaciéon y promociéon
ocupacional para promover la apro-
piacion del entorno y favorecer la
adquisiciéon de habilidades para
mejorar la calidad de vida,

* Generar acciones que promuevan
la inclusidn social desde la forma-
cion de una sociedad inclusiva.

.
Acerca de los dominios culturales
del Terapeuta Ocupacional

El empoderamiento de la relacion ser
humano-ocupacioén-cultura, que debe
demostrar el terapeuta ocupacional en
sus procesos de intervencion, hace
referencia a “la competencia cultural”,
definida por Dillard, (1992), y retomada
por Awaad (2003) (21), como el cono-
cimiento y la sensibilidad para com-
prender el significado de la cultura,
mientras que para Pope y Davis et al
(1993) (21), la competencia cultural de
las personas, es la capacidad de mo-
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verse hacia un ser culturalmente des-
conocido y ser sensible a la cultura de
otros, sus valores, creencias basicas
y actitud abierta hacia las diferencias
raciales.

En este contexto, el terapeuta debe
tener la habilidad de ser transcultural,
lo que implica el autoconocimiento y la
autoevaluacion, para contar con la
habilidad de interactuar exitosamente
con otros y poseer el conocimiento



especifico de cada cultura, entonces,
en relacion con la competencia cultu-
ral, el terapeuta debe manejar tres te-
mas basicos: entender la naturaleza
del concepto de cultura y su misma
esencia, triunfar dentro de las
interacciones por medio del conoci-
miento y las habilidades, y utilizar ade-
cuadamente la informacion cultural ;
esto implica que conozca su propio
contexto cultural y sus valores, ade-
mas de aquellos que competen a la
terapia ocupacional.

Igualmente, Cook (2003) (19) retoma
a Kelly (1995) y Finlay (1997), en sus
afirmaciones sobre la competencia
cultural del terapeuta, donde plantean
la sensibilidad como elemento clave de
su abordaje holistico, fundamentado
en textos de Mosey (1981), Hume
(1984), Mac Donald and Rowe,(1995)
(19), quienes afirman que el ser pro-
fesional requiere comprender la cultu-
ra y promover la competencia ocupa-
cional, teniendo en cuenta que en nin-
guna cultura la division mente-cuerpo
existe, y que los conceptos de vida en
balance en el individuo, se relacionan
con la armonia interna dentro de las
actividades que utiliza para manejar su
tiempo.

De manera mas reciente, Kronenberg
en el (2005) (25), presenta el crecien-
te interés de la Federacion Mundial de
Terapia Ocupacional, WFOT, por el
concepto de justicia social y las barre-
ras sociopoliticas a la participacion en
ocupaciones dignas y significativas
como un derecho humano, y muestra
como acoge la Rehabilitacion Basada
en comunidad como estrategia de de-
sarrollo comunitario y campo de parti-

cipacion del terapeuta ocupacional
desde la relacién de la discapacidad
como un asunto social y de desarrollo
que incorpora inclusion y necesidades
individuales y colectivas basadas en
la ocupacion. A esto se incorporan
nuevos conceptos como: Apartheid
ocupacional (Kronenberg & Pollard,
2005; Kronemberg, 2003, Simo Algado,
mehta, Kronenberg et al, 2002), pri-
vacion ocupacional (Whiteford &
Wright-St-Clair, 2004; Duncam, 2004;
Whiteford, 2000-2003), Justicia ocupa-
cional ( Townsend, 2003; Townsend &
Wilcock, 2003; Watson, 2004;
Wilcock,1998) y desarrollo ocupacio-
nal (Fransen, 2005), conceptos que se
articulan bajo la relaciéon de bienestar
ocupacional y factores sociales, que
sobrepasa las acciones centradas en
necesidades individuales a las lectu-
ras colectivas bajo un enfoque de de-
rechos e inclusion.

En esta medida, el rol del terapeuta en
el campo de la salud mental comunita-
ria, muestra un giro substancial hacia
un trabajo de participacion politica, so-
cial y econdmica sobre la base del vin-
culo entre ocupacion y ciudadania y
participacion en la comunidad (Kronen-
berg & Pollard) (2005) (25), que parte
del empoderamiento de las personas
como sujetos de derechos y esencial-
mente ocupacionales y activos.

En relacion con lo anterior, desde Awad
(2003) (22), quien se basa en diver-
sos autores y Kronenberg (2005)
(2006) (25), Pollard (2005) (26), entre
otros, se presentan alternativas para
alcanzar la competencia y la compati-
bilidad cultural dentro de la practica del
terapeuta Ocupacional: ;
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Identificar sus creencias y princi-
pios, desde este conocimiento es-
tar abierta a la posibilidad de cam-
bios personales, mantener una
mente abierta, no emitir juicios, ser
flexible y tener la habilidad para
adaptar sus cualidades a la practi-
ca basada en la competencia cul-
tural, Hume,(1984) (19).

Poseer conocimiento del ambiente
socio-cultural, Guijral, (2003) (22),
afirma, que el terapeuta debe co-
nocer y apreciar la variedad de fac-
tores politicos, econémicos, histo-
ricos y geograficos del entorno, los
cuales influencian la cultura, al in-
dividuo y al grupo. Es decir, cono-
cer la normas culturales, los com-
portamientos aceptados, y los que
se esperan de sus individuos, los
contratos sociales, costumbres, tra-
diciones, valores, taboos, la ética,
el orgullo nacional, el impacto de las
clases, el género, la edad, larazay
la religion.

Centrar la evaluacion en el indivi-
duo, Finlay, (1997) (23), establece
que para lograr la competencia cul-
tural en la practica se requiere abor-
dar al sujeto dentro de una evalua-
cion global que tenga en cuenta su
identidad cultural unica.

Towsend, citado por Iwama (2006)
(27), expone que cualquier explo-
racion se debe contextualizar en un
marco que incluya todos los facto-
res y los determinantes que afec-
tan la salud mental, ser contempla-
dos a través de la identificacion de
necesidades y recursos, conside-
rando las fortalezas y habilidades.
Son apropiados los métodos de
evaluacion y tratamiento que se
enfocan en la capacidad para la
solucién de problemas que comun-
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mente emplean las terapeutas ocu-
pacionales, pues estos aparecen
como los métodos de intervencion
que soportan la diversidad cultural.
La transculturidad del terapeuta
debe darse en diversos niveles, en
la comunicacion verbal y no verbal,
el conocimiento de las normas es-
pecificas de cada cultura, sus
simbolismos, idiomas, lenguaje e
interacciones sociales. Tener en
cuenta, el esquema personal indi-
vidual, los roles esperados y las
tareas dentro de la sociedad, asi
como, la interpretacion y explicacion
que se tenga de la enfermedad
(lwama, 2006) (27).

Shimitras, Fossey and Harvey,
(2003) (14), concluyen que el tera-
peuta debe tomar un rol activo en
investigar sobre la restriccion en la
participacion de las personas con
enfermedad mental y desarrollar
estrategias innovadoras para crear
las condiciones sociales y ambien-
tales, que ofrezcan a tales perso-
nas el acceso a las oportunidades
ocupacionales, elecciones, y apo-
yos que apoyen su calidad de vida
y estilos de vida saludables.
Galheigo, (2006) (28), le otorga al
terapeuta ocupacional el papel de
articulador social centrandose en la
construccion de ambientes inclu-
sivos que desestigmaticen al enfer-
mo mental, fortalezcan los vinculos
familiares y comunitarios promo-
viendo el sentido de conexién y
pertenencia de esta poblacién, a
partir de acciones colectivas des-
de las organizaciones sociales.
Dias, Garcez y Esquerdo (2006)
(29), plantean que el profesional
debe apropiarse de los procesos de
desinstitucionalizacién teniendo en



cuenta que: se deben resaltar las
acciones transdisciplinarias; tener
conocimiento antropolégico y socio-
l6gico; considerarse como agentes
politicos y sociales; tratar la activi-
dad como un medio de socializacion
y de interrelacion, de emancipacion
econdémica, laboral y social.
Fransen (2006) (30), plantea como
reto para el terapeuta conocer y
comprender el contexto cultural
para construir € implementar accio-
nes bajo el principio de la compati-
bilidad cultural y satisfacer las ex-
pectativas psicosociales de las per-
sonas y grupos desde su particula-
ridad.

A manera de conclusion se intenta
definir el rol del terapeuta ocupacio-
nal en salud mental comunitaria inte-
grado a los conceptos de competen-
cias culturales y trasnculturales den-
tro de la dinamica Ser humano-ocupa-
cion-sociedad, orientado a que:

El contexto actual de la Salud men-
tal, por su diversidad y dinamica im-
plicita, le exige a éste profesional
una vision multidimensional del ser
humano, la ocupacion y la cultura y
de las creencias del individuo y su
grupo, de ahi, que los procedimien-
tos que beneficien a ambos deben
cumplir la misma funcioén, es decir,
toda accion que actuie sobre estos,
debe incursionar en los cuatro nive-
les culturales, descritos por Krefting
and Kefting (1991) (27): el primer
nivel regional con los patrones co-
munes Y visibles que identifican al
grupo dentro de un lenguaje comun
y situaciones geograficas comunes
que incluye las etnias populares; el
nivel comunitario, el cual incluye

patrones comunes mas pequefos y
refinados como los factores so-
cioecondémicos, por ejemplo; el nivel
de la familia, el cual hace referencia
a diferentes grados de adherencia
a normas culturales, roles sexuales
y la reaccion a la enfermedad men-
tal y por ultimo, el nivel individual, o
sea el contacto que hace cada
persona con la cultura y la interpre-
tacion de la misma.

El terapeuta ocupacional esta en
capacidad de abordar procesos de
participacion comunitaria desde la
perspectiva de un desempeno ocu-
pacional inmerso en los dominios de
la cultura y de la ocupacion como
recurso que previene la enferme-
dad, promueve vy restablece el es-
tado de salud en el individuo y sus
grupos.

La diversidad en las caracteristicas
poblacionales y los sujetos en una
situacion particular, ameritan del te-
rapeuta una vision universal y flexi-
ble del ser humano, la ocupacion y
la sociedad, conocer los determi-
nantes sociales que influyen en el
continuo funcién-disfuncién ocupa-
cional de manera diferencial en cada
cultura y en cada ser, y conocer di-
versas estrategias culturales y so-
ciales que afecten de manera posi-
tiva dichos determinantes y por lo
tanto, la autonomia y calidad de vida
de las personas con y sin discapa-
cidad como sujetos de derechos.
Lo anterior, deja entrever que la
salud mental comunitaria, es un
campo donde todo esta por cons-
truirse, en especial en lo que com-
pete al terapeuta ocupacional, en
el sentido de utilizar la ocupacion y
la actividad con propédsito, como
medio que promueve el desarrollo,
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restaura habilidades, organiza el
comportamiento, produce bienestar
a la persona, posibilita que el suje-
to le de resignificacion a su existen-
cia, adquiera un sentido de vida y
contribuya con el desarrollo social.
Las acciones deben combinar en-
foques modernos y tradicionales
siempre en consonancia con los
patrones culturales de la diada per-
sona-familia.

Las personas y sus familias son la
principal fuente de informacién y guia,
para orientar las acciones, lo que
trasciende de una intervencion cen-
trada en la persona a acciones cen-
tradas en la familia y la comunidad.

Las discusiones acerca del papel
del terapeuta ocupacional en el
campo de la salud mental comuni-
taria, tendran fin cuando éste pro-
fesional se muestre como el verda-
dero experto en el manejo del des-
empeno ocupacional del ser huma-
no, los grupos y la sociedad; y lo-
gre trabajar la actividad y la ocupa-
cion, desde su capacidad organi-
zadora, simbolica, transcultural,
relacional, de comunicacion univer-
sal, de curacion, aprendizaje, per-
tenencia y trascendencia, es decir,
que sobreviva a cualquier contex-
to, individuo y cambio socio-cultu-
ral, sélo asi, la preocupacion por un
rol genérico o especializado dejara
de ser tan importante y la integra-
cion de estos en una accion opor-
tuna, llegara a la esencia de las
comunidades, y, sus necesidades
psicosociales lograran ser satisfe-
chas a través del acto, la creacion
y el encuentro con el objeto y el otro.
La trans-culturizacion de las accio-
nes psicosociales desde Terapia
Ocupacional, es urgente y necesa-
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ria, se deben flexibilizar los servicios
y fortalecer los recursos terapéuti-
cos adaptandolos al amplio rango y
variacion de las normas culturales
de las personas, ya que los rapidos
cambios poblacionales han llevado
al incremento de una sociedad di-
vergente. Entonces, la informacién
requiere de fundamentos sobre la
existencia de estructuras sociales,
comportamientos y actitudes cultu-
rales, particularmente con referen-
cia a los roles laborales, la concep-
cion de salud y enfermedad mental
y los abordajes que se hacen como
tratamiento, ya que todo esto cam-
bia segun la cultura.

El rol debe centrarse en el disefio
de acciones sociales desde el do-
minio del desempeno ocupacional
del ser humano, para dar respues-
ta a la exclusioén social desde la ocu-
pacion como medio de inclusién
social de personas y grupos que
por su vulnerabilidad psicosocial no
ejercen sus derechos sociales y de
participacion.

Cualquier practica dentro del am-
bito social depende de la realidad
social en que se vayan a centrar
los esfuerzos, esto evita la duplici-
dad de servicios y el desperdicio de
esfuerzos (Galheigo, 2006) (28), de
igual forma, una practica basada en
la comunidad analiza los determi-
nantes sociales y econdmicos que
influyen en la poblacién y una prac-
tica basada en la poblacion parte
de marcos de referencia locales y
culturalmente significativos, que
analizan los factores humanos, fi-
nancieros, geograficos y politicos y
otras fuerzas que generan la injus-
ticia (Towsend y Whiteford, ( 2006)
(28).
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El diseno significativo

The meaningful design
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* Resumen

.| Palabras

Este texto propone el desarrollo de un proceso de dise-
no enfocado en la integracion de las disciplinas del disefio
industrial y la terapia ocupacional. Plantea estrategias en
un proyecto de diseno, para que los profesionales puedan
aplicar sus conocimientos en el momento justo.

Establece relaciones de contenidos desde las dos disci-
plinas: La complejidad funcional y las funciones indicati-
vas de los objetos son significativas si se basan en el
estudio del subsistema de desempefo de funciones de
la ocupacion humana. Igualmente el subsistema de ha-
bituacion de la ocupacién humana complementa las fun-
ciones simbdlicas de los objetos.

Finalmente, expone la significacion del disefio basado en
el desarrollo y la potenciacion de las capacidades alter-
nativas de las personas y como al tomarlas como insumos
del proceso, en conjunto con la motivacion de las perso-
nas, se pueden convertir en recursos para el disefio.

Disefo Industrial, Terapia ocupacional, proceso de di-
sefo, ocupacion humana.
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apply their knowledge at the moment
just.
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It establishes relations of contents from the two discipli-
nes: The functional complexity and the indicative functions
of the objects are significant if they are based on the
study of the subsystem of performance of functions of
the human occupation. Also the subsystem of habituation
of the human occupation complements the symbolic
functions of the objects.

Finally, it exposes the meaning of the design based on
the development and the involution of the alternative
capacities of the people and how when taking them like
supplies from the process, altogether with the motivation
of the people, they are possible to be turned resources
for the design.

w 1 Industrial design, occupational Therapy, process of
Key . :
design, human occupation.

.
Introduccion

La integracion y socializacion de experiencias inter-

disciplinarias entre el Disefio y la Terapia Ocupacional,

revelan la necesidad de desarrollo de un proceso de

diseno enfocado en el desempefio integrado de estas

dos disciplinas; bien sea en un congreso donde se ex-

X ponen resultados con enfoques novedosos desde las

Plo £ dos éareas, o bien en el campo académico con la realiza-

L4 cion de actividades conjuntas que involucran a estudian-

, tes de disefio en el tema de la ocupacion humana

| (Hopkins. H.L., Smith, H.D, 1998). Se percibe que este

proceso integrativo permite un mejor desarrollo de ele-

| mentos significativos en torno a la cotidianidad de las

personas Yy las tecnologias para la discapacidad. Por

| consiguiente, es necesario exponer la forma como esta

relacion interdisciplinaria debe definir estrategias de

competencia dentro del desarrollo de un proyecto de

disefo, para que profesionales puedan aplicar sus co-

| nocimientos en el momento justo, de acuerdo a la forta-
" leza que se esté precisando.
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La funcionalidad de los objetos

Los terapeutas ocupacionales mues-
tran una gran recursividad gracias al
desarrollo de ayudas técnicas y adita-
mentos’, de ahi que logren la configu-
racion de utensilios que satisfacen las
necesidades funcionales de un siste-
ma hombre-objeto.

La recursividad es importante en la fase
practica del proceso de disefio de ob-
jetos, pues promueve el desarrollo de
ideas innovadoras que alimentan la
creatividad y la funcionalidad del pro-
yecto; esta ultima se puede considerar
significativa gracias al aporte de la te-
rapia ocupacional con respecto a las
necesidades de las personas, determi-
nando asi una estrecha relacion entre
el proceso de disefo y el subsistema
de desempeno de funciones del mode-
lo de ocupacion humana.

Este subsistema se centra en el estu-
dio de las destrezas de las personas
que estan constituidas, segun Hopkins
y Smith (1998), por los aspectos sim-
bolico, neurolégico y musculo esque-
lético. El primero se basa en reglas
internizadas que tiene la persona, el
segundo se fundamenta en la forma
como capta la persona la informacion
sensorial y el tercero en como efectua
las acciones; estas pueden ser de ca-
racter perceptual, de procesamiento,
de planificacion, de solucién y de co-
municacion e interaccion, y son utili-

" Entendidos estos como aquellas herramien-
tas tecnoldgicas que extienden el funcionamien-
to humano.

zadas por otro subsistema del modelo
de ocupacion humana, el de habitua-
cion.

El Subsistema de desempeno de fun-
ciones es afin con el argumento de las
funciones indicativas de los objetos,
que Burdek (1994), define como las
relaciones funcionales de interaccion
de las personas con los objetos. Sur-
ge entonces un punto comun entre las
dos disciplinas, cuando desarrollan
objetos, ya que las funciones indicati-
vas vistas desde el disefio son verda-
deramente significativas si se basan en
el estudio del subsistema de desem-
pefno de funciones bajo parametros de
la ocupacion humana.

Esto se hace explicito, remitiéndose a
las funciones practicas de un produc-
to, por cuanto el estudio de las des-
trezas de las personas permite el de-
sarrollo de los elementos que explican
el manejo y visualizan las funciones
técnicas de un objeto.

La pertinencia y el momento de apli-
cacion del aspecto funcional dentro de
un proceso de disefio para colectivi-
dades, deriva de la concepcion de
Maslow (1970), sobre las jerarquias de
necesidades ergondmicas y hedoné-
micas (Ergonomics in Design, Vol. 13,
2005). El modelo se configura como
una piramide, que busca la persona-
lizacion del disefo. La prevencion,
base de la piramide, es manejada por
la ergonomia y se concentra en todo
lo que eventualmente no se quiere que
suceda en el uso, cuando un ser hu-
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mano interactia con un ambiente no
humano; asciende un nivel y propone
el estudio de los aspectos funcionales
que promulgan los procesos; en un
siguiente escalon, el modelo plantea
el analisis de la usabilidad que prioriza
las preferencias del usuario. Este ulti-
mo aspecto es un punto critico de tran-
sicion entre lo preventivo y lo moti-

INDIVIDUALIZACION

INDIVIDUAL
COLECTIVIDAD

SEGURIDAD
PREVENCION A DANOS

FUNCIONALIDAD
“ PROMULGACIGN DE PROCESOS

vador-agradable del sistema que sé
esta disenando (ver Grafico). La
personalizacion, que puede lograr el
diseno, se encuentra en el nivel mas
alto de la piramide y se consigue pro-
moviendo el contenido motivador-agra-
dable obtenido del estudio de la per-
sona, involucrando las necesidades de
autoestima y aceptacion social.

>HEDONOMICA

> ERGONOMIA

J

Gréfico. Jerarquia de necesidades ergonémicas y hedonoémicas derivado de la concepcion
de Maslow. Modelo tomado de Magazin of human factors aplications, Vol. 13 Ergonomics in Design.

Por lo tanto, cuando el proceso de di-
sefo se centra en las necesidades de
seguridad, funcionalidad y usabilidad,
tiene que existir una adecuada reco-
pilacion de informacion como parte
importante de la etapa inicial de un
proyecto. Esta informacién, en primer
lugar, se basa en la observacion de la
recursividad y el conocimiento de los
usuarios que competen a los terapeu-
tas ocupacionales. En segundo lugar,
se realiza un acercamiento a las per-
sonas y sus cotidianidades, para que
el equipo de disefo realice experien-
cias en el contexto donde se ejecuta
la actividad vivencial del proyecto.
Esta accion conjunta e integradora
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dentro del marco de actividades espe-
cificas, visualiza la recursividad de las
personas, sus gestos corporales, sus
comportamientos, sus habitos y sus
roles. En tercer lugar, se exploran to-
das aquellas soluciones relacionadas
con la necesidad que se esta estudian-
do, con base al estudio de las comple-
jidades que segun Moles (1975), plan-
tea en su teoria de los objetos.

Las complejidades de los objetos des-
criben un sistema o un organismo uni-
tario y se relacionan con el esquema
de jerarquias de necesidades ergo-
nomicas y hedonomicas, desde los
aspectos estructural y funcional. La



complejidad estructural trata del inven-
tario y las relaciones sinérgicas de los
componentes fisicos del sistema. Es
decir, la técnica y la tecnologia que
facilitan la ordenacion y la combinacion
de las partes simples que configuran
estructuralmente un artefacto, para
que logre solidez y seguridad en su
uso. El estudio de esta complejidad
define particularidades que competen
al disenador en el control de los pro-
cesos y aplicacion de materiales; ade-
mas alimenta el criterio de los proyec-
tistas para permitir y aprovechar la
integracion de otras disciplinas en el
proceso, como las ingenierias por
ejemplo.

El otro tipo de complejidad, la funcio-
nal, tiene que ver con todas aquellas
interacciones que un ser humano rea-
liza con un sistema de objetos y “es la

~

reunion mas o menos compleja de ac-
tos mas simples [para el uso de un
objeto] condicionados, por ejemplo,
por los reflejos nerviosos del indivi-
duo” (Moles, 1970, p.33). Se relacio-
na con las necesidades del individuo
y las acciones elementales que dan
lugar a un repertorio de funciones, por
lo que se identifica con el nivel de
funcionalidad y usabilidad de las je-
rarquias de necesidades e igualmen-
te con el concepto de las funciones
indicativas de Burdek que se mencio-
no anteriormente.

Hasta aqui se ha expuesto el desarro-
llo de los aspectos funcional y preven-
tivo del proceso de disefio de esta
union disciplinar. A continuacion se de-
sarrolla el tema de la personalizacion
que puede lograr un sistema objetual
dentro de este marco interdisciplinario.

Personalizacion del objeto

En el nivel mas alto del modelo de je-
rarquias se promueve el aspecto pla-
centero de las necesidades basado en
la motivacion, el disfrute, y el mejora-
miento de la calidad de vida de las
personas.

En efecto, segun el modelo de ocupa-
cion humana existen dos clases de
motivaciones en las personas (intrin-
secas y extrinsecas) que son determi-
nadas por imagenes internas que tie-
ne de si mismo el individuo como co-
participe en el mundo externo y que
proporcionan el sentido de obligacion
en las ocupaciones vinculadas con

grupos sociales. Las motivaciones in-
trinsecas, segun Hopkins y Smith
(1998), permiten un cambio y un cre-
cimiento gracias a la tendencia que tie-
ne el ser humano a explorar y sentirse
activo; tienen que ver con aquellos
aspectos que motivan y buscan el cre-
cimiento significativo de las personas.
A su vez, las motivaciones extrinsecas
permiten un cambio y crecimiento en
las personas gracias a fuerzas y recom-
pensas externas y en este sentido no
son tan significativas, por cuanto pue-
den imprimir decisiones, influenciadas
unicamente por el entorno y no por
motivacion propia. En sintesis, el ser
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humano y sus motivaciones se encuen-
tran ligados a todas esas fuerzas ex-
ternas que presionan sus decisiones
en las tareas determinadas por las
actividades que definen los grupos
sociales y la cultura.

Para descifrar las motivaciones de las
personas el proyectista debe realizar
un analisis del uso cotidiano de los
objetos, bajo la practica de la obser-
vacion participativa para comprender
las relaciones de interaccion entre el
hombre y los ambientes no humanos,
donde, el camino es mas claro para la
significacion del proceso, si se hace
enfasis en el estudio de las motivacio-
nes intrinsecas que las personas ma-
nifiestan.

Otro aspecto, que permite al proceso
de disefo ser consistente con las ex-
pectativas del usuario respecto al dis-
frute en un ambiente de interaccion,
es el estudio de los habitos y roles de
las personas, que hace parte del
subsistema de habituacion del mode-
lo de ocupacién humana y utiliza las
destrezas definidas en el subsistema
de desempeno de funciones. El sub-
sistema de habituacion se basa en el
estudio de los habitos, los cuales de
acuerdo a reglas sociales estimulan
rutinas que permiten organizar con-
ductas; en igual sentido, los roles son
la imagen que tiene la persona sobre
la posicién que ocupa dentro de un
grupo social y definen las obligaciones
que esta accion sugiere.

Este subsistema se puede relacionar,
como menciona Burdek (1994), con las
funciones simbdlicas de los objetos, las
cuales se basan desde el disefio en el
estudio de los habitos y roles de las
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personas. Las funciones indicativas de
los objetos se resuelven con el lema
de la forma sigue a la funcion y
cuando se recapacita sobre la esen-
cia de esas funciones, se encuentran
los significados simbolicos que fluyen
del contexto sociocultural que se esté
estudiando. Estos cédigos comuni-
cativos son esenciales en el proceso
de un diseno significativo:

Estas complejas convenciones se
promueven gracias a la tradicion
cultural y a la formacién de grupos
sociales especificos. Los usuarios
pueden decodificar el contenido del
significado de los productos, en tan-
to que estos sean parte de un sis-
tema de signos socialmente obliga-
torio, esto es, de un lenguaje co-
municativo del producto (segun
Gert Selle como se cita en Burdek,
1994 ,p,225).

Asi se puede indicar que la funcion del
disefador es emplear los signos ade-
cuados que entienda el usuario. Tam-
bién desde la semidtica y refiriéndose
especificamente a aspectos comuni-
cativos, se encuentran argumentos
que refuerzan el planteamiento de este
punto comun entre el subsistema de
habituacion y las funciones simbdélicas
de los objetos, ya que conforme a
Joseph L. Blasco, Tobies Grimaltos y
Dora Sanchez (1999), los simbolos son
signos que se fundamentan en leyes
y habitos e involucran practicas esta-
blecidas para su interpretacion.

En conjunto, hasta aqui se puede afir-
mar que dentro de las necesidades
ergonémicas y hedonomicas, existen
puntos comunes entre la actividad de
la terapia ocupacional en el marco de



la ocupacién humana y la accién del
disefio en cuanto a las complejidades
y las funciones indicativas- simbdlicas
de los objetos.

Sin embargo, se debe aclarar que, de
acuerdo con Max Neef, Elizalde y
Hopenhayn (1997), cuando las nece-
sidades se basan en las carencias, el
proceso de disefio puede terminar en
términos fisiologicos con el fantasma
de que se esta supliendo algo que fal-
taba; en cambio, cuando existe mas
compromiso sobre la motivacion como
insumo de un proceso de disefio, apa-
rece la necesidad de desarrollar las
capacidades alternativas de las per-
sonas, las cuales pueden convertirse
en recursos para el diseno. A diferen-
cia del tema preventivo que es mane-
jado por la ergonomia y se concentra
en todo lo que eventualmente no se
desea que suceda, el tema motiva-
cional y de disfrute de las interaccio-
nes, se enriquece con el valor de los
eventos que pueden pasar.

Toda accion es significativa en dise-
no cuando se basa en el desarrollo y
la potencializacion de las capacida-
des alternativas de las personas. En
particular, se pueden mencionar como
ejemplos, casos como los de un invi-
dente, un musico y una mujer adulto
mayor, en los que se observan las ca-
pacidades alternativas que se pueden
desarrollar en beneficio de un disefo
y brindan estrategias para que las
personas disfruten la actividad y la
interaccion con el ambiente; asi, se
encuentra en el primero la oportuni-
dad de disenar artefactos que se en-
foquen en los sentidos del oido, el tac-
to o el gusto; en el segundo, cualquier
enfoque de desarrollo se puede cen-

trar el sentido del oido, y en el terce-
ro, el diseno de un sistema para este
tipo de personas consideraria, por
ejemplo, aspectos relacionados con
las habilidades culinarias. Por consi-
guiente, resulta importante para el
disefio significativo, plantear aspec-
tos transversales donde las personas
con capacidades diferentes puedan
tener las condiciones de igualdad res-
pecto a otros usuarios. Ademas, la
idea de los contenidos transversales
es aprovechar la empatia que el
disenador con sentido social desarro-
lle con las comunidades, los grupos
sociales y los individuos, para situar
a estas personas y sus capacidades
alternativas en un mismo nivel de
competitividad en torno a una activi-
dad, gracias a la motivacion y al rol
que adopten en ella.

Con esto se puede afirmar que, en el
desarrollo de un proyecto de disefo,
el conocimiento de las personas con
capacidades diferentes y la recur-
sividad que poseen los terapeutas
ocupacionales, integrados al pensa-
miento divergente y la capacidad de
vision holistica de los disefiadores,
permiten reconocer y encontrar la
esencial unidad dentro de una gran
variedad de informacion, que se ge-
nera en las primeras etapas de re-
copilacién y analisis de un proceso
de diseno (Pérez Vasquez, trad.
Engineering design methods. Nigel
Cross 2003). Por lo cual, para lograr
este objetivo el disefio necesita de sus
proyectistas el arte de la frescura en
la apreciacion (George Boeree,
Parr.38) es decir la habilidad para ver
cosas ordinarias como importantes, lo
cual los hace mas creativos, origina-
les e inventivos.
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Conclusiones

Para finalizar, se destacan los siguien-
tes aspectos que pueden ayudar a de-
finir estrategias de actuacion en esta
relacion interdisciplinaria, dentro del de-
sarrollo de un proyecto de diseno:

» Las funciones indicativas y la com-
plejidad funcional de los objetos son
significativas si se basan en el es-
tudio del subsistema de desempe-
fo de funciones bajo parametros de
la ocupacion humana y se identifi-
can con el nivel de funcionalidad y
usabilidad de las jerarquias de ne-
cesidades.

* El subsistema de habituacion de la
ocupacion humana complementa el
tema de las funciones simbadlicas de
los objetos y enriquece la funcién
del disefiador, ya que al emplear los
signos adecuados fundamentados
en reglas y habitos, que involucran
practicas establecidas, se convier-
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Y Resumen

El presente articulo contiene informa-
cion relacionada con el proceso nor-
mal de envejecimiento, su influencia en
el desempeno cotidiano, la estimu-
lacion cognitiva como medio terapéu-
tico, las caracteristicas de las activi-
dades que se desarrollan a través de
este medio y los logros y beneficios de
su aplicacion para la calidad de vida
del adulto mayor.

Por esta razén se profundiza principal-
mente en los cambios que ocurren a
nivel cognitivo y cdmo éstos influyen
en la forma en que las personas ma-
yores desempenan sus actividades
de la vida diaria, su posicion frente al
entorno familiar y social y el reconoci-
miento de sus posibilidades de partici-
pacion.
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o 3 Y This article has information related with the normal aging

Abstract process, its influence in the daily performance, the
cognitive stimulation as therapeutic approach, the
characteristics of the activities that are developed by
means of this approach and the benefits of its application
for the quality of life in old people.

For this reason the article studies in depth principally
the cognitive changes and how these influence in the
daily life activities, their position in relation with the social
and familiar environment and the recognition of their
participation possibilities.

Rl i Y Adulto mayor, envejecimiento, cogni-
Palabras cion, estimulacion cognitiva, terapia
claves ocupacional, ambiente, participacion.

A K N Old people, aging, cognition, cognitive stimulation,
€y occupational therapy, environment, participation.

Al

Envejecer...

El proceso de envejecimiento conlleva una amplia varie-
dad de cambios fisioldgicos y anatomicos en el cerebro
que modifican la capacidad de participacion del adulto
mayor en su entorno. Evidencia de ello son los estudios
que revelan la pérdida neuronal entre un 20% y 50% en
areas de cerebelo, la corteza cerebral y el hipocampo
asi como la disminucion del flujo sanguineo cerebral y el
ensanchamiento de los ventriculos cerebrales en tres o
cuatro veces su tamafo normal, después de los treinta
y hasta los noventa afos.(1)

Sin embargo tales cambios son manejados por el cere-
bro a través de mecanismos compensatorios como po-
seer mas neuronas de las necesarias y la evidente plas-
ticidad cerebral. Es decir el cerebro envejece progresi-
vamente aunque inicialmente sus consecuencias no sean
tan visibles, pero es importante aclarar que la edad no
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se acompafa necesariamente de la
disminucion de las facultades intelec-
tuales, por ello ante sintomas tales
como la pérdida de memoria, dificulta-
des en la concentracion, depresion o
irritabilidad es necesario realizar exa-
menes que confirmen la presencia de
una enfermedad cerebral de manera
especifica.

Existen dificultades para establecer los
limites entre el envejecimiento normal
y el patoldgico, por lo que se debe con-
siderar la normalidad cuando no existe
un diagnostico que interfiera con la
funcionalidad y la patologia cuando hay
evidencia de una alteracion en el esta-
do de salud y por tanto de bienestar de
la persona mayor. Los procesos de
envejecimiento incluyen todos y cada
uno de los componentes del desempe-
no ocupacional a nivel sensoriomotor,
cognitivo, psicoldgico y social.

Para efectos de este articulo se con-
siderara solo el componente cognitivo
sin ignorar la idea de la persona como
ser integral, pero resaltando la impor-
tancia de las habilidades implicitas en
el desempeiio cotidiano.

La memoria como una funcién basica
posee un alto nivel jerarquico dentro
de las habilidades necesarias para el
funcionamiento del ser humano. La
memoria involucra la atencion y las
funciones ejecutivas tales como el ra-
zonamiento, la planeacion, la resolu-
cion de problemas, la abstraccion, el
juicio; es decir procesos fundamenta-
les para el desarrollo de las activida-
des de la vida diaria. (1)

La memoria se define como la capaci-
dad de recordar informacién aprendi-

da clasificandose en sensoriopercep-
tual, a corto plazo y a largo plazo esta
ultima incluye la episoddica, la semanti-
ca y la procedimental.

En el envejecimiento normal existe un
deterioro en el recuerdo de procedi-
mientos de las actividades cotidianas
que involucra habilidades cognitivas,
perceptuales y motoras que llegan a
ser automaticas y no requieren un es-
fuerzo consiente. Asi mismo se dificul-
ta recordar nueva informacion, dada
la disminucion en la capacidad para
codificarla y recuperarla.

La atencion es la funcion mental que
sirve como mecanismo de activacion y
funcionamiento de otros procesos
mentales mas complejos como la per-
cepcion y el lenguaje. Influye en ope-
raciones de seleccion, distribucion y
mantenimiento de la actividad psicolo-
gica. La atencion dirige los sentidos
hacia un determinado estimulo y con-
trola la activacion de canales especifi-
cos para llegar a niveles mas altos de
integracion. (2)

Con el proceso normal de envejeci-
miento la atencion se disminuye por la
dificultad de ignorar e inhibir informa-
cion irrelevante e incapacidad para
dividir la atencién entre varias tareas
simultaneas.

La percepcion es la capacidad mental
de integrar y reconocer la informacion
que ingresa a los sentidos, es un pro-
ceso a través del cual el cerebro reali-
za representaciones neurales de los
objetos a los que se les presta aten-
cion con el fin de reconocerlos y crear
patrones propios de reconocimiento

(2).
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Durante el proceso de envejecimiento
las personas presentan pérdidas en la
agudeza de los sentidos que genera
inseguridad, inestabilidad, ansiedad y
sentimientos de minusvalia.

La resolucion de problemas es la ca-
pacidad para categorizar, relacionar,
priorizar y secuenciar la informacion
que se requiere para resolver una si-
tuacion particular (3). En una persona
mayor en condiciones de normalidad
se lentifican los procesos por la dismi-
nucién de la eficiencia para procesar
la informacion y evocar una respuesta
lo cual interfiere en el rendimiento y
velocidad para ejecutar tareas coti-
dianas.

El lenguaje se considera como un con-
junto de habilidades las cuales se agru-
pan en tres componentes basicos
como son la forma, el contenido y el
uso. En general las habilidades de
comunicacion no se afectan durante
el envejecimiento sin embargo, las
personas pueden ser mas lentas en
procesar y producir el lenguaje y me-
nos efectivas en la comprension del
discurso, en la lectura y en la escritu-
ra. Los cambios que se producen con
la edad en esta area se relacionan con
la pérdida de la agudeza sensorial, la
memoria y el procesamiento de la in-
formacién sensorial. (4)
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Adicionalmente, la orientacion como
capacidad cognitiva, permite tener pre-
sentes los datos basicos de la reali-
dad, ser concientes de ella y mante-
ner en la memoria la identidad, el lu-
gar y el tiempo en que se vive.

Para gran parte de la poblacion ma-
yor la orientacion en tiempo y espacio
se modifica dependiendo de factores
ambientales y emocionales los cuales
son reconocidos, y una vez detecta-
dos acuden al uso frecuente de ayu-
das externas, como calendarios, ano-
taciones y agendas, que recuerdan las
fechas, los eventos y responsabilida-
des cotidianas.

Una de las condiciones basicas de
deterioro del organismo es la
irreversibilidad, asociado con el enve-
jecimiento en condiciones de normali-
dad o de patologia y que sin embar-
go, pueden tener menores efectos si
se combinan con estrategias de esti-
los de vida saludables, formas de pro-
mocion de las habilidades cognitivas y
capacidad de adaptacion a los cam-
bios para mantener un nivel de fun-
cionamiento satisfactorio. Por el con-
trario la disminucion en estos aumen-
ta la vulnerabilidad a enfermedades e
incrementa el riesgo de cambios pato-
l6gicos (4).




)

Estimular...

Una de las estrategias utilizadas por
Terapia Ocupacional para favorecer
un envejecimiento exitoso es la
estimulacion cognitiva, definida
como el conjunto de técnicas terapéu-
ticas y ambientales que pretenden
mantener o potenciar las habilidades
necesarias para el funcionamiento
mental, con el fin de promover com-
portamientos adaptativos, disminuir las
pérdidas de memoria, favorecer la
orientacion y facilitar la interaccion
social.

El programa de estimulacion cognitiva
puede ser aplicado a partir de la de-
teccion de los primeros “olvidos”, con-
virtiéndose en un acompanante cons-
tante durante el proceso de envejeci-
miento y requiere de la participacion
activa del adulto mayor. Este progra-
ma puede convertirse en un medio de
deteccion temprana de patologias que
requieran de estudio y tratamiento mas
especifico, como demencias o infartos
cerebrales.

Los estudios realizados sobre el uso
de la estimulacion cognitiva han sido
probados incluso en la prevencién de
enfermedades como la demencia tipo
Alzheimer. Estos estudios (5) indican
que las tareas que exigen un mayor
esfuerzo intelectual se convierten en
un factor protector frente a la demen-
cia o el deterioro cognitivo. Esto impli-
ca que la estimulaciéon proporcionada
se realice de manera organizada y
permanente de acuerdo con las nece-
sidades bioldgicas, psicosociales y
ambientales de la persona (6).

La estimulacion cognitiva provee ex-
periencias nuevas a los participantes
a través de la promociéon de habilida-
des tales como la memoria a corto pla-
zo0, la orientacion, el calculo, la solu-
cion de problemas, la atencién y el jui-
cio; lo cual repercute en el manteni-
miento de las posibilidades de auto-
nomia para el desempefo en activida-
des cotidianas.

Adicionalmente, pretende mantener la
actividad mental y el rendimiento
cognitivo de los individuos adaptando-
se a las necesidades de cada perso-
na y motivando a la asuncion de re-
tos, aprovechando situaciones y cir-
cunstancias cotidianas que promue-
van el desarrollo de actividades.

Estas actividades deben ser progra-
madas teniendo en cuenta algunas
caracteristicas importantes tales como
no ser repetitivas en su estructura y
forma de presentacién pero si en el
objetivo, ajustadas a la habilidad que
se posee, evitar la sobre estimulacion
y el uso de objetos abstractos y no
conocidos por el adulto. Es recomen-
dable que el material que se utilice esté
adaptado a los requerimientos de la
actividad y a las condiciones sensorio-
motoras del adulto mayor.

La planeacion y organizacion de las
actividades de estimulacién cognitiva
se realiza sobre la base de un analisis
de los resultados que se pretenden
alcanzar, el comportamiento que se
espera de la persona, las precaucio-
nes en la ejecucion, el apoyo por par-
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te de la familia y el acompanamiento
del profesional. El proceso de interven-
cion planteado para personas mayo-
res recopila los medios de intervencion
en Terapia Ocupacional por conside-
rarlos de vital importancia para la bus-
queda de los resultados.

El primer elemento a tener en cuenta
en la intervencion es el proceso de
enseflanza aprendizaje, como factor
dinamizador, ya que a través de éste
se logra una comunicacién eficaz en-
tre la persona, la actividad y el tera-
peuta. El primer reto que enfrenta el
terapeuta ocupacional es adecuar el
método a las caracteristicas de la po-
blacion sujeto, la cual requiere de un
abordaje que comprenda la historia
personal y ocupacional del adulto con
el fin de lograr la vinculacion en el pro-
ceso terapéutico.

El segundo es el ambiente, que se
comporta como facilitador o inhibidor
de las habilidades que se requieren
para la ejecucion de actividades de la
vida diaria, orienta las necesidades del
proceso y permite verificar la eficacia
de la intervencion en entornos reales.
Es necesario establecer algunos
parametros para el control del ambien-
te donde se desarrolla la terapia al
considerar el tipo de poblacién con la
cual se esta interactuando, son ellos:
la seguridad, comodidad, accesibili-
dad, iluminacién y ventilacion.

El tercero es la relacion terapéutica,
la cual brinda el apoyo y confianza
necesaria a la persona mayor y su
familia. Se convierte en el primer re-
curso de socializacion por permitir in-
teracciones adecuadas que focalizan
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la intervencion hacia el objetivo final
de la misma.

El ultimo y principal medio de partici-
pacion del terapeuta ocupacional es
la actividad con propésito y significa-
do que parte de las caracteristicas
enunciadas anteriormente e involucra
el analisis de (7):

1. Las propiedades de los materiales.

2. La complejidad y categorizacion
segun caracteristicas personales.

3. Estructura y normas a seguir para
el desarrollo de la actividad.

4. Habilidades requeridas para la eje-
cucion de la actividad.

5. Requerimientos basicos a nivel co-
municativo, motivacional, iniciativa,
toma de decisiones, ambiente, tiem-
po de ejecucion.

La metodologia de intervencién se
puede aplicar en modalidad grupal e
individual, de acuerdo con las diferen-
cias en los patrones ocupacionales,
respetando la individualidad, idiosin-
crasia, valores, habilidades e intere-
ses y teniendo como referencia el ni-
vel educativo, sociocultural, la historia
ocupacional, la edad y los anteceden-
tes que sean relevantes frente a los
objetivos de trabajo.

A continuacién se presenta una tabla
descriptiva sobre las habilidades
cognitivo preceptuales que se estimu-
lan y los resultados que se obtienen
tras las sesiones terapéuticas:



Tabla 1. Funciones cognitivo perceptuales y resultados de la estimulacion cognitiva.

FUNCIONES COGNITIVO PERCEPTUALES F RESULTADOS OBTENIDOS

SEGUN QUINTANA (6)

DE LA ESTIMULACION COGNITIVA

Esquema corporal.

Discriminacion derecha-izquierda.
Identificacion de las partes del cuerpo.
Gnosias.

Esterognosia.

Reconocimiento de un lado del cuerpo.
Propiocepcion.

Reconocimiento de si mismo hacia los
objetos.

Conciencia y manejo de las relaciones
espaciales.

Orientacion topografica (orientacion en
espacio).

Figura fondo.

Copia de disefio.

Praxias.

Habilidades construccionales.
Atencion.

Orientacion en persona, lugar y tiempo.
Memoria.

Resolucion de problemas.

Funcionalidad en vestido (planeamiento
motor-coordinacion, esquema corporal,
propiocepcion, percepcion visual y se-
cuenciacion).

Funcionalidad en alimentacion: (planea-
miento motor-coordinacién, percepcion
visual y secuenciacion).

Funcionalidad en higiene: (planeamiento
motor, esquema corporal, coordinacion,
propiocepcion).

Utilizacion productiva del tiempo.
Conservacion de habilidades de escritu-
ray lectura.

Manejo del dinero.

Mantenimiento del reconocimiento de ca-
ras de familiares y de amigos.
Mantenimiento del reconocimiento de
nombres.

Capacidad para la organizacién en acti-
vidades diarias.

Orientacion en espacio-tiempo y per-
sona.

Mantenimiento de la secuencia y organi-
zacién de habitos y rutinas.
Disminucioén de ansiedad, agresividad y
tristeza.

Generacién de sentimientos de producti-
vidad.

Promocion de la interaccion con otros.

Aceptacion de los procesos de enveje-
cimiento y desarrollo.

Prevencién de accidentes.

Busqueda de soluciones ante pérdidas o
situaciones inseguras.

Familias tranquilas, que conocen y apo-
yan el proceso.
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Reflexionar

El programa de estimulacion cog-
nitiva, favorece la participacion del
profesional en Terapia Ocupacional
con equipos interdisciplinarios y co-
munidades, convirtiéndose en un
medio de ampliacion de la interven-
cion y respondiendo a la atencion in-
tegral de la poblacion.

Es importante enfatizar que la esti-
mulacion cognitiva, no es una estrate-
gia empleada unicamente para el adul-
to mayor con una patologia instaurada
si no también para aquellos adultos
que por efectos de su proceso de en-
vejecimiento buscan prevenir, mante-
ner y optimizar su actividad mental y
rendimiento cognitivo que beneficie el
ejercicio de la autonomia y funciona-
lidad en las actividades cotidianas.

Lo expuesto anteriormente nos permi-
te concluir que la estimulacién cog-
nitiva resulta ser un medio de trabajo
eficaz para mantener los procesos
mentales, es un factor que facilita un
envejecimiento mas sano y exitoso. Asi
mismo es importante desarrollar un
programa sobre la base de un adecua-
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do analisis de los factores que rodean
al adulto como su familia, su historia y
el ambiente.

Un adulto mayor que conserva sus
habilidades cognitivas, participa en la
toma de decisiones, resuelve proble-
mas, ejecuta actividades con autono-
mia, se le atribuye en su familia, co-
munidad y sociedad un rol, en donde
su conocimiento, experiencia y bagaje
cultural lo convierte en un ser produc-
tivo, atil y reconocido dentro del en-
torno que lo rodea.

Finalmente, el desempeiio de activida-
des de la vida diaria esta estrecha-
mente ligado al uso de las habilidades
cognitivas y perceptuales que las per-
sonas requieren para cumplir satisfac-
toriamente las exigencias y demandas
del entorno fisico, familiar y social. Es
por esto que en todas las etapas del
ciclo vital se hace imperante estimular
dichas habilidades que favorezcan
competencias ocupacionales para lle-
gar a la vejez ejerciendo la participa-
cion y la autonomia que se reconoce
en etapas tempranas.
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Curriculum reflexions and pedagogical practice
of the University ff Rosario's programs of

rehabilitation

vl Resumen

El siglo XXI ha traido consigo en el ambito educativo,
innovacion en todos los aspectos referentes a la educa-
cion superior haciendo énfasis en modelos curriculares
holisticos cuyo eje es el estudiante. Son consistentes
con estos modelos las metodologias de ensenanza acti-
vas participativas que promueven aprendizajes signifi-
cativos.

Desde 1999, los programas de Rehabilitacion de la uni-

versidad del Rosario han desarrollado el modelo

curricular integrado centrado en el alumno, en el cual

han participado tanto docentes como dicentes. A partir

del segundo periodo académico de 2005, se implanto
una nueva reforma curricular encami-
nada a la formacion integral del estu-
diante a través de un curriculo flexible
que busca su autonomia tanto perso-
nal como académica.
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Los profesores participan de manera
activa en este proceso por medio del
analisis y de la innovacioén de sus prac-
ticas pedagogicas y evaluativas, con
base en los diferentes cursos de de-
sarrollo profesoral promovidos por la
Universidad.
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¥ Abstract '

L O Curriculo Flexi i
Jpaiabrag urriculo Flexible, Metodologias de

ensefanza y Aprendizaje significa-
claves tivo. il ke

The 21th century has brought in the educational area
innovation in all their aspects, emphasizing in curricular
holistic models where the center is the student. The ac-
tive teaching methodologies are consistent with these
models promoting significant learning.

Since 1999, the rehabilitation programs at Rosario, have
developed an integrated curriculum model centered in
the student, with involvement both of students and
teachers. Since 2005’s second academic period a new
curricular reform was implanted with the aim to bring to
the student an integral formation by mean of a flexible
curriculum with the objective of promote personal and
academic autonomy.

Professors participate in an active manner in this process
analyzing and innovating in their pedagogical and
evaluation practices based on different courses of
profesorado development courses promoted by the
University.

* \ . . . -
ol Keg Flexible curriculum, teaching metho

dologies, significant learning.

"
Introduccion

Los programas de pregrado de la Facultad de Rehabili-
tacion y Desarrollo Humano de la Universidad del Rosa-
rio, han llevado a cabo reformas curriculares, la ultima
en el segundo semestre de 2005. Una reforma anterior,
desarrollada entre 1999 y el primer periodo académico
del 2005, implemento el modelo curricular centrado en
el alumno, con un modelo pedagdgico conceptual que
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fomenta metodologias participativas
en los procesos de aprendizaje.

Clara Franco de Machado (1), al refe-
rirse al curriculo centrado en el alum-
no, hace un planteamiento a partir de
la relacién que hay entre los elemen-
tos curriculares, los objetivos, los con-
tenidos, las actividades pedagodgicas
y las practicas evaluativas. El modelo
pedagodgico propuesto tiene caracte-
risticas especificas, que promueven el
desarrollo de metodologias de en-
sefianza-aprendizaje, activas parti-
cipativas, las cuales propenden por

5

aprendizajes significativos, ademas de
buscar la formacion integral del estu-
diante.

Para los programas de Rehabilitacion
es importante conocer y reflexionar
acerca de la transformacion que sus-
citan en estudiantes y profesores, las
variadas experiencias educativas vivi-
das en las asignaturas, encaminadas
a identificar la percepcion que de ellas
tienen la comunidad académica en
cuanto al proyecto educativo y en par-
ticular al enfoque curricular, y al mo-
delo pedagogico.

Reflexiones sobre el curriculo

Durante las ultimas décadas, las
transformaciones politicas, econémi-
cas, sociales, tecnoldgicas y cientifi-
cas de las sociedades modernas a
nivel mundial, han tenido gran influen-
cia en la educacioén superior, enfocan-
dola puntualmente hacia nuevas for-
mas para la adquisicion y apropiacion
del conocimiento, el mejoramiento de
procesos para su innovacion y el de-
sarrollo de capacidades para el apren-
dizaje.

Como consecuencia de éstos cambios,
la educacion superior busca en forma
permanente promover en el estudian-
te su potencial para razonar, discre-
par, innovar e incentivar su espiritu
critico a través del desarrollo de
curriculos flexibles, con diferentes
metodologias de ensefianza-aprendi-
zaje encaminadas al logro de compe-
tencias y al cumplimiento de los objeti-
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vos de formaciéon de cada programa,
con implementacion de metodologias
que facilitan la compresion, el apren-
dizaje, la interrelacién, en la actitud
hacia lo que se aprende, y que son a
posteriori experiencias y procesos in-
dispensables para la practica pedago-
gica del profesor.

Dentro de éstas practicas que flexi-
bilizan el curriculo se encuentra la no-
cion de créditos que establece una
relacion entre el tiempo dentro y fuera
del aula, en donde el estudiante en
forma presencial, tiene actividades de
tipo activo como las orientadas por
guias de estudio, talleres, participacion
en trabajo grupal, en discusiones y en
practicas supervisadas.

El curriculo integrado es un modelo de
ensenanza a través de la integracion,
que se enfoca en una “educacion, or-



ganizada de tal modo que trasciende
las lineas ordenadas de las materias,
enlazando los diversos aspectos del
curriculo hasta un enfoque asociativo
y significativo sobre los rasgos mas
importantes del estudio general. Con-
sidera el ensefar y el aprender como
modelos holisticos y refleja el mundo
real, que es interactivo.” (2)

El mundo globalizado y su permanen-
te cambio llevan en forma permanen-
te a las instituciones de educacién su-
perior a replantear su quehacer y sus
objetivos en pro de la formacién de
estudiantes autbnomos, inquietos in-
telectualmente, reflexivos y con pro-
yeccion en investigacion para encami-
narlos en la busqueda de la meta-
cognicion.

En curriculos abiertos, flexibles y no
centralizados totalmente, los profeso-
res deben hacer ajustes, reelabora-
ciones y adecuaciones de su queha-
cer a partir de practicas pedagdgicas
que se articulen con el disefio esta-
blecido por cada institucion educativa,
sin desconocer las caracteristicas y
condiciones de sus estudiantes y de
su entorno.

La practica cotidiana dentro del dise-
fo curricular es un reto que orienta la
profesionalizacién del profesor, por
cuando éste apropia su implemen-
tacion y hace evaluacion constante,
convirtiendolo en dinamico. Para lo-
grarlo, se hace necesario un cambio
de actitud en su diaria labor, mediante
la reflexion y el cuestionamiento per-
manente hacia la busqueda de estra-
tegias creativas y eficientes de ense-
fanza-aprendizaje.

Coherentes con esta tendencia, la
Universidad del Rosario y especifica-
mente los programas de la Facultad
de Rehabilitacion y Desarrollo Huma-
no, han adoptado un curriculo flexible,
centrado en el estudiante que a tra-
vés de metodologias participativas
busca aprendizajes significativos.

Consistente con este tipo de curriculo
se da la flexibilidad, reflejada por un
sistema de créditos que facilita el tran-
sito autorregulado del estudiante por
la malla curricular, desde su eleccion
de la carga semestral en créditos, ho-
rarios y tipo de asignaturas, porque asi
lo requiere econdmica o personalmen-
te y porque sélo un minimo de asigna-
turas estan atadas a través de prerre-
quisitos, ademas de que puede apo-
yarse en un amplio portafolio de cate-
dras electivas que promueven la
interdisciplinariedad y de la misma
manera, la formacion integral.

En este tipo de aprendizaje el docente
debe asumir un papel de orientador
para lograr la comprension de los fe-
némenos que son objeto de conoci-
miento, de los procesos que posibili-
ten su explicacion y la interrelacion de
los mismos, proporcionando los esce-
narios adecuados para lograrlo. Dicho
de otra manera el rol del docente como
agente mediador entre los contenidos
y el alumno, ayuda a descubrir rela-
ciones, a construir significados, a ofre-
cer experiencias, a promover un am-
biente adecuado, a orientar y estruc-
turar el pensamiento.

El aprendizaje implica un compromiso

entre el estudiante y el profesor: el
primero asume la disposiciéon para
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aprender y el segundo genera estra-
tegias y es mediador entre el conoci-
miento y su aplicabilidad.

Al respecto Fatima Adinne (3) senala:
«La investigacion didactica persigue la
indagacion tedrica que permite el ana-
lisis critico y reflexivo de la practica de
la ensefianza y el aprendizaje con el
apoyo de elementos conceptuales y
metodolégicos que reflejan el método
cientifico de obtener conocimientos.

El docente que incorpora a su labor
de ensenanza una actitud cientifica

N

hacia el proceso que concibe y dirige
contribuye a la profesionalizacién de
su actividad. Asi, ejecutar junto a la
docencia la busqueda cientifica y la
solucién de problemas del proceso de
ensefianza - aprendizaje conlleva a
que el docente realice una practica
social especializada y, como es 16gi-
co y necesario, indica con exactitud
el enriquecimiento de la labor del
maestro por elevar su formacion del
docente - investigador. El maestro es
el principal investigador de profesio-
nalidad».

Reflexiones sobre las practicas pedagogicas

Surgen de forma permanente pro-
puestas de nuevas metodologias de
ensefianza que inciden sobre la for-
macion integral de los estudiantes, que
buscan promover el pensamiento so-
bre su propio aprendizaje, estimular la
necesidad de encarar sus estudios en
forma autonoma y generar actitudes
favorables hacia la cooperacion y la
confrontacion de sus opiniones con la
de sus pares y docentes, para iniciar-
lo en la elaboracion personal, social y
cultural de sus aprendizajes. Sin em-
bargo, en todos los momentos, los
cambios educativos van a estar influen-
ciados por el pensamiento, el sentir
(subjetivo) y el hacer (objetivo) de cada
uno de los actores involucrados en el
proceso.

También en forma no presencial se lle-

van a cabo acciones, como realizacion
de lecturas recomendadas para el tra-
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bajo en clase, estudio de materiales
de consulta, ejecucion de estudios de
caso, talleres y laboratorios, redaccion
de ensayos y relatorias, todas éstas
necesarias para lograr autonomia en
los aprendizajes.

Ana Vogliotti (4) respecto de las estra-
tegias que se requieren para articular
los cambios educativos a nivel subjetivo
y objetivo, refiere: “ El ambito subjetivo
supone el cambio de las representacio-
nes y teorias implicitas de los actores,
desde las cuales interpretan y adaptan
las innovaciones. El ambito objetivo re-
fiere a las practicas que son objeto de
transformacion: intencionalidades, con-
tenidos de ensenanza, estrategias
metodologicas, materiales curriculares,
enfoques y practicas de evaluacion”.

Desde el aspecto cognitivo, la autora
explica las teorias implicitas y hace



énfasis tanto en la modificacion de
éstas para la innovacion educativa,
como en el cambio representacional
en la formacion del profesor. Para que
este cambio sea posible es necesario
que se den transformaciones en los
conceptos, en la epistemologiay en la
ontologia.

Es necesario concebir la innovacion
educativa como un cambio voluntario,
intencionado y deliberado en cuanto
a conceptos individuales, colectivos y
a la practica, teniendo claro que quie-
nes deben asimilarla primero son los
actores para posteriormente imple-
mentarla y vincularla con perspectivas
de globalidad, y de integracion en el
proceso educacion aprendizaje.

“Implica cambios en el curriculo, en las
formas de ver y pensar las disciplinas,
en las formas de organizarlas y vincu-
larlas con otras, en los “amarres” con-
ceptuales intrinsecos (Lucarelli, 1993)
(5) También implica cambios en las
relaciones de poder en el aula, en pen-
sar a la ensenanza y el aprendizaje
desde un interés liberador (da Cunha,
1998), en la re-configuracién de la
docencia (Braga, et al, 1998)".(4)

E. Morin (6) en su texto “Los siete
saberes necesarios para la educacion
del futuro” hace un analisis sobre erro-
res, ilusiones y afectividad que conlle-
va cada teoria cientifica, y de la capa-
cidad que tiene para resistir la contro-
versia.

Hace énfasis en la importancia de de-
tectar los errores presentes en la edu-
cacion, los primeros son los mentales:
“La mente, de manera inconsciente,
tiende a seleccionar los recuerdos que

nos convienen y a rechazar, incluso a
borrar, los desfavorables, y cada uno
puede alli adjudicarse un rol adulador”.

En cuanto a los errores intelectuales
plantea: “Los sistemas de ideas (teo-
rias, doctrinas, ideologias) no sélo
estan sujetos al error sino que también
protegen los errores e ilusiones que
estan inscritos en ellos”

Los de larazon: “...la racionalidad debe
permanecer abierta a la discusién para
evitar que se vuelva a encerrar en una
doctrina y se convierta en una racio-
nalizacion... ... es el fruto del debate
argumentado de las ideas y no la pro-
piedad de un sistema de ideas...”. La
racionalidad no es solo critica sino
autocritica, reconoce sus insuficien-
cias y acepta los cambios, que se con-
vierten en retos para el progreso del
conocimiento.

En el error de las cegueras paradig-
maticas: “ el paradigma efectua la se-
leccion y la determinacion de la con-
ceptualizacion y de las operaciones
l6gicas. Controla el empleo de las ca-
tegorias fundamentales de la inteligi-
bilidad... Es en su seno donde se en-
cuentra escondido el problema clave
del juego de la verdad y del error”.

Finalmente el imprinting y la normali-
zacion son errores que “cuando inter-
vienen en los modelos explicativos las
convicciones y las creencias hay una
serie de fuerzas que intervienen: una
imperativa de lo sagrado, una norma-
lizadora del dogma y una prohibitiva
de los tabues, las cuales convergen,
convirtiendo el conocimiento en impe-
rativos, normas, rigideces y bloqueos”.
“... un imprinting cultural, huella matri-
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cial que inscribe a fondo el conformis-
mo y una normalizacion que elimina lo
que ha de discutirse...” “... el imprinting
es un término que Konrad Lorentz pro-
puso para dar cuenta de la marca sin
retorno que imponen las primeras ex-
periencias del joven animal” (6). Es asi
como el imprinting cultural marca al
humano desde su aspecto familiar,
escolar, universitario y profesional.

Estas teorias llevan a quien las anali-
za, a hacer una reflexion sobre su
aplicabilidad en la estructura curricular
de un programa de educacion supe-
rior porque abarcan una serie de as-
pectos en cuanto a los modelos peda-
gogicos, a los curriculos con sus meto-
dologias de ensefianza-aprendizaje,
para promover aprendizajes significa-
tivos en donde se tiene en cuenta el
entorno personal, social y cultural,
todo ello enfocado al cambio positivo
para mejorar la formacion de los estu-
diantes y el desempefo de los profe-
sionales, desarrollado en un ambien-
te cooperativo, de competencias y ac-
titudes respecto de los contenidos que
se traten, coherentes con la formacion
centrada en el estudiante.

El aprendizaje significativo integra tres
condiciones en el estudiante, que son:

* El contenido debe aprenderse por
asociacion a conocimientos previos.

» Debe poseer conceptos que son
necesarios para vincularlos con el
nuevo aprendizaje.

» Y disposicion por parte del estudian-
te para correlacionar los dos ante-
riores.

Actualmente el desarrollo intelectual
del maestro es el que proporciona la
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calidad de la educaciéon que se impar-
te, porque “nadie ensefia algo que él
mismo no posee” (7). Las practicas
pedagogicas tradicionales deben re-
novarse, a partir del docente, es la ta-
rea primaria, no como una rutina de
actualizacion de los saberes, sino como
estrategia en la forma de pensar y de
construir conocimiento, porque las ca-
racteristicas de los dicentes son dife-
rentes en el siglo XXI, gracias a la ac-
cesibilidad a nuevas tecnologias de
informacion y comunicacion, que han
hecho que la construcciéon del conoci-
miento sea posible de forma autono-
ma y con relevancia, segun el interés
y la motivacion individual.

Al referirse al curriculo, Clara Franco
de Machado (1), propone un modelo
que establece que:

» Elestudiante es un sujeto activo del
aprendizaje.

* Los procesos son mas importantes
que los contenidos.

* Su organizacion es por unidades
grandes con amplios propositos.

* Lainiciativa del profesor y el alum-
no es indispensable.

El modelo tiene como enfoque filosofi-
co formar personas integrales, habi-
les en areas de desempeno especifi-
cas, con formacion amplia y clara so-
bre procesos socio-culturales, politicos
y economicos, que le permitan una
relacion individuo-sociedad de una for-
ma participativa. (1)

El modelo referido es coherente con
lo que describe el Proyecto Educativo
de la Universidad del Rosario y el de
los Programas de Rehabilitacion (8) en
la formacion integral del estudiante



Rosarista: “El ambito de la formacién
integral es el de una practica educati-
va orientada a cualificar la socializa-
cion del estudiante, para que pueda
desempenarse solidariamente en el
marco de la sociedad en que vive y
pueda comprometerse, con sentido
histérico, en su transformacion”.(8)

Es pertinente referir aqui a Graciela
Amaya, quien al referirse a la pedago-
gia activa senala que ésta, “... no es
activa solamente porque pongamos a
trabajar al estudiante durante toda la
sesion de clase, sino que es activa en
la medida en que todas las mediacio-
nes se congregan para producir una
transformacién individual y social” (9),
lo cual lleva a que el proceso de ense-
fanza-aprendizaje promueva la liber-
tad individual y permita la formacion
integral, que incluye el ser social.

El discurso y las practicas que se
implementan en el aula, asi como las
de preparacion de clase, deben ser
coherentes, y para lograrlo se deben
disenar estrategias que lo logren. Es

importante determinar la receptividad
de las metodologias aplicadas y la
forma de hacerlo, es por medio de la
indagacion a los estudiantes involu-
crados en dichas experiencias.

Desarrollar practicas pedagogicas
como: caso clinico, analisis de caso,
clubes de revista, conferencia
interactiva, mesa redonda, talleres,
demostracion practica, guias de estu-
dio, exposicion por estudiantes, mapas
conceptuales, preguntas problémicas,
seminario investigativo y trabajo en
grupo, permiten la articulacion con el
curriculo activo-participativo centrado
en el estudiante.

Las metodologias de ensefanza ele-
gidas deben ser generadoras de acti-
tudes positivas para la solucién de pro-
blemas, planteamiento de alternativas,
comunicacion interactiva con los de-
mas, investigacion y formacion de nue-
vos conceptos y a su vez ser flexibles
y formativas de tal forma que favorez-
can el desempefio tanto académico
como personal del estudiante.
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Conclusion y discusion

Si bien, las reformas curriculares son
necesarias para articular las tendencias
actuales dentro de la globalizacion edu-
cativa, también son generadoras de
dinamismo a nivel institucional, y pro-
motoras de cualificacion docente y
generadoras de estrategias pedagdgi-
cas acordes con el curriculo y con las
caracteristicas propias del estudiante
y de los propésitos de su formacién.

Consecuentes con lo anterior se re-
quiere indagar por las practicas
metodologicas que se utilizan para la
ensefanza-aprendizaje en los progra-
mas para conocer la manera como
operan, en la consecucion de los ob-
jetivos de formacion del mismo.

Las metodologias de ensefanza ele-
gidas deben promover actitudes posi-
tivas para la solucién de problemas, el
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lo, lo analicen e implementen en las
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Protocolos de evaluacion e intervencion
intrahospitalaria en terapia ocupacional
para pacientes con quemaduras:
Desempeno ocupacional exitoso

del nino y el adulto

“Intrahospitalary evaluation and intervention
protocols of Occupational Therapy for burns
patients: child and adult’s succesfull occupational
performance”

“Una quemadura mayor es una lesion fisica de proporciones extremas que
arremete, mas alla de la piel, en todos los sistemas del cuerpo del paciente
y afecta todas las dimensiones de su vida. Por esta razon, los Terapeutas deben
involucrarse en el cuidado y tratamiento de pacientes con este tipo de lesion”.(1)

El presente articulo expone una experiencia derivada
de la realizacion de un proyecto de intervencion
intrahospitalaria de Terapia Ocupacional para pacien-
tes con quemaduras en la Unidad de quemados del Hos-
pital Simén Bolivar de la Ciudad de Bogota, Colombia.
Dicha experiencia permitio la conceptualizaciéon de me-
dios de intervencion, enfoques y ayudas técnicas, al igual
que la elaboracion de un Formato de Evaluacion del Des-
empeno Ocupacional del paciente con quemaduras des-
de la etapa critica a la quirurgica, que
permite al Terapeuta ocupacional eva-
luar el desempeno ocupacional en las
areas de habilidades cognitivo pre-
ceptuales, patrones motores, auto-
cuidado y habituacion, teniendo en
; . cuenta los antecedentes ocupaciona-
Ter_apegtas Ocupgaonales en Formacion. les y el apoyo médico requerido. Adi-
Universidad Colegio Mayor
de Nuestra Sefiora del Rosario. cionalmente, permitio la elaboracion de
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dos Protocolos de Intervencion y Seguimiento para pa-
cientes adultos y pediatricos, respectivamente. El prime-
ro de ellos permite al terapeuta ocupacional orientar el
plan de intervencion a partir de objetivos y conductas
esperadas, observables y medibles para cada uno de
ellos, al igual que ayudas técnicas requeridas por el usua-
rio segun el compromiso. El segundo, Protocolo pe-
diatrico, permite al terapeuta ocupacional orientar la in-
tervencion a partir de la edad cronoldgica del nino, te-
niendo en cuenta las habilidades e hitos del desarrollo
esperados para su edad, y de igual forma, férulas y adi-
tamentos requeridos.

Ao Y Terapia Ocupacional, quemaduras, evaluacion, interven-
Paiabfag cién, desempefo ocupacional, rehabilitacion.
claves

Aol Y This article illustrates an experience that came with the
Abstract planning and execution of an Occupational Therapy
Intrahospitalary Intervention for burned patients at the
Simon Bolivar Hospital's Burn Unit in Bogota, Colombia.
This experience allowed de conceptualization of
intervention means, approaches, and technical aids, and
also the elaboration of a Occupational Performance
Evaluation Format for Burned patients since the critic
stage until de surgical procedures, that allows the
occupational therapist to evaluate the occupational per-
formance through the assessment of cognitive and
perceptual habilities, motor patterns, activities of daily
living and habits, taking in account medical support
needed by the patient and occupational background. Also,
this experience resulted in the elaboration of two
Intervention and Follow-up protocols, one for adults and
one for children. The first one, allows the occupational
therapist to guide the intervention process by objectives
and expected conducts for each one, and also assistive
technology required by the patient. Furthermore the
pediatric protocol allows the occupational therapist to
guide the intervention process according to the chro-
nological age of the patient, and the development stage
in which it is expected to be, and assistive technology
required by the child.
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Introduccion

Las lesiones por quemaduras, son
devastadoras para el paciente y su
familia, dado que representan un com-
promiso fisico, psicolégico, funcional y
social. La persona pierde muchas de
sus habilidades, debe enfrentarse a la
posibilidad de sufrir cambios perma-
nentes a nivel de apariencia, a un pro-
ceso de recuperacion largo y doloro-
so que puede implicar la pérdida de la
capacidad laboral, o en caso de los
ninos restringir su participacion en ac-
tividades vitales de juego y escolari-
dad, e implica, por la importancia de
mantener la asepsia durante el trata-
miento dada su predisposicion a las
infecciones, un aislamiento en ocasio-
nes prolongado; todo en un instante.

Quemaduras por electricidad, contac-
to con liquido hirviente y fuego, son
entre otras, las mas frecuentes en po-
blacion de todos los grupos etareos sin
distinciéon, pero todas tienen en co-
mun, que irrumpen en las rutinas y
habitos del individuo, en muchos ca-
sos les ocasionan pérdida de indepen-
dencia para la realizacion de las acti-
vidades de la vida diaria y actividades
de trabajo, escolaridad y juego.

De ahi que el trabajo del equipo
interdisciplinario, con miras a lograr
un abordaje integral del paciente y
apoyarlo en un proceso integral de re-
habilitacion sea necesario y entre

R Occupational Therapy, burns, evaluation, intervention,
occupational performance, rehabilitation.

éste, el rol del terapeuta ocupacional
es vital.

En primera instancia, la persona con
quemaduras requiere en la etapa agu-
da de su ingreso a la Unidad de Que-
mados y durante toda su rehabilitacion,
el manejo a través de férulas segun el
area de quemadura con el fin de pre-
venir contracturas y deformidades du-
rante la etapa de cicatrizacion, para
superar los multiples factores que pue-
den originar una deformidad perma-
nente y que incluyen edema, forma-
cion de la cicatriz, posicion comoda y
temores del paciente de mover las ex-
tremidades quemadas.

En segunda instancia, la rehabilitacion
del paciente orientada a la recupera-
cion de procesos ocupacionales y a
fomentar la mayor independencia po-
sible en la realizacién de las activida-
des de la vida diaria y progresivamen-
te actividades de tipo productivo, es
necesaria y vital para el paciente con
quemaduras. En el caso de los nifios,
por ejemplo, quienes por la lesion ven
interrumpido su proceso de escola-
rizacion y juego, se ven privados de la
estimulacion y exploracion, necesarias
para desarrollar sus habilidades y des-
trezas por lo que el proceso de reha-
bilitacion en su desempefio ocupacio-
nal debe ser permanente y debe ini-
ciarse lo mas pronto posible.
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Diversos son entonces, los aportes del
terapeuta ocupacional a la rehabilita-
cion y cuidado del paciente con que-
maduras, y de ahi nace esta experien-
cia denominada “Protocolos de Inter-
vencion en Terapia Ocupacional para
pacientes con quemaduras: desempe-
fo ocupacional exitoso del nifio y el
adulto”. Este proyecto, apunto al posi-
cionamiento del terapeuta ocupacional
en esta area, como miembro esencial
del equipo de rehabilitacion, a través
del disefio e implementacion de proto-
colos de evaluacién e intervencion,
ademas de contribuir a la conceptuali-

N

zacion de las mismas, que de forma
integrada permitan orientar los proce-
sos de actuacion con estos pacientes.
El proyecto fue desarrollado en el Hos-
pital Simoén Bolivar Empresa Social del
Estado (ESE), en el marco del progra-
ma académico de campo de profundi-
zacion el cual es desarrollado como
ultima experiencia que propicia el acer-
camiento a escenarios reales de par-
ticipacion de interés particular de los
estudiantes del programa de Terapia
Ocupacional de la Universidad del
Rosario.

Protocolo de evaluacion intrahospitalaria de Terapia

Ocupacional para el paciente con quemaduras
(FQTO 002)- Unidad de Quemados-Hospital

Simoén Bolivar. E.S.E

El Hospital Simon Bolivar, durante los
ultimos 24 anos ha prestado servicios
de Il Nivel, logrando un alto desarrollo
técnico y cientifico en los diferentes
servicios asistenciales que presta, en-
tre los cuales, cuenta con una unidad
de quemados, iniciada cuando el doc-
tor Cristébal Sastoque impulso la crea-
cién del servicio para quemados en
1983y en 1997 fundo la Asociacion
Colombiana de Quemaduras (2). El
Hospital Simoén Bolivar, ofrece servicios
de alta complejidad, segun lo plantea-
do en su misién, a poblacion vulnera-
ble y/o en situacién de pobreza. Asi, la
Unidad de Quemados, una de las mas
completas en procedimientos y técni-
cas quirargicas para esta poblacion en

B Vol 11 No. 3y 42006

América Latina, ofrece sus servicios a
personas afiliadas a Empresas Pro-
motoras de Salud, Administradoras del
Régimen Subsidiado o Administrado-
ras de Riesgos Profesionales, victimas
de accidentes que les han ocasiona-
do alguna quemadura que por su ubi-
cacion anatémica, grado de severidad
o compromiso funcional requieren los
servicios del equipo interdisciplinario
de la unidad, compuesto por cirujanos
plasticos, anestesidlogos, ortope-
distas, médico intensivista, enferme-
ras, nutricionista, psicologo, fisiote-
rapeuta y terapeuta respiratoria, sin
embargo el equipo no cuenta con la
participacion de un terapeuta ocupa-
cional.



Como antecedentes de la participacion
de Terapia Ocupacional en la unidad
no se conocen datos muy concretos.
En afios anteriores se contd con dos
terapeutas ocupacionales vinculadas
al Hospital quienes apoyaban las fun-
ciones encaminadas a la elaboracion
de férulas para los pacientes con que-
maduras, pero su participacion fue in-
terrumpida debido a una reestructura-
cion del taller de férulas, dejando asi
un gran vacio en lo que podria ser
parte de la rehabilitacion integral, en
pro del mejoramiento de la calidad de
vida y bienestar del paciente con que-
maduras.

En la actualidad, existe una terapeuta
ocupacional vinculada al Hospital,
presta sus servicios priorizando en las
areas de pediatria y rehabilitacion en
mano dada la gran demanda que es-
tas representan para el servicio de
Rehabilitacion, por lo cual, la Unidad
de Quemados no cuenta con un tera-
peuta ocupacional como parte del
equipo interdisciplinario de Rehabilita-
cion Integral.

Ubicada en el séptimo piso de la sede
del Hospital, la unidad, cuenta actual-
mente con 13 camas en Unidad de
Cuidado Intensivo, 6 camas para adul-
tos, 7 camas para nifios, 3 camas para
cuidado critico y 15 camas para pa-
cientes quemados quienes se encuen-
tren en etapa post- quirargica, para un
total de 38 camas o cupos en la uni-
dad, que por lo general tienen un 100%
de ocupacion. El pasado mes de di-
ciembre se inaugurd una nueva Uni-
dad de Cuidado Intensivo para pacien-
tes con quemaduras, que permite pres-
tar servicios de cuidado critico a 10

pacientes adultos y 4 nifios. Los pa-
cientes permanecen en promedio de
3 a 4 semanas en la unidad, la cual se
encuentra dividida en cuidado del pa-
ciente agudo y cuidado del paciente
cronico, donde el paciente permane-
ce en promedio entre 1 y 3 semanas
respectivamente segun su evolucion y
progreso y posteriormente es dado de
alta, asistiendo a controles y curacio-
nes por consulta externa que también
son realizados por miembros del equi-
po de la unidad.

Una primera aproximacioén a la unidad
a través del planteamiento del proyecto
que tenia como fin desarrollar el pro-
tocolo de evaluacion e intervencion de
Terapia Ocupacional para el paciente
con quemaduras, permitié la in-
teraccion con los pacientes de la uni-
dad, el equipo interdisciplinario y el
entorno. Dicha interaccion, y el eleva-
do numero de pacientes cuyo tiempo
de permanencia en la unidad era va-
riable, llevo a la priorizacion de aque-
llos pacientes que pudieran beneficiar-
se en mayor medida de la intervencion
de Terapia Ocupacional. Esta priori-
zacion surgié a partir de las necesida-
des identificadas y la asesoria de la
fisioterapeuta Olga Mera, profesional
encargada de la rehabilitacion de los
pacientes de la Unidad de Quemados
del Hospital Simon Bolivar; determinan-
do asi que la muestra estaria cons-
tituida por lo siguientes pacientes:

* Nifos.

* Adultos con compromiso o lesion
nerviosa.

* Adultos con quemadura en mano.

+ Adultos con amputacion como re-
sultado de una quemadura.
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Cabe anotar que todos los nifios de la
Unidad de Quemados que a la fecha
se encontraban recibiendo tratamien-
to en la Unidad de Quemados fueron
incluidos, sin embargo ninguno de
ellos present6 lesion nerviosa o requi-
ri6 amputacion.

Tras determinar dichas condiciones se
procedio a identificar la poblaciéon que
para ese momento cumplia con los
criterios de inclusion, y a partir de la
interaccion diaria y revision tanto de
la literatura en el area de quemados,
como de las aproximaciones de Tera-
pia Ocupacional en ésta, y las histo-
rias clinicas, fue desarrollado el primer
borrador del protocolo de evaluacion,
uno para ninos y uno para adultos. Sin
embargo, dicho protocolo fue estudia-
doy revisado, identificando que la exis-
tencia de dos formatos independien-
tes dificultaba el proceso de evalua-
cion, y adicionalmente, no aplicaban
para pacientes en Unidad de Cuidado
Intensivo y a la vez para aquellos en la
Unidad Quirdrgica, razén por la cual
fueron adaptados y unificados, obte-
niendo asi el “Formato de Evaluacion
Intrahospitalaria de Terapia Ocupacio-
nal para pacientes con quemaduras
FQTO 002" (ver anexo 1), y su corres-
pondiente instructivo “FQTO 001”.

El formato de evaluacion, tiene como
objetivo, brindar al Terapeuta ocupa-
cional una herramienta para la eva-
luacion del paciente con quemaduras,
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que le permita identificar y registrar
toda la informacion necesaria para la
formulacién y puesta en marcha de un
plan terapéutico de intervencion,
individualizado y acorde con las ca-
racteristicas y necesidades de la per-
sona.

A través de este formato, el terapeuta
puede registrar la informacion recopi-
lada por medio de la observacion y las
diferentes pruebas que realice me-
diante actividades con propésito, que
brindaran tanto a éste como al pacien-
te y a su familia informacién vital para
la iniciacion del plan de intervencion.
De igual manera, el formato, disefiado
para registrar la evaluacion cualitativa
y cuantitativa correspondiente a la pri-
mera valoracion del paciente, y poste-
riormente la informacién correspon-
diente a una revaloracion tras la puesta
en marcha de la intervencion, permite
identificar los avances y objetivos al-
canzados a través de los medios de
intervencion y conductas terapéuticas
implementadas.

El “Formato de Evaluacion en Terapia
Ocupacional para pacientes con que-
maduras FQTO 002", se encuentra
dividido en ocho (8) areas que permi-
ten una revision amplia y completa del
estado actual del paciente, sus habili-
dades, su desempeiio, sus intereses
y habitos, al igual que la formulacion
de un concepto y prondstico ocupa-
cional, a partir de los datos obtenidos.



L. L

aracterizacion de la poblacion e indicadores

Teniendo en cuenta los criterios ante-
riormente mencionados, la poblacion
a quien le fue aplicada la evaluacion
correspondio a nifos, adultos con que-
maduras en manos, con cCoOmpromiso
de lesion nerviosa y con amputaciones,
para un total de 25 pacientes evalua-
dos de los 38 que para la fecha de cie-
rre del tamizaje se encontraban reci-
biendo tratamiento en la unidad.

Indicador # 1: Total de pacientes
evaluados vs. total de pacientes
en la unidad

De un total de 38 pacientes que a la
fecha se encontraban recibiendo tra-
tamiento en la unidad, 25 fueron eva-
luados teniendo en cuenta los criterios
de inclusién anteriormente menciona-
dos. Como se evidencia en la grafica
1, el porcentaje de pacientes evalua-
dos corresponde a un 65.7% del total
de pacientes siendo ésta una muestra
representativa.

Total de pacientes evaluados vs.
total de pacientes en la unidad

D Porcentaje de pacientes
evaluados

@ Porcentaje de pacientes no
evaluados

Grafico 1

Indicador # 2: Total de pacientes
adultos evaluados vs. pacientes
pediatricos evaluados

Segun la muestra de 25 pacientes eva-
luados en la Unidad de Quemados del
Hospital Simoén Bolivar, el 68% corres-
ponde a un total de 17 pacientes adul-
tos evaluados y el 32% restante equi-
vale a 8 pacientes pediatricos; arro-
jando esto una mayor incidencia en las
personas adultas, como se evidencia
en la grafico 2.

Total de adultos evaluados vs.
total de ninosevaluados

32% (8)

68% (17)

Pacientes pediatricos
evaluados

[0 Pacientes adultos evaluados

Grafico 2

Indicador # 3: Nimero de ninos
evaluados vs. estructuras
corporales comprometidas

en el total de ninos

Con respecto al total de pacientes
pediatricos evaluados, se encuentra
que el mayor porcentaje corresponde
a pacientes pediatricos con quemadu-
ras en miembro superior en un 50%
del total de la poblacién, seguido del
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grupo de pacientes pediatricos con
quemaduras de miembro inferior en un
37.5% y el restante 12.5% correspon-
de a pacientes pediatricos que sufrie-
ron una quemadura con compromiso
de ambas extremidades.

Total de ninos evaluados vs.
estructuras corporales comprometidas

12,5% (1)

50% (4)
37.5% (3)

O Pacentes pediatncas con
quemaduras en miembie
supetior

W Pacentes pediaincos con
quemaduras en miembre inferior

O Pacientes peckatncos con
quemaduras en miembro
superior e inferior

Gréfico 3

Indicador # 4: Namero de adultos
evaluados vs. estructuras
corporales comprometidas

en el total de pacientes adultos

Del total de pacientes adultos evalua-
dos, se encuentra que el mayor por-
centaje corresponde a pacientes
adultos con quemaduras en miembro
superior con un 53% seguido de un
47% de pacientes con quemaduras en
miembro superior e inferior. Del total
de pacientes adultos equivalente a 17
personas de la unidad, no se reporto
ningun caso donde solo se hubiera
sufrido quemadura de miembro in-
ferior.
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Total de adultos evaluados vs.
restructuras cpmprometidas
en el total de adultos

" 47% (8)
53% (9)|

O Pacientes aducs con
quemaduras en miembro
superior

0 Pacientes aduttos con
quemaduras en miembro
superior e \nferior

Grafico 4

Indicador # 5: Nimero de adultos
evaluados vs. numero de adultos
con compromiso por lesion nerviosa

Dentro de los compromisos que se
desencadenan tras las quemaduras
de pacientes, se encuentra que de la
poblacion total de adultos evaluados,
el 88% no tiene compromiso por lesiéon
nerviosa y un 12% equivalente a 3 de
los pacientes sobre un total de 17 pre-
sentan una lesion nerviosa.

Total de pacientes evaluados vs.
total de pacientes en la unidad

12% (3)

88% (14)

B Pacientes adultos con lesion
nerviosa

O Pacientes aduitos sin
compromiso por lesion
nerviosa

Grafico 5



Indicador # 6: Numero de adultos
evaluados vs. numero de adultos
con amputacion

Siguiendo la evaluacién de los pacien-
tes adultos, se encuentra que un 20%
equivalente a un total de 5 personas
han requerido de una intervencion qui-
rurgica seguida de una amputacion. El
80% de los pacientes no lo han reque-
rido.

Total de adultos evaluados vs.
numero de adultos con amputacion

20% (5)

80% (12)

Pacientes adultos con
amputacion

03 Pacientes adultos sin
ampulacion

Grafico 6

Indicador # 7: Incidencia
de quemaduras por agente causal
en ninos evaluados

Del total de la poblacion pediatrica eva-
luada (8 ninos), se encuentra que el
agente de mayor porcentaje que cau-
sa una quemadura en nifos es el li-
quido hirviente con un 50%, seguido
de las quemaduras por llama con ga-
solina con un 37.5%, y con un indice
menor del 12.5% las quemaduras por
explosién o contacto directo con fue-
go. En los pacientes pediatricos no se
registraron casos causados por elec-
tricidad.

Incidencia de quemaduras por agente
causal en pacientes pediatricos evaliados

12,50% (1) 0%

50% (4)

37,50% (3)

W Elécirica
Liquido Hirviente

O Liama por Gasolina
O Llama

Grafico 7

Indicador # 8: Incidencia
de quemaduras por agente causal
en pacientes adultos evaluados

Del total de la poblacion adulta evalua-
da (17 personas), se encuentra que el
agente de mayor porcentaje que causa
una quemadura en adultos es la electri-
cidad con un 53% equivalente a 9 de
los pacientes evaluados, seguido de las
quemaduras por llama con gasolinay las
quemaduras por llama con un porcen-
taje igual del 23.53%. En los pacientes
adultos no se registraron casos de que-
maduras por liquido hirviente.

Incidencia de quemaduras por agente
causal en pacientes adultos evaluados

23.53% (4) I

23.53% (4)

3% (9)

0%

Eléctrica

M Liquido Hirviente
0O Llama por Gasolina
0 Llama

Grafico 8
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