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La Confederación Latinoamericana de Terapeutas Ocupacionales (CLATO) es una or-
ganización civil, sin fines de lucro, creada en 1997. Colombia, a través de la Asocia-
ción Colombiana de Terapia Ocupacional4, es uno de sus miembros fundadores. El 
propósito de la CLATO es desarrollar la profesión en la región, fortalecer la identidad 
y ampliar los campos de acción y cooperación internacional entre las asociaciones, 
instituciones y organizaciones de estudiantes y profesionales de los países partici-
pantes, a través del intercambio de opiniones y acciones gremiales, académicas, 
científicas y sociales.

Actualmente, los paises miembros de CLATO son Argentina, Brasil, Colombia, 
Ecuador, Bolivia, Perú, Costa Rica, Chile, México, Panamá, Uruguay, Paraguay, 
Venezuela, República Dominicana, Puerto Rico y Haití. Con ellos se han desarro-
llado acciones como: promover la agremiación a través del acompañamiento a sus 
delegadas y delegados; divulgar las acciones que se llevan a cabo en los países 
usando las redes sociales; desarrollar acuerdos de cooperación para la generación 
de conocimiento; realizar intercambios de conocimientos a través de los congresos 
latinoamericanos de Terapia Ocupacional, que se constituyen en un espacio aca-
démico, social y cultural en el que cada dos años participan estudiantes, docentes 
y profesionales, y fomentar la incidencia en políticas públicas, promoviendo la 
creación de asociaciones o agremiaciones en cada país.

La actual Junta Directiva de la CLATO está conformada por los terapeutas ocupa-
cionales Alexander Agudelo, presidente (Colombia), y  Saulo Andrés Guzmán, vice-
presidente (Chile), y las terapeutas ocupacionales Tatiana Cedeño, secretaria (Panamá), 
y Andrea Villagra, tesorera (Argentina). 

Un llamado urgente que hacen las y los terapeutas ocupacionales de la región en 
los tiempos actuales de crisis sanitaria, es a encontrar respuestas frente al modo en 
el cual las ocupaciones se están viendo afectadas, no solo por la enfermedad, sino 
por las medidas y políticas adoptadas por los gobiernos ante la propagación de la 
COVID-19 y sus potenciales repercusiones en sistemas de salud debilitados por los 
ajustes económicos a los que históricamente han sido sometidos los países latinoa-
mericanos (Agudelo et al., 2020).

La situación desencadenada por la pandemia y otras realidades plantean a la 
Terapia Ocupacional latinoamericana una serie de retos en diferentes aspectos, al-
gunos de los cuales han sido objeto de reflexiones y acciones al interior de la CLATO 
y se esbozan a continuación.

4 Actualmente, Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional. 
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Retos actuales de la Terapia Ocupacional en Latinoamérica

Formación 

Hace más de seis décadas que la profesión llegó a la región. Los desarrollos 
que se observan en los diferentes países obedecen al contexto social, económico 
y político de cada territorio. Por ejemplo, en algunas escuelas de México la forma-
ción en Terapia Ocupacional dura ocho semestres, en países como Perú, Argentina, 
Colombia o Brasil puede alcanzar nueve o diez semestres. Así mismo, se observan 
diferencias en los enfoques de los programas académicos; mientras en algunos 
países predomina el enfoque biomédico, en otros lo hacen el social o el biopsico-
social (Cristancho y Llanos, 2019). 

Lo anterior genera diferencias en los campos de desempeño profesional. Ade-
más del ámbito asistencial, existen en los países de la región otras áreas de trabajo 
como la educativa, de justicia, de gestión social, comunitaria, de gestión admi-
nistrativa, entre otras. En este sentido, sigue siendo un desafío apoyar a todos los 
países en el proceso de crecimiento de la profesión, buscando consolidarla en los 
diversos campos que se ejercen actualmente en Latinoamérica. 

Contratación

Se han identificado diversos tipos de vinculación laboral de terapeutas ocupacio-
nales en la región. Se encuentran los contratos de planta o por nombramiento, por 
evento, por prestación de servicios y a término definido de entre tres y doce meses. 
Las condiciones de trabajo vigentes han llevado a las y los profesionales de Terapia 
Ocupacional a ejercer mediante una práctica independiente donde no se evidencia 
ningún tipo de subordinación laboral que genere una relación empleador/a-emplea-
do/a, llevando a una situación de inestabilidad laboral (Jaimes y Saucedo, 2012).

Por otra parte, la contratación de terapeutas ocupacionales ha sido permeada por 
políticas laborales que, aunque aparentemente buscan la estabilidad, la eficiencia, la 
efectividad y la calidad, reflejan una tendencia a la desestabilización del régimen laboral 
burocrático. Así, la contratación por prestación de servicios prevalece en América Latina, 
generado una crisis en la que la precariedad laboral amenaza el ejercicio profesional: 
las relaciones contractuales son cada vez más informales –puesto que se basan en un 
modelo de productividad del mercado–, la remuneración está sujeta al tiempo de trabajo 
y la renovación de los contratos queda a entera discreción del empleador o empleadora. 

Todo esto afecta la identidad institucional y el compromiso con las organizaciones, 
bases para un trabajo eficiente y dedicado, repercutiendo a su vez en los procesos 
terapéuticos y, en especial, en quienes usan los servicios. Adicionalmente, en mu-
chas oportunidades esta realidad cuestiona el interés y las ganas de realizar formación 
posgraduada, dado que cada vez los salarios son más bajos y las posibilidades para 
acceder a una contratación formal son más inciertas (Arroyo, 2002).
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En consecuencia, es un deber conjunto de las y los terapeutas ocupacionales conti-
nuar trabajando, desde cada país de Latinoamérica y en articulación con los colegios y 
asociaciones profesionales, por la regulación en el campo de los recursos humanos en 
Terapia Ocupacional para posicionar y visibilizar legalmente el ejercicio profesional, 
de manera que permita promover un trabajo digno y respetuoso, basado en los princi-
pios de equidad y justicia (Agudelo et al., 2020).

Agremiación y construcción de redes profesionales

Actualmente en Latinoamérica existe una fuerte convicción y, en algunos casos, una 
reactivación de la actividad gremial de terapeutas ocupacionales. En países como  Ecuador, 
Uruguay, Bolivia y Haití se están consolidando las asociaciones profesionales. Sin embargo, 
se requiere fortalecer el compromiso para que las organizaciones se consoliden, se pro-
mueva la participación de las y los estudiantes en la Red Latinoamericana de Estudiantes 
de Terapia Ocupacional (REALTO), y para que estas agremiaciones trabajen conjuntamente. 

Según la Federación Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) (2020), en 
los países de Latinoamérica y el Caribe, con muy pocas excepciones, la tasa de 
agremiación es realmente baja, oscilando entre el 2 % y el 10%. Los países con 
el mayor número de terapeutas ocupacionales, como Brasil, Argentina, Colombia 
y Chile, no superan una tasa de agremiación del 5%. De manera global, en los 
16 países miembros activos de CLATO, solo el 9,5% de terapeutas ocupacionales 
pertenecen a la asociación o colegio nacional (figura 1). 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos reportados por delegados y delegadas de la CLATO. 

Figura 1. Terapeutas ocupacionales registrados por las asociaciones nacionales 
versus asociados en 2021, en países miembros de la CLATO
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En términos de trabajo gremial y redes profesionales, la Terapia Ocupacional re-
quiere atención prioritaria, pues la mayoría de los retos que la profesión enfrenta po-
drían ser abordados desde escenarios gremiales. Son múltiples las razones y argumen-
tos de las y los profesionales para no agremiarse y estos varían de acuerdo con las 
circunstancias de cada país; se mencionan, entre otros, pocos beneficios por afiliarse, 
alto valor de la afiliación o no sentirse representados por las agremiaciones.

Procesos en desarrollo

Como parte de la gestión de la CLATO, se han realizado en los últimos años una 
serie de actividades encaminadas a visibilizar y posicionar la Terapia Ocupacional 
en América Latina y en el mundo. Estas acciones plantean, a su vez, desafíos para 
la organización y para la profesión; destacamos los siguientes: 

Boletín o publicación formal

Ha sido un propósito de la CLATO tener una revista o boletín oficial para la 
región. Esto podrá ser realidad una vez se establezcan grupos de investigación 
regionales y se conforme un comité editorial. Por el momento, las y los profesiona-
les están trabajando en aumentar la producción académica que se publica en las 
revistas de Terapia Ocupacional de la región.

Publicaciones científicas

Aunque la CLATO no cuenta con una revista científica propia, delegados y de-
legadas han empezado a publicar textos relacionados con su gestión, resaltando 
allí aspectos globales para el desarrollo de la profesión en la región. Así, en el año 
2020 se publicó el artículo Reflexiones desde la Confederación Latinoamerica-
na de Terapeutas Ocupacionales CLATO en Tiempos de COVID-19, en la Re-
vista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional – Revisbrato (Agudelo et 
al., 2020), y en 2021 el artículo Aula Abierta: una Experiencia Colaborativa entre 
Profesionales y Futuros Profesionales de Terapia Ocupacional en Latinoamé-
rica y el Caribe, en la Revista Argentina de Terapia Ocupacional (Villagra et al., 
2021). Continuamos con el reto de divulgar nuevo conocimiento en la comunidad 
académica de terapeutas ocupacionales, apoyando el posicionamiento de la profe-
sión a nivel local, nacional e internacional.

Aula abierta y formación continua

En 2019 se comenzó a gestar una propuesta de trabajo colaborativo entre la 
CLATO y la REALTO. Un espacio con una agenda común que permitiera el inter-
cambio académico con profesionales de Terapia Ocupacional. Esta idea se conso-
lidó rápidamente debido a la crisis sanitaria mundial ocasionada por la COVID-19. 
Así, en el año 2020 el proyecto Aula Abierta surgió como una respuesta creativa 
e innovadora que se ha venido posicionando en la comunidad académica y con-
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virtiéndose en un espacio virtual de aprendizaje, sin fines de lucro, exclusivo para 
estudiantes de Terapia Ocupacional. Esta iniciativa, además, ha logrado alojar gran 
diversidad de prácticas en los diferentes campos del desempeño profesional. 

Por otra parte, la CLATO ha generado estrategias masivas de comunicación de 
la formación continua a través de las redes sociales. Esto ha permitido que colegas 
y estudiantes de Terapia Ocupacional tengan la oportunidad de vincularse a cur-
sos, diplomados, capacitaciones y conferencias en vivo ofrecidas por distintas ins-
tituciones de educación superior, organizaciones y asociaciones de Latinoamérica 
para la actualización continua en nuestro campo de acción.

Sitio web

Como un proyecto que era necesario capitalizar y en medio de la coyuntura del 
inicio de la pandemia, en abril de 2020 se decidió, de manera unánime, invertir re-
cursos de la CLATO en tener el soñado sitio web de la Confederación. Este trabajo 
ha permitido tener una página institucional de la CLATO y, a su vez, espacios para 
que cada país miembro, a través de su delegación, pueda difundir información que 
considere pertinente. Los delegados y las delegadas recibieron formación básica 
para gestionar estos espacios y empezar a hacer presencia en el mundo a través de 
una plataforma que, aunque dista de estar terminada, ha servido para hacer pre-
sencia en el contexto global y posicionar nuestra agremiación.

Apoyo ante situaciones de los países

La CLATO ha respaldado causas nacionales a solicitud de las delegaciones o las 
asociaciones. En ocasiones a través de una comunicación, otras, haciendo presen-
cia en espacios académicos de incidencia política. Es un compromiso de la CLATO 
apoyar a los países miembros con posicionamientos de diferente índole que redun-
den en mejores condiciones laborales, sociales o académicas.

Barreras lingüísticas 

Uno de los desafíos de la región es superar las barreras de la diversidad lin-
güística. Se requiere establecer mecanismos que faciliten la divulgación de infor-
mación en diferentes lenguas y, con ello, la participación de países cuyos idiomas 
oficiales son diferentes al español, como el portugués en Brasil o el francés y el 
criollo haitiano en Haití. 

Encuentro de académicos

El día 13 de noviembre de 2021 se llevará a cabo el encuentro de academias y es-
cuelas de Terapia Ocupacional denominado Innovaciones Pedagógicas y Didácticas 
en el Escenario Docente Actual. Este evento, organizado por la CLATO, busca posibi-
litar el intercambio de experiencias sobre los desafíos que ha implicado la virtualiza-
ción de la educación superior durante la pandemia. Se considera de vital importancia 
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destacar los esfuerzos de docentes y estudiantes en este abrupto proceso de cambio, 
valorando cada experiencia desde la acción formadora en la región. 

Encuentro de saberes

Del 17 al 19 de noviembre de 2021, la CLATO realizará un encuentro regional 
de saberes cuyo propósito es generar condiciones que posibiliten a profesionales y 
estudiantes de Terapia Ocupacional de América Latina y el Caribe compartir expe-
riencias generadas durante la pandemia. Se han propuesto como ejes las áreas del 
ejercicio profesional en educación, gestión social y comunitaria, atención en salud 
y otras. Será un espacio abierto para compartir, reflexionar y conocer escenarios 
desarrollados durante el último año. 

En conclusión, durante los últimos años y especialmente el anterior, las y los 
terapeutas ocupacionales de la región han diversificado sus acciones buscando 
ajustarlas a las condiciones y necesidades sociales, políticas y económicas locales. 
Ha sido un propósito de la CLATO fortalecer las organizaciones, divulgar los avan-
ces de cada país, visibilizar el trabajo de las agremiaciones de los países miembros 
y convocar a los que aún no lo son a la Confederación, para trabajar por el creci-
miento de la profesión. Cabe resaltar que este esfuerzo hace parte del compromiso 
de las asociaciones y colegios profesionales de Latinoamérica y el Caribe; quedan 
pendientes muchos otros y los que llegarán con los cambios rápidos que nuestro 
contexto nos plantea.
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RESUMEN
Los cuidados paliativos buscan impactar en el bienestar de las personas que cursan una con-
dición de salud crónico-degenerativa u otras que acorten su esperanza de vida. Considerando 
la escasez de terapeutas ocupacionales con formación en esta especialidad en Colombia y 
otros países, este artículo presenta reflexiones sobre los significados y retos que planteó a dos 
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estudiantes de pregrado en Terapia Ocupacional y sus docentes, su experiencia en una prác-
tica formativa en cuidados paliativos con personas adultas y adultas mayores hospitalizadas. 
Enlazando la subjetividad de cada estudiante con este contexto surgieron cinco ejes alrededor 
de los cuales se desarrolla el texto: relación terapéutica; ocupación significativa y espirituali-
dad; fatiga por compasión; reflexiones éticas, y formación profesional. Se concluye que en la 
formación de terapeutas ocupacionales es necesario implementar estrategias pedagógicas que 
enriquezcan el hacer humanizado, ético, crítico y centrado en la persona.

PALABRAS CLAVE
Terapia Ocupacional, cuidados paliativos, educación profesional

ABSTRACT
Palliative care seeks to impact the well-being of people with a chronic-degenerative health con-
dition or others that shorten life expectancy. Considering the shortage of occupational therapists 
trained in this specialty in Colombia and other countries, this paper presents the reflections of 
two undergraduate Occupational Therapy students and their professors on the meanings and 
challenges of their fieldwork in palliative care training for practice with hospitalized adults and 
older adults. By linking the students’ subjectivity with this formative context, five axes emer-
ged: the therapeutic relationship, meaningful occupation and spirituality, compassion fatigue, 
ethical reflections, and professional training. The conclusion is that it is necessary to establish 
pedagogical strategies that enrich a humanized, ethical, critical, and person-centered practice 
in occupational therapists’ training.

KEY WORDS
Occupational Therapy, palliative care, education, professional

RESUMO
Os cuidados paliativos buscam impactar o bem-estar das pessoas que têm uma condição de 
saúde crônico-degenerativo ou outras que reduzem sua expectativa de vida. Considerando a 
escassez de terapeutas ocupacionais formados nesta especialidade na Colômbia e em outros 
países, este artigo apresenta reflexões sobre os significados e desafios colocados a dois alunos 
de graduação em Terapia Ocupacional e seus docentes, tendo em vista sua vivência numa prá-
tica discente em cuidados paliativos com adultos e idosos hospitalizados. Vinculando a subje-
tividade de cada aluno a esse contexto, emergiram cinco eixos em torno dos quais o texto se 
desenvolve: relação terapêutica, ocupação significativa e espiritualidade, fadiga por compaixão, 
reflexões éticas e formação profissional. Conclui-se que, na formação de terapeutas ocupacio-
nais, é necessário implementar estratégias pedagógicas que enriqueçam o fazer humanizado, 
ético, crítico e centrado na pessoa. 

PALAVRAS-CHAVE
Terapia Ocupacional, cuidados paliativos, educação profissional
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Introducción

El fin de la vida es un proceso transforma-
dor, un fenómeno común que todos los 
seres vivos experimentamos por única 
vez. En algunos casos el tránsito hacia el 
fin de la vida puede representar cambios 
en la ocupación y en las dimensiones 
físicas, mentales, sociales y espirituales 
de quien lo vive y de las personas que 
hacen parte de su círculo social. En este 
proceso, las personas pueden interactuar 
con profesionales del área de cuidados 
paliativos, entendidos, de acuerdo con 
la legislación colombiana, como: 

Los cuidados apropiados para el pa-
ciente con una enfermedad terminal, 
crónica, degenerativa e irreversible 
donde el control del dolor y otros sín-
tomas requieren, además del apoyo 
médico, social y espiritual, de apoyo 
psicológico y familiar, durante la en-
fermedad y el duelo. (Ley 1733/2014) 

Esta atención se brinda en centros 
hospitalarios, hospicios o en el hogar, 
con un enfoque interdisciplinar orienta-
do a la comprensión holística de las ne-
cesidades expresadas por la persona y su 
familia para disminuir el dolor total (físi-
co, mental, social y espiritual) (Del Río y 
Palma, 2007; Organización Mundial de 
la Salud [OMS], 2020).

Desde 1967 se ha buscado que las 
personas con procesos terminales de 
salud –sean estos por condiciones cró-
nicas, degenerativas, incurables u otras 
que acorten la esperanza de vida– transi-
ten por ellos con calidad y dignidad (Del 
Río y Palma, 2007). La OMS (2020) re-
porta que los avances en las condiciones 

sociosanitarias a nivel internacional, el 
acceso a la atención médica, el aumento 
en la expectativa de vida, el crecimien-
to socio-demográfico, el envejecimiento 
poblacional y el incremento de la preva-
lencia de condiciones de salud no trans-
misibles han conllevado a que este pro-
ceso transcurra con mayor frecuencia en 
centros hospitalarios, no en los hogares.

Por lo anterior, se estima que en el 
mundo hay más de 40 millones de per-
sonas que requieren cuidados paliativos 
y que el 78% de ellas se encuentra en 
países con ingresos bajos y medios, don-
de solamente el 14% recibe atención pa-
liativa (OMS, 2020). Por otro lado, según 
el Observatorio Colombiano de Cuida-
dos Paliativos (2019), en 2018 se pre-
sentaron en el país 33.404 decesos por 
condiciones de salud plausibles de cui-
dados paliativos, siendo las principales: 
oncológicas (10.291), isquémicas de co-
razón (8.557), cerebrovasculares (3.418) 
y de vías respiratorias inferiores (3.479). 
En Bogotá se presentaron 5.157 de estas 
muertes. Lo anterior denota la necesidad, 
no solo de la atención, sino de la forma-
ción de talento humano en salud para 
dar respuestas a las realidades de las per-
sonas y sus familias (OMS, 2020).

El papel de la Terapia Ocupacional en 
cuidados paliativos ha evolucionado du-
rante varias décadas. Las y los terapeutas 
ocupacionales han trabajado en esta área 
en diferentes escenarios prácticos, como 
el domiciliario y hospitalario, y han es-
tudiado el rol de la ocupación en esta 
etapa (Hammill et al., 2014; Mills y Pay-
ne, 2015). Por otra parte, en la literatura 
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se reconoce su papel dentro del equipo 
multidisciplinario, potenciando la cali-
dad de vida de la persona y sus familia-
res a través de la ocupación; sin embar-
go, tradicionalmente no se les contempla 
dentro de los contextos de atención de 
cuidados paliativos (Pyle, 2018). 

Teniendo en cuenta lo anterior, se ha 
propuesto incorporar en los planes de 
estudios estrategias formativas que in-
volucren experiencias prácticas en este 
campo (Hammill et al., 2014). Essential 
y McColl (2019), por su parte, gestaron 
un modelo para los cuidados paliativos 
basado en los siguientes aspectos claves: 
la ocupación significativa como parte 
central; el hacer, entendido como la par-
ticipación activa en ocupaciones nuevas 
o cotidianas; el ser, en relación con la 
identidad y la subjetividad que carac-
teriza a la persona; el pertenecer, que 
reivindica las interacciones con otros y 
otras (familia, grupo de apoyo), y el llegar 
a ser, como el legado que posibilita rea-
firmar la vida y prepararse para la muerte 
en un entorno seguro y de soporte.

Respecto a la experiencia formati-
va de estudiantes en esta área, Warne y 
Hoppes (2009) documentaron las lec-
ciones aprendidas por una estudiante en 
la atención de un usuario al final de su 
vida. Tales lecciones incluyen recono-
cer el potencial de la ocupación en mo-
mentos de pérdida; hacer la diferencia 
en contextos adversos; aprender de la 
vida y la muerte, y la convicción perso-
nal del ser en la profesión, entendiendo 
que hay oportunidades de mejora en el 
hacer. De igual manera, evidenciaron 
la responsabilidad de los programas de 
formación en apoyar a sus estudiantes 
cuando experimentan tristeza, miedo o 
incertidumbre, señalando que las y los 
docentes e instructores clínicos se con-

vierten en una red de apoyo para que 
realicen cierres, articulen lo aprendido y 
continúen con su carrera. 

En Australia, Meredith (2010) exploró 
el conocimiento en cuidados paliativos 
adquirido durante el pregrado por 24 
terapeutas ocupacionales que posterior-
mente ejercieron en esta área. Con base 
en los resultados del estudio, formuló 
las siguientes recomendaciones para la 
formación de terapeutas ocupacionales: 
fortalecer habilidades para la comunica-
ción y la expresión en situaciones espe-
cíficas como el diálogo sobre la muerte y 
el acompañamiento en el duelo (empatía 
contra simpatía); incluir reflexiones en 
torno a los valores y las creencias sobre 
la muerte y la espiritualidad, donde tam-
bién se aprenda a orientar las sesiones 
con un enfoque centrado en la persona, 
no en la rehabilitación con metas impul-
sadas por el o la terapeuta. 

En relación con lo anterior, por lo ge-
neral los estudios revisados establecen 
la práctica centrada en la persona como 
pilar para promover la calidad de vida y 
destacan el Modelo Canadiense de Tera-
pia Ocupacional, así como la atención 
holística, ética y humanizada como fac-
tores prioritarios en la atención. Igual-
mente, permiten diferenciar dos enfo-
ques: el tradicional, que se sustenta en 
la rehabilitación, y otro centrado en la 
participación en ocupaciones significa-
tivas (Keesing y Rosenwax, 2011; Mills y 
Payne, 2015).

Recientemente en Sudamérica se 
generaron lineamientos de atención 
paliativa en el escenario de la pande-
mia por COVID-19 (Gonçalo et al., 
2020) y se han gestado y documentado 
prácticas en cuidados paliativos, desta-
cándose el volumen de la producción 



Revista Ocupación Humana •  vOl. 21 nO. 2 • 2021 • issn-e 2590-781676

brasileña frente a la de países hispa-
noamericanos (Nascimento, 2019). 
Perilla y Joaquim (2020), por su parte, 
reflexionaron sobre los factores profe-
sionales y contextuales que impactan 
el quehacer del terapeuta ocupacional 
en los equipos de cuidados paliativos; 
mientras Nascimento y Delboni (2021) 
relataron una experiencia exitosa con 
un sujeto, con quien se logró afirmar la 
vida y construir un legado por medio 
de la ocupación significativa.

No obstante, son pocas las publica-
ciones de habla hispana que dan lugar 
a las experiencias estudiantiles. Una de 
ellas aborda la evaluación del efecto de 
un programa de formación en cuidados 
paliativos, empleando la Escala de Bu-
gen con estudiantes de ciencias de la 
salud (Schmidt-RioValle et al., 2012); 
otras exploran el rol profesional y las 
estrategias de afrontamiento en el con-
texto de atención paliativa de niños, 
niñas y adolescentes (Bermúdez et al., 
2016; Castillo et al., 2019). 

En Colombia se han estudiado las 
acciones terapéuticas desde la logote-
rapia en personas con enfermedades 
crónicas en fases avanzadas (Díaz et 
al., 2002), sin embargo, no encontra-
mos publicaciones que den cuenta del 
punto de vista estudiantil en nuestra 
profesión. Como estudiantes de Terapia 
Ocupacional consideramos relevante 
reflexionar sobre la práctica, dar voz y 
lugar a nuestra experiencia en contex-
tos particulares de atención. Por lo an-
terior, en este artículo desarrollamos al-
gunas reflexiones sobre los significados 
y retos que se gestaron en nuestro paso 
por la práctica formativa en cuidados 
paliativos con personas adultas y adul-
tas mayores en un hospital de Bogotá. 

Los insumos principales para estas 
reflexiones incluyen el sentir, pensar y 
hacer del primer y la segunda autora de 
este artículo en ese contexto específico, 
sus narraciones en primera persona se 
incluyen a lo largo de este escrito. Des-
de el inicio y hasta el final de la prác-
tica, entre agosto y noviembre del año 
2019, se realizaron sesiones de continua 
introspección, diálogo y discusión sobre 
las experiencias vividas con 23 personas 
adultas y 18 adultas mayores hospitali-
zadas por diversas condiciones de salud 
(63% por procesos oncológicos). En la 
mitad y al culminar la práctica formati-
va, con la participación de las terapeutas 
ocupacionales (autoras tercera y quinta), 
se intercambiaron preguntas para recor-
dar situaciones, conversaciones y emo-
ciones con la mayor precisión posible, 
destacando aquellas que impactaron el 
hacer discente en la práctica de Terapia 
Ocupacional en cuidados paliativos. En 
el ejercicio del rol docente, estas pro-
fesionales también realizaron procesos 
de observación, orientación y reflexión 
conjunta sobre las acciones terapéuticas 
en este escenario educativo. En conjunto 
con la cuarta autora se ampliaron y revi-
saron los aspectos clave del texto. 

Esta dinámica nos permitió consoli-
dar cinco temáticas alrededor de las cua-
les se desarrolla la reflexión: relación te-
rapéutica; encuentros con la ocupación 
significativa y la espiritualidad; fatiga por 
compasión; reflexiones éticas entre ten-
siones y miradas diversas sobre el hacer 
terapéutico, y formación profesional. Al 
final de cada una de ellas proponemos 
algunas recomendaciones derivadas de 
nuestro sentir y vivir la Terapia Ocupa-
cional en cuidados paliativos.
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Sobre la relación terapéutica

La relación terapéutica es una parte 
esencial del acercamiento y de las se-
siones con las personas durante todo el 
proceso de atención. Estar en el presen-
te, llegar con la mejor actitud y abiertos 
a escuchar con empatía y tacto humano 
fueron las mejores estrategias, nos permi-
tieron romper las tensiones previas, va-
lidar sus sentimientos y pensamientos, y 
facilitaron una mayor receptividad en las 
sesiones cuando surgían situaciones de 
dolor o sufrimiento, una posible constan-
te en el fin de la vida. El diálogo asertivo, 
los comentarios, los momentos alegres, 
las memorias y las reflexiones existencia-
les hicieron parte de las sesiones, confi-
gurando a la relación terapéutica como 
un medio crucial en todo el proceso.

Fue evidente que las necesidades de 
las personas de la familia y cuidadoras 
pueden pasar a un segundo plano, sea 
por la atención de las y los diferentes 
profesionales, por factores del sistema 
de salud o porque ellas mismas deciden 
relegar su autocuidado por las situacio-
nes que viven. Por eso, consideramos la 
necesidad de brindarles una atención 
que estuviera al tanto de su bienestar fí-
sico, mental, emocional y espiritual. 

Reconocemos que hacer parte del 
proceso de fin de vida de una persona 
con quien no compartimos lazos sanguí-
neos o de amistad nos hace sentir inicial-
mente como intrusos, pues se trata de 
un momento íntimo. Pero durante las se-
siones, el establecimiento de la relación 
terapéutica posibilitó que gradualmente 
nuestro ser se convirtiera en una parte 
fundamental dentro de la red de apoyo, 
como se expresa en el siguiente relato:

Recuerdo cuando se dio inició al 
protocolo de fin de vida y sedación 
paliativa. Los familiares nos per-
mitieron estar en espacios en los 
que expresaron sus emociones y 
su sentir más profundos, afirmaron 
sus expresiones espirituales en fa-
milia, lloraron y aceptaron que te-
nían que dejar ir a su padre/madre, 
hijo/hija para que su camino hacia 
el fin de vida no fuera doloroso. En 
este momento fueron los familiares 
quienes más nos agradecieron por 
ese acompañamiento en el cual po-
dían decir algunas palabras o per-
manecer en silencio. 

Encuentros con la ocupación 
significativa y la espiritualidad

Desde nuestra experiencia en la prác-
tica, consideramos que las ocupaciones 
significativas fueron cruciales, siendo 
nuestro principal medio de acción tera-
péutica; nos permitieron reivindicar los 
conocimientos de la profesión al encon-
trarnos en un contexto sociosanitario 
que provoca la desconexión de la per-
sona con su cotidianidad. En conjunto 
pudimos definir cuáles ocupaciones se 
podían retomar y mantener para lograr 
un patrón ocupacional equilibrado que 
generara bienestar.

Recuerdo cuando entré a la habi-
tación del señor J, quien tenía un 
pronóstico incierto y cursaba con 
parálisis facial. Se encontraba sin 
compañía en ese momento, sos-
tenía con sus dedos sus párpados 
para poder ver quién ingresaba a 
la habitación… Todas las mañanas 
leía el periódico y desde su com-
plicación de salud esta actividad 
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se había visto restringida… así que 
para ese día habíamos acordado 
leer el periódico. Cuando entré, me 
dijo que se encontraba extremada-
mente agotado; él solo quería ha-
blar. Conversamos sobre temas de 
su interés: la muerte. Finalizamos la 
sesión sin dificultades. Él agradeció 
el espacio por darle la oportunidad 
de elegir y aliviar por un momen-
to su malestar. Me dijo que, en la 
próxima sesión, con seguridad, íba-
mos a leer. Esa actividad no se pudo 
realizar… él falleció esa noche. 

Aunque en la literatura nos encon-
tramos con frecuencia con la dimensión 
espiritual, al no ser tangible y tener in-
terpretaciones que pueden ser infinitas, 
su aplicabilidad en el terreno práctico 
no fue fácil. La relación de esta con la 
ocupación significativa, el arte, el hacer 
cotidiano, el impacto en la esencia del 
ser y la conexión con lo trascendental 
nos permitieron brindar acciones tera-
péuticas con sinergias entre ambas, ¡es 
casi imposible separarlas! Fue así como 
la espiritualidad se convirtió en un eje 
transversal en las sesiones que orien-
tamos, ya que en situaciones que cur-
san con procesos de salud incurables, 
progresivos y terminales, hasta el más 
fuerte se vuelve vulnerable y suelen 
emerger cuestionamientos sobre lo que 
conecta la vida con el entorno.

Desarrollamos sesiones específicas 
para favorecer la expresión espiritual 
y lograr la afirmación de la vida o la 
preparación para su fin. Encontramos, 
por ejemplo, experiencias relacionadas 
con la ruralidad, donde la conexión 
con las actividades del campo y el ho-
gar cobraron relevancia: el respirar aire 
fresco y contemplar el amanecer, jugar 
con las hijas e hijos, fueron parte de los 

recuerdos que más añoraban las perso-
nas y que, al comunicarlos, reflejaban 
felicidad y nostalgia. También tuvimos 
sesiones en las que se exploraron prác-
ticas religiosas como orar o rezar, don-
de la búsqueda de conectar con un ser 
divino y reivindicarse fueron expresa-
das como necesidades ocupacionales 
muy importantes. 

Por lo anterior, entendemos que la 
ocupación significativa y su estrecha re-
lación con la dimensión espiritual son 
componentes trascendentales para la 
atención en cuidados paliativos, ya que 
también brindan a las personas sensacio-
nes de tranquilidad, seguridad y fortale-
za. De igual manera, durante las sesiones 
conjuntas las y los familiares expresaron 
mejorías a nivel psicosocial en cuanto al 
manejo del estrés y sensaciones de paz, 
especialmente en situaciones posteriores 
al inicio del protocolo de sedación palia-
tiva de su ser querido. 

La espiritualidad es una dimensión 
crucial para la comprensión de la ocu-
pación y la visión holística de la perso-
na. Definir y entender la espiritualidad, 
así como generar posibilidades para su 
uso en la Terapia Ocupacional ha sido 
y sigue siendo un reto, al no ser un 
fenómeno de estudio tangible (Rose, 
1999; Hasselkus, 2011; Billock, 2011; 
Mthembu et al., 2018). Establecer una 
atención centrada en la persona que 
permita identificar lo trascendental y lo 
relevante, sin imponer valores persona-
les y prejuicios ante las interpretaciones 
de la vida y de lo sagrado, puede posi-
bilitar la sensación de paz, profundizar 
y mantener las creencias espirituales, 
incluso ante el avance irreversible de 
la condición de salud (Milliken, 2020), 
pues facilita el tránsito hacia el fin de la 
vida con un sentir único e, inclusive, (re)
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construir la historia de vida (Nascimento 
y Delboni, 2021). 

Por lo anterior, invitamos a quienes 
nos leen a explorar su espiritualidad rea-
lizando actividades tales como la medi-
tación, el yoga, la respiración conscien-
te, hacer arte, actividades corporales y 
otras formas de expresión espiritual en 
la vida cotidiana que contribuyan a la 
conexión de su ser con lo trascenden-
tal, pues posibilitan crear puentes con 
la naturaleza y el entorno social (Has-
selkus, 2011). La práctica cotidiana de 
expresiones espirituales puede ayudar 
a estudiantes y profesionales a vislum-
brar la diversidad de estas y a ampliar 
la noción de esta dimensión, para pos-
teriormente incorporarlas en estrategias 
de valoración y atención, incluyendo la 
escucha activa ante los cuestionamien-
tos existenciales (Díaz et al., 2002) y la 
conformación de grupos entre pares para 
la discusión en torno a las convicciones 
(Mthembu et al., 2017, 2018). En el con-
texto de la atención paliativa estas discu-
siones se centrarían en la muerte, la vida, 
la espiritualidad, las prácticas religiosas, 
el respeto por estas y la complejidad que 
conlleva aplicarlas en las acciones tera-
péuticas (Farah y McColl, 2008). 

Desde el diálogo interno hasta 
el cuidado mutuo: fatiga por 

compasión

En la práctica, por su naturaleza, 
vivimos diversas emociones que des-
cribimos como una montaña rusa: pa-
sábamos de momentos de máxima ale-
gría a otros de profunda tristeza. Así, se 
configuró un tejido emocional con las 
interacciones directas e indirectas con 
los diversos actores de nuestra expe-
riencia: pares, profesionales, docentes, 
personas que cursaban por procesos de 

fin de vida y sus familiares. Sobre todo 
con estos últimos, pues resulta inevita-
ble establecer vínculos terapéuticos que 
conectan lo más profundo del ser hu-
mano, aún más cuando se hallaban en 
entornos donde las sensaciones de sole-
dad, angustia, tristeza e ira estaban pre-
sentes con frecuencia. Esto sin olvidar 
que la normalización de la muerte en la 
vida profesional, el establecimiento de 
relaciones verticales y la incertidumbre 
también permearon en la construcción 
de nuestra montaña rusa emocional.

En varias situaciones, tanto en el de-
sarrollo como al finalizar las sesiones, 
surgieron sentimientos de tranquilidad o 
felicidad en la persona y en nosotras, ya 
que las conversaciones o el hacer tera-
péutico podían fluir entre los logros al-
canzados. Pero en otros momentos veía-
mos a las personas desmejorar en medio 
de su proceso de enfermedad, con difi-
cultades para controlar el dolor y otros 
síntomas, enfrentando las expresiones 
emocionales de sus cuidadores. En mu-
chas ocasiones, buscar formas para mi-
tigar la exacerbación de todo esto nos 
generó una pesada carga emocional.

Recuerdo que la primera vez que 
falleció uno de mis usuarios, si bien 
me abstuve de pedir ayuda frente a 
esta situación, al comentarla con 
profesionales del hospital sentí 
que la normalizaron y generaron un 
ambiente en el que parecía como 
si nada hubiese sucedido. Siento 
que, de alguna manera, después de 
un tiempo se te empieza a colocar 
un caparazón, una barrera para evi-
tar que estas situaciones te afecten. 
Fue después, en mi hogar, por la 
noche, cuando al permitirme recor-
dar y sentir lo que había pasado, un 
gran peso cayó sobre mí y la única 
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manera de liberarlo fue llorando en 
medio de la oscuridad y la soledad.

Como medidas para disminuir las re-
percusiones de la fatiga por compasión, 
decidimos compartir en nuestro grupo 
aquellas experiencias mediante el diá-
logo, sin filtros, sin caparazones y de 
forma individual. También tratamos de 
mantener nuestras ocupaciones signifi-
cativas: hacer ejercicio, meditar, com-
partir con seres queridos, aprender otros 
idiomas, entre otras. También reconoci-
mos y rememoramos los momentos in-
olvidables que eran positivos:

Al haber terminado una sesión y 
comentarle a la persona que ya me 
iba, me sonrió con cierta nostalgia, 
se puso de pie y me abrazó dándo-
me las gracias.

Como resultado de nuestras experien-
cias en la práctica, vemos importante 
generar espacios de reflexión y soporte 
emocional donde se busque el cuidado 
mutuo y disminuir la fatiga por compa-
sión causada por la exposición al dolor 
de las personas y sus familiares. Para ello, 
explorar en la práctica el potencial que 
tiene el hacer grupal en las formas de 
pertenecer –tanto de estudiantes como 
de profesionales– en el colectivo de la 
Terapia Ocupacional (Mthembu et al., 
2017). En consecuencia, el diálogo ho-
rizontal es vital para la configuración 
de un entorno seguro, de aprendizaje y 
de afrontamiento de desafíos (Warne y 
Hopes, 2009; Castillo et al., 2019). Estos 
elementos se deben establecer formal-
mente dentro de los tiempos de práctica; 
de lo contrario, pueden pasar a un segun-
do plano, restándole relevancia al hecho 
de que estudiantes y profesionales son  
seres que también sienten y piensan. 

Transitando entre tensiones y 
miradas diversas: reflexiones 

éticas en torno al hacer 
terapéutico

El razonamiento bioético se convir-
tió en un elemento primordial para el 
desarrollo de nuestro ejercicio práctico 
en cuidados paliativos. Este parte de re-
conocer que dicha labor se realiza con 
un enfoque de calidad de vida y muerte 
digna, buscando mantener la ocupación 
en un contexto en el que pueden confi-
gurarse múltiples barreras que restrinjan 
la expresión emocional antes las situa-
ciones de estrés constante generadas 
por los cambios repentinos del estado 
de salud y en las que predominan el 
miedo y la desesperanza.

Por otra parte, desde nuestra expe-
riencia, hubo diferentes espacios en los 
que nos encontramos frente a tensiones 
éticas. Estas emergieron, por ejemplo, 
ante desacuerdos con otros profesiona-
les de Terapia Ocupacional respecto a 
las acciones terapéuticas en cuidados 
paliativos, en especial, ante la impo-
sición de un enfoque tradicional en-
marcado en la rehabilitación física. Tal 
enfoque se basa, principalmente, en la 
recuperación de habilidades, y estable-
ce un parámetro de efectividad del trata-
miento medida a partir de los resultados 
en términos de las actividades de la vida 
diaria. Esta perspectiva puede resultar 
capacitista y reduccionista, al contem-
plar parcialmente a la persona aislán-
dola de su contexto familiar y social 
en lugar de permitirle explorar y elegir 
objetivos, mejorar su calidad de vida, 
mantener su autonomía para decidir en 
qué ocupación participar, así como ex-
presar y respetar sus deseos de aceptar o 
rechazar las sesiones con el debido con-
sentimiento informado.
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De esta manera, posponer o cance-
lar atenciones por autodeterminación 
de la persona ante situaciones de dolor, 
malestar, cansancio, estados de som-
nolencia, entre otros, fueron motivo de 
llamados de atención por no lograr su 
participación. Esto resultó en interpreta-
ciones desde una mirada no contextua-
lizada en cuidados paliativos por parte 
de otros actores del entorno hospitala-
rio: “están evitando a la persona”. Así, 
nos sentimos presionados y tensos ante 
requerimientos asistenciales basados en 
marcos de referencia que consideramos 
reduccionistas. Sin embargo, cuestiona-
mos, reflexionamos y afirmamos nuestro 
lugar en la atención paliativa teniendo 
en cuenta el significado del equilibrio 
ocupacional en este escenario (Niss-
mark y Malmgren, 2018) y qué era lo 
que debía primar: el desarrollo de la ac-
tividad o lo que manifestaban la persona 
y, en ocasiones, sus familiares.

De igual manera, al plantear los ob-
jetivos de atención, pudimos evidenciar 
que en algunas ocasiones las personas 
preferían que se realizará el acompaña-
miento a sus familiares, más que a ellas 
mismas; manifestaban ser conscientes 
de su condición de salud y estar en paz 
con esta, así que preferían mantenerse 
solo en el manejo de los síntomas y el 
dolor. Por esa razón algunas sesiones 
de atención se basaron en ser un o una 
agente que escuchaba, acompañaba, 
validaba emocionalmente y, si era nece-
sario, apoyaba la búsqueda de solucio-
nes ante situaciones particulares. 

Lo anterior generó tensiones relacio-
nadas con las competencias y funciones, 
ya que algunas perspectivas establecían 
que había otros profesionales que cum-
plían con ello. Surgió entonces el dile-
ma de continuar o no con esta manera 

de atención, aun cuando los objetivos y 
estrategias se habían concertado con las 
personas desde la primera sesión. Así, 
encontramos un punto de cuestiona-
miento hacia el acompañamiento tera-
péutico, una figura que las y los terapeu-
tas ocupacionales han utilizado en otros 
escenarios para facilitar la participación 
ocupacional. También frente a la termi-
nología, pues nos invitaba a pensar en 
cuestiones de funcionalidad e indepen-
dencia, no en el control del dolor total.  

Cómo sentirme con esa acumula-
ción de emociones cuando tenía-
mos una actividad pendiente que 
pudo haber afirmado su vida y ha-
cer de su deceso algo más conforta-
ble y digno, pero que no pudimos 
realizar porque falleció antes de 
iniciar la jornada. Tuve pensamien-
tos recurrentes de incertidumbre 
sobre lo que pudo pasar o no, con 
opiniones encontradas entre lo 
que expresaba el señor J y las accio-
nes terapéuticas que demandaba el 
sistema de salud. 

Antes de realizar la valoración y las 
acciones terapéuticas, se dialogaba con 
la persona y sus familiares explicando las 
dinámicas y el potencial de la atención, 
así como el rol de cada actor, incluidos 
nosotros y nosotras mismas; finalmente, 
con el consentimiento informado recha-
zaban o aceptaban la atención. Esto fa-
cilitó una buena recepción y la partici-
pación en el planteamiento de objetivos 
y posibles estrategias. Por esta razón no 
consideramos necesaria una atención 
basada en la persuasión, que se da en 
aquellos casos en los que la persona se 
niega a iniciar el proceso o decide pos-
poner sesiones o interrumpir el servicio. 
Pensamos que cuando una persona se 
sigue negando a participar, se debe res-
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petar esta decisión sin tomarlo como un 
reto personal no cumplido, dando prio-
ridad a la voluntad que ha expresado y 
siguiendo así los principios bioéticos de 
autonomía y no-maleficencia.

Si bien en nuestra experiencia no se 
llevaron a cabo sesiones conjuntas con 
profesionales de psicología, trabajo so-
cial u otras especialidades, a excepción 
del médico paliativista, destacamos la 
reflexión de Perilla y Joaquim (2020) so-
bre los factores que pueden influir en la 
atención multidisciplinar, pues invitan a 
integrar a la formación los aprendizajes  
de experiencias y oportunidades exito-
sas que pueden contribuir a aumentar la 
confianza y la seguridad en el quehacer 
articulado con otras profesiones. 

Adicionalmente, creemos que es in-
dispensable aunar esfuerzos en el co-
lectivo de terapeutas ocupacionales de 
Colombia para construir un documento 
de posición que dé luz sobre nuestro 
quehacer en este campo. Ello podría 
motivar a estudiantes y profesionales a 
participar en los diferentes dispositivos 
de atención paliativa (Keesing y Ro-
senwax, 2013; American Occupational 
Therapy Association [AOTA], 2016) y 
enriquecer el perfil profesional concebi-
do en el país (Navas y Tenorio, 2016), 
articulando los procesos de salud con lo 
espiritual en este contexto de atención.

Por otra parte, consideramos necesa-
rio consolidar los conceptos de activi-
dad, actividad terapéutica y ocupación 
(Crepeau y Schell, 2011), y las implica-
ciones de la relación terapéutica (Price, 
2011) en cuidados paliativos; asimismo, 
ahondar en la noción de ocupación para 
las personas que se encuentran en fin de 
vida (Park Lala y Kinsella, 2011; Essential 
y McColl, 2019). Esto puede ayudar a es-

clarecer y dar bases para la identificación 
y la resolución de las tensiones éticas 
que se gestan por factores contextuales 
y que podrían permear las relaciones en-
tre estudiantes y profesionales (Kinsella 
et al., 2008). A su vez, puede contribuir 
a la consolidación de las herramientas 
comunicativas de la profesión para par-
ticipar efectivamente en el contexto de 
los cuidados paliativos, entablar diálogos 
con el equipo interdisciplinario y cons-
truir puentes con otras profesiones que 
permitan la atención conjunta (Perilla y 
Joaquim, 2020).

Lo anterior, ya que los enfoques tra-
dicionales de Terapia Ocupacional, que 
basan la atención en actividades desde 
una perspectiva de habilidades y de reha-
bilitación funcional, tienden a manifes-
tarse de forma hegemónica en cuidados 
paliativos, un campo en construcción y 
consolidación. Esto origina tensiones re-
lacionadas con los medios de atención y 
el vínculo terapéutico, pues al enmarcar-
se en una relación terapéutica paterna-
lista y autocrática, pueden tensionar los 
valores y principios bioéticos (Briceño, 
2011; Nascimento y Delboni, 2021), 
oprimir a la persona (Brockett, 2002) y 
persuadirla en la toma de decisiones, 
impactando sus prioridades: continuar 
participando en ocupaciones, mantener 
patrones ocupacionales, sentirse útil, ser 
involucrada en su entorno social, dejar 
un legado y vivir al máximo el día (Von 
Post y Wagman, 2017), recordar o crear 
nuevas memorias, disfrutar momentos, 
expresar emociones y sobrellevar la nor-
malidad (Pickens et al., 2010).

Repensando la formación 
profesional

Respecto al abordaje y las formas de 
guiar los planes de atención de nuestra 
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práctica en cuidados paliativos, consi-
deramos una fortaleza los aprendiza-
jes acerca de la ocupación, el Modelo 
Canadiense de Terapia Ocupacional 
(Canadian Association of Occupatio-
nal Therapists [CAOT], 1997, 2002), la 
práctica centrada en la persona, el abor-
daje y comprensión del equilibrio ocu-
pacional, la conducta ética profesional, 
los principios bioéticos y las estrategias 
de investigación. Sin embargo, vemos la 
ausencia de espacios para la compren-
sión del significado real del fin de la 
vida, pues aunque en algunas asignatu-
ras se nos presenta lo que este implica 
a nivel biológico y ético, no se abordan 
asuntos como la interacción de este fe-
nómeno con las ocupaciones y cómo 
afecta a familiares y estudiantes como 
seres biopsicosociales. 

En cuanto a la compresión de la 
ocupación y la muerte, valoramos la 
formación en la que se expone la im-
portancia y la relación entre la ocu-
pación, el bienestar y la vida. Sin em-
bargo, en el contexto colombiano es 
evidente la necesidad de promover 
asignaturas, trabajos de grado y semi-
lleros de investigación que aborden la 
ocupación como proceso de resignifi-
cación de la vida para la muerte digna 
y que determinen funciones y estrate-
gias humanizadas, holísticas, éticas y 
centradas en la persona que pueden 
llegar a configurar las acciones de las 
y los terapeutas ocupacionales. Consi-
deramos relevante incorporar en estos 
espacios los diez postulados desarro-
llados por Díaz et al. (2002) para la in-
vestigación, elaboración y validación 
de instrumentos específicos en cuida-
dos paliativos (Pearson et al., 2007) en 
las diferentes etapas, sea fin de vida in-
minente o no, así como las acciones de 
seguimiento a las estrategias pedagó-

gicas de afrontamiento y preparación 
(Schmidt-RioValle et al., 2012).

Por último, es importante evaluar los 
contenidos de los programas educati-
vos para garantizar que se cuente con 
formación elemental sobre el duelo, tal 
como lo establecen el Ministerio de Sa-
lud y Protección Social y el Instituto de 
Evaluación Tecnológica en Salud [IETS] 
(2016) para todas y todos los profesio-
nales que conforman el talento humano 
en salud en Colombia y prestan sus ser-
vicios a personas que se encuentran en 
cuidados paliativos. 

Vemos todo esto como una oportu-
nidad para que la Terapia Ocupacional 
se posicione y visibilize en la comuni-
dad de profesionales en salud como una 
profesión capaz de brindar respuestas 
ante las necesidades de las personas en 
las etapas críticas, validar sus pensa-
mientos y sentimientos, afirmar la vida 
y preparar para la muerte (Warne y Ho-
ppes, 2009; Essential y McColl, 2019).

Reflexiones finales

Contemplando que la atención en 
cuidados paliativos es una necesidad 
vigente a nivel internacional, nacio-
nal y local, y a partir de nuestra ex-
periencia práctica, concluimos que es 
necesario construir desde la formación 
en pregrado una base que incorpore 
temáticas y simulaciones para orientar 
la práctica profesional en esta área y, 
a su vez, fomente la investigación, la 
elaboración de instrumentos, la aplica-
ción de modelos específicos y el de-
sarrollo y la consolidación conceptual. 
Lo anterior, para contribuir en la cali-
dad de vida de las personas y acompa-
ñarlas en su transición de la vida hacia 
la muerte digna por medio de haceres 
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significativos e incluyendo a sus fami-
liares en el proceso.

La relación terapéutica y las accio-
nes planteadas desde la atención cen-
trada en la persona, la empatía y la es-
cucha activa posibilitan la generación 
de espacios seguros donde las personas 
pueden empoderarse y se reafirma el 
respeto por su autodeterminación y por 
las decisiones tomadas en las sesiones. 
Esto facilita la expresión de sentimien-
tos y pensamientos que deben ser in-
corporados en el proceso terapéutico, 
sin persuadir a la persona aun cuando 
su estado de salud presente deterioro. 
De esta manera podemos promover una 
Terapia Ocupacional que, mediante la 
ocupación, trascienda lo funcional y las 
miradas reduccionistas, hacia un terre-
no biopsicosocial y espiritual. 

El escenario práctico fue una contri-
bución a nuestra formación personal y 
profesional que fortaleció el quehacer 
ético, crítico y humanizado, ya que re-
presentó un reto justo que nos sacó de 
nuestra zona de confort. Los cuidados 
paliativos también se tratan de recono-
cernos como seres que sienten y necesi-
tan ser escuchados y apoyados; ello im-
plica tener la capacidad para reconocer 
cuándo requerimos ayuda y contar con 
soporte emocional en espacios seguros y 
abiertos al diálogo (por ejemplo, grupos). 

Finalmente, destacamos que el pro-
ceso de elaboración de este artículo nos 
permitió sanar heridas emocionales y 
encontrar la paz, al igual que a Warne 
y Hoppes (2009), así como reafirmar 
nuestro compromiso ocupacional como 
terapeutas ocupacionales y personas.
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RESUMEN
Los sistemas de salud son una respuesta social que se modifica y adapta según el momento y 
lugar en la historia; en la medida que las sociedades se complejizan, estos encuentran nuevos 
desafíos. Conocer este panorama facilita su interpretación. Este artículo presenta una reflexión 
que parte de reconocer los principales avances y limitaciones del sistema de salud colombiano, 
para ampliar el panorama frente a sus posibilidades y necesidades de configuración. Se analizan 
elementos sociopolíticos y económicos de contexto y se examinan los principales indicadores 
de salud usados para reflejar la manera como los sistemas de salud responden a la protección 
de la población. El Sistema General de Seguridad Social en Salud, creado a través de la Ley 100 
de 1993, nació en el contexto del desmonte de los Estados de bienestar y el fortalecimiento del 
neoliberalismo. Con este se han logrando avances en el acceso a los servicios de salud de la 
población en mayores condiciones de pobreza, sin embargo, se continúan presentando brechas 
e inequidades. La Terapia Ocupacional no es ajena a estas cuestiones, sus acciones deben pro-
pender por el cierre de tales brechas e inequidades sociales.
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ABSTRACT
Health systems are a social response modified and adapted according to the time and 
place in history. As societies become more complex, health systems face new challenges. 
Knowing this overview facilitates its interpretation. This article presents a reflection that 
starts from recognizing the main improvements and limitations of the Colombian health 
system to broaden the perspective regarding its configuration possibilities and needs. Ele-
ments of the socio-political and economic context are analyzed, and the primary health 
indicators used to reflect how health systems respond to the protection of the population 
are examined. The Sistema General de Seguridad Social en Salud (general system for social 
security in health), created by the Law 100 of 1993, was born in the context of dismantling 
the welfare states and the strengthening of neoliberalism. The system has enabled progress 
in the access to health services for the population in more critical poverty conditions. 
However, gaps and inequities are still present. Occupational Therapy is not alien to these 
issues; its actions should tend to close such gaps and social inequities.

KEYWORDS
health systems, Colombia, public health 

RESUMO
Os sistemas de saúde são uma resposta social que se modifica e se adapta de acordo com 
o tempo e o lugar na história; À medida que as sociedades se tornam mais complexas, elas 
encontram novos desafios. Conhecer esse panorama facilita sua interpretação. Este artigo 
apresenta uma reflexão que parte do reconhecimento dos principais avanços e limitações 
do sistema de saúde colombiano, a fim de ampliar o panorama sobre suas possibilidades 
e necessidades de configuração. São analisados os elementos sociopolíticos e econômicos 
do contexto e examinados os principais indicadores de saúde que refletem a forma como 
os sistemas de saúde respondem à proteção da população. O Regime Geral de Previdência 
Social em Saúde, criado pela Lei nº 100 de 1993, nasceu no contexto de desmantelamento 
dos Estados de bem-estar e do fortalecimento do neoliberalismo. Com isso, houve avanços 
no acesso aos serviços de saúde para a população em maior condição de pobreza, porém, 
lacunas e iniquidades continuam aparecendo. A Terapia Ocupacional não é alheia a essas 
questões, suas ações devem tender a fechar tais lacunas e iniquidades sociais.  

PALAVRAS-CHAVE
sistemas de saúde, Colômbia, saúde pública

Introducción

Los sistemas de salud son la respuesta 
social a la enfermedad (Frenk, 2016), un 
fenómeno que acompaña a la humanidad 
desde el inicio de su historia y que pone 

en riesgo su continuidad en el mundo. 
En efecto, la forma en que abordamos la 
enfermedad cambia conforme se modi-
fica la forma de ver y relacionarnos con 
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el mundo, un lugar que ha sido conquis-
tado y adaptado a las necesidades e in-
tereses de nuestra especie. No obstante, 
a medida que formamos sociedades más 
complejas, los retos a los que nos enfren-
tamos también lo son; para responder a 
ellos hemos creado herramientas de con-
trol social con la promesa del bien co-
mún (Foucault, 1977), una promesa en la 
que encontramos tranquilidad para afron-
tar aquellos problemas cuya solución se 
escapa a nuestras capacidades como in-
dividuos. Por lo tanto, la enfermedad se 
convierte en un asunto al que podemos 
responder y controlar como sociedad. 
Entender las dinámicas en las cuales se 
construyen los sistemas de salud es un 
imperativo para su análisis.

Desde el desmonte de los Estados de 
bienestar en los años 70, los sistemas de 
salud alrededor del mundo han sufrido 
transformaciones encaminadas a reducir 
el papel del Estado, de garante de la salud 
de la población a regulador de los actores 
que intervienen en el sistema (Waitzkin 
y Jasso-Aguilar, 2013). Estos cambios han 
estado acompañados de una serie de re-
formas en las políticas sociales y econó-
micas encaminadas a promover la libre 
competencia y la globalización comer-
cial de las naciones. 

Es en este contexto en el que surgió 
en Colombia la Ley 100 de 1993, a través 
de la cual se creó el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud. 28 años des-
pués, aún es confuso el rumbo que debe 
seguir para garantizar el derecho a la sa-
lud, puesto que, pese a los logros en la 
prestación y cobertura de los servicios, 
siguen sin resolverse asuntos esencia-
les de inequidad social que determinan 
que los grupos sociales más vulnerables 
continúen presentando grandes brechas. 
A esto se suma la inestabilidad financie-

ra del sistema de salud, que por múlti-
ples factores no cuenta con los recursos 
económicos suficientes para su adecua-
do funcionamiento. 

Este artículo presenta una reflexión 
que parte de reconocer los principales 
avances y limitaciones del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud, para 
ampliar el panorama frente a las posibili-
dades y necesidades en su configuración. 
Se analizan algunos elementos sociopo-
líticos y económicos de contexto y se 
examinan los principales indicadores que 
reflejan la respuesta del sistema frente a la 
protección global de la población.

Bases del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud 

El sistema de salud, como compo-
nente del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud, es un servicio público 
esencial obligatorio a cargo del Estado 
que “será prestado por las entidades pú-
blicas o privadas en los términos y con-
diciones establecidos en la presente ley” 
(Ley 100/1993, art. 4). La salud, pensada 
desde la lógica de la prestación de servi-
cios, responde al modelo bacteriológico 
de la enfermedad y al de abordaje de fac-
tores de riesgo, el primero para las en-
fermedades infecciosas y el segundo para 
las crónicas (Idrovo et al., 2008). 

Esta forma de organización ha fomen-
tado la competencia entre prestadores de 
servicios de salud y aseguradores. Ubicar 
a estos actores en el centro del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, en 
algunos casos, ha favorecido y aumen-
tado las condiciones de calidad de los 
prestadores de servicios de salud, cum-
pliendo la tesis del modelo de pluralismo 
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estructurado según la cual el mercado es 
el agente encargado de proporcionar los 
incentivos necesarios para el avance y 
mejoramiento del sistema de salud. Sin 
embargo, en lugares en los que el mer-
cado es débil y poco lucrativo, como las 
zonas rurales y los municipios pequeños, 
estos beneficios no son observables, por 
el contrario, las brechas parecen ser cada 
vez más grandes entre estos territorios y 
los principales centros poblados. Incluso, 
actores como los hospitales públicos se 
han visto perjudicados al no lograr adhe-
rirse a las dinámicas de mercado impues-
tas por el modelo (Romero, 2009). 

Las tensiones ideológicas tienen sus 
bases divididas entre el libertarismo, 
ideología que ubica la libertad como bien 
y fin supremo que debe ser defendido y 
garantizado por el Estado mediante la pro-
tección de los llamados “derechos natura-
les”, y el utilitarismo, el cual plantea que 
las decisiones deben tomarse en términos 
de sus posibles consecuencias y cómo es-
tas pueden brindar utilidad individual y 
social al menor costo posible. Estas pos-
turas son el fundamento ético de la eco-
nomía neoclásica, pensamiento económi-
co comúnmente utilizado en el  Sistema 
General de Seguridad Social en Salud. En 
contraposición a ellas, John Rawls impul-
sa el neokantianismo en las decisiones 
políticas mediante la justicia redistributi-
va, que pretende organizar instituciones 
justas y legítimas como medio para alcan-
zar la justicia social (Arias, 2017). 

En virtud de lograr un sistema de 
salud capaz de afrontar estas dificulta-
des no resueltas se oponen dos ideas 
comunes. La primera toma como base 
la necesidad de realizar modificaciones 
que subsanen parte de las dificultades 
percibidas sin cambiar la esencia del 
sistema; la segunda propone cambiar el 

sistema por uno completamente nuevo, 
con bases centradas en la salud como 
derecho fundamental desde la equidad 
y la justicia social. 

Dado que los sistemas de salud de-
penden completamente de los sistemas 
de gobierno, la consecución de la segun-
da opción requiere de la transformación 
del Estado por otro que no responda al 
modelo neoliberal, como lo expone la 
teoría crítica en el modelo de determina-
ción social de la salud de Breilh (2013), 
el cual busca: “Desentrañar las raíces 
socio-ambientales de los problemas de 
salud que genera y reproduce la acumu-
lación, para pensar sobre estas con un 
sentido crítico y para actuar en una línea 
de emancipación respecto a los proce-
sos malsanos” (p. 974). Esta alternativa 
requiere de transformaciones que no son 
posibles en el corto plazo, por el contra-
rio, requerirían de procesos sociales que 
se mantengan, transformen y fortalezcan 
con el tiempo.

El Sistema General de Seguridad 
Social en Salud instaurado por la Ley 
100/1993 ha sido continuamente deba-
tido, cuestionado y atacado por el hecho 
de llevar la salud al contexto del merca-
do, acorde con la corriente del neolibe-
ralismo de minimización del Estado y 
fortalecimiento del mercado como ente 
regulador de los actores involucrados. 

Este planteamiento ha llevado a los 
sistemas de salud, más aún en el caso 
colombiano, a presentar varias dificulta-
des conocidas como fallas de mercado, 
en las cuales no se pueden garantizar 
las condiciones necesarias para la libre 
competencia. Esto se debe principalmen-
te a tres factores: el primero es la asime-
tría de información entre compradores y 
ofertantes, en donde el cliente, en este 
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caso el usuario o la usuaria del servicio 
de salud, no cuenta con las herramientas 
suficientes para conocer si el tratamiento 
suministrado justifica el valor monetario 
cobrado o si debe tomar otra alternativa 
de menor costo. El segundo es la protec-
ción financiera: comúnmente quien asu-
me el costo del tratamiento médico no 
es quien lo compra, sino la sociedad en 
su conjunto, por lo cual la autorregula-
ción que pueden tener el comprador y el 
ofertante se ve reducida al no asumir los 
costos de forma directa. El tercer factor 
es la demanda inducida por los prescrip-
tores, en donde los actores involucrados 
pueden hacer uso de incentivos perver-
sos para aumentar la demanda de su pro-
ducto o servicio (Sloan, 2001). 

Cuando estas fallas de mercado no 
pueden ser corregidas por el mercado 
mismo, entra al escenario el Estado como 
actor encargado de corregirlas por medio 
de instituciones políticas y acuerdos so-
ciales. Sin embargo, si el Estado también 
presenta fallas, siendo la corrupción una 
grave falla, no logra cumplir completa-
mente con esta labor. 

En esta dinámica de libertad de 
mercado con regulación estatal ha evo-
lucionado el Sistema General de Se-
guridad Social en Salud colombiano, 
trayendo consigo múltiples protestas 
sociales que buscan que este cambie. 
Dentro de las principales causas de es-
tas acciones colectivas se encuentran el 
deterioro de le red pública de presta-
ción de servicios de salud, los acuerdos 
incumplidos por parte del Gobierno 
y la precarización de las condiciones 
laborales de los trabajadores y trabaja-
doras del sector salud (Echeverry-López 
y Borrero-Ramírez, 2015); condiciones 
que no han logrado ser resueltas. 

El Estado colombiano ha creado dife-
rentes mecanismos para subsanar las difi-
cultades del sistema y mejorar la calidad 
en la prestación de los servicios de salud, 
buscando con esto el avance del modelo 
de prestación de servicios y la reducción 
de la presión de los múltiples estamentos 
sociales. Una de las medidas más fuertes 
fue la reforma a la salud presentada con 
la Ley 1122/2007, la cual no obtuvo los 
resultados esperados al ser considerada 
por la Corte Constitucional como inefi-
ciente para mejorar las condiciones del 
sistema; esto, al constatar el aumento en 
el número de tutelas presentadas desde 
1999 para exigir la prestación de servi-
cios de salud que podrían comprometer 
la vida de pacientes (Echeverry-López & 
Borrero-Ramírez, 2015). La Corte emitió 
la sentencia T-760/2008, que exige al Es-
tado dar cumplimiento a la regulación ya 
prevista en la norma (Echeverry-López y 
Borrero-Ramírez, 2015). El Ministerio de 
Salud, tratando de dar respuesta a esta 
sentencia de la Corte, promulgó a su vez 
la Ley 1751/2015, más conocida como 
Ley Estatutaria en Salud, en donde la sa-
lud ya es considerada un derecho funda-
mental de todas y todos los colombianos 
que debe ser respetado, protegido y ga-
rantizado por el Estado.

 

Tendencias en indicadores de 
salud 

Desde su puesta en marcha, la regu-
lación del sistema de salud se ha desa-
rrollado de forma gradual sin tener ba-
ses claras de su funcionamiento. Esto 
ha repercutido en que actores como los 
aseguradores o la industria farmacéu-
tica se hayan fortalecido a costa de los 
recursos del sistema, recursos finitos por 
definición y con una demanda cada vez 
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más alta a causa de la transición epide-
miológica y demográfica, y el avance en 
las tecnologías médicas. Actualmente se 
cuenta con un aparato normativo que vi-
gila los posibles detrimentos de los fon-
dos públicos en salud, como puede ser el 
caso de la estructuración vertical, organi-
zación en la que el asegurador presta los 
servicios de salud bajo su misma empre-
sa, y el uso de los recursos de salud para 
fines ajenos al sector. 

Pese a la continua promesa sin cum-
plir por parte del Estado de garantizar la 
salud como derecho, se perciben avances 
en puntos importantes para la sociedad. Es 
el caso de la disminución de las tasas de 
mortalidad infantil, materna y el aumento 
en la esperanza de vida de colombianos y 
colombianas. Estos grupos poblacionales 
son de especial importancia, pues a través 

de estos indicadores es posible juzgar el 
desarrollo de un Estado social de derecho 
en términos de salud, ya que reflejan pro-
blemas estructurales de atención y, por lo 
tanto, de equidad y justicia social.

En el caso de la mortalidad infantil 
(figura 1) por cada 1.000 nacidos vivos, 
en 1993 se presentaban 27 muertes, ci-
fra que se encontraba por debajo de la 
tendencia mundial de 62 casos. Para el 
año 2017 se presentaron 12 muertes por 
cada 1.000 nacidos vivos en el país (Our 
World in Data, 2020a). Estas cifras, aun-
que se encuentran por debajo de la me-
dia mundial, podrían reducirse en mayor 
medida. Según el Departamento Admi-
nistrativo Nacional de Estadística [DANE] 
(2018), se podría hablar de una meta por 
debajo de 11 casos por 1.000 nacidos vi-
vos para el 2022. 

Fuente: Our World in Data (2020a). 

Figura 1. Tasa de mortalidad infantil en Colombia, 1960–2017
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Para el caso de la mortalidad mater-
na, como se puede observar en la figura 
2, por cada 1.000 nacidos vivos en 1990 
se presentaban 118 muertes maternas, 
mientras que en el año 2015 esta cifra 
disminuyó a 64 decesos. En el actual 
plan de desarrollo colombiano 2018–
2022, Pacto por Colombia, pacto por la 

equidad (Congreso de Colombia, 2019), 
la meta de mortalidad materna planteada 
propone pasar de 51,27 por cada 1.000 
nacidos vivos en  2016 a 45 en el 2022, 
lo cual, según el DANE (2018), corres-
ponde a una meta poco ambiciosa, ya 
que podría estar por debajo de los 25 ca-
sos por cada 1.000 nacidos vivos.

 La esperanza de vida es un indica-
dor que refleja diferentes condiciones de 
vida, salud y educación de un país. Entre 
mejores sean estas condiciones, mayor es 
su esperanza de vida, por lo cual permite 
medir el nivel de desarrollo humano de 
los países (Bilal et al., 2021). Para el caso 
colombiano, como se observa en la figu-
ra 3, en el año 1900 la esperanza de vida 
al nacer alcanzaba los 29 años de edad, 
mientras que la media mundial era de 32 
años. Para el 2018 esta cifra aumentó a 

77 años y en el mundo a 72 (Our World 
in Data, 2020c).. 

Retos estructurales de 
funcionamiento

Pese a los avances presentados, sur-
gen nuevas dificultades cada vez más 
difíciles de controlar. Es el caso de las 
corporaciones, que actualmente se han 

Fuente: Our World in Data (2020b). 

Figura 2. Razón de mortalidad materna en Colombia, 1990–2015



Colegio Colombiano de Terapia oCupaCional 95

Fuente: Our World in Data (2020c). 

Figura 3. Esperanza de vida en Colombia, 1900–2018

convertido en actores influyentes en los 
ámbitos políticos y económicos, y pue-
den condicionar el papel del Estado 
como agente regulador de los sistemas 
de salud. Esto ocurre mediante el apoyo 
que dan a grupos políticos que, a su vez, 
facilitan la obtención de puestos públi-
cos a sus integrantes; una práctica que se 
conoce como puerta giratoria. De esta 
forma las corporaciones obtienen venta-
jas normativas que incrementan su poder 
en el mercado, creando oligopolios es-
tructurados que pueden, incluso, llegar 
a subordinar el poder del Estado. En el 
ámbito de la salud, la más fuerte de estas 
corporaciones es la industria farmacéuti-
ca (Jasso-Aguilar y Waitzkin, 2008). 

La concentración de poder es un ries-
go para el mantenimiento de las metas 
alcanzadas o para los posibles avances 
de los sistemas de salud, puesto que 
confronta tanto los postulados del neo-
liberalismo como los del Estado social 
de derecho. Por un lado, las condiciones 

del mercado favorecen a un grupo redu-
cido de actores que acumulan la mayor 
parte del capital disponible, con lo cual 
se afectan el libre mercado y el libre co-
mercio, premisas de esta teoría política 
económica. Por otra parte, el Estado no 
cuenta con las capacidades necesarias 
para regular a estos actores y corregir las 
fallas del mercado, sin embargo, es a él a 
quien se acude para garantizar la protec-
ción de los derechos sociales por encima 
de otros intereses.

Los avances del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud han permitido 
el acceso a los servicios de salud de la 
población en mayores condiciones de 
pobreza, con los que anteriormente no 
contaban. Además de esto, la reducción 
del gasto de bolsillo es otro de los logros 
que ha permitido la protección económi-
ca en casos de enfermedades de alto cos-
to. Sin embargo, los temas de inequidad 
y de calidad frente a la prestación de ser-
vicios de salud hacen parte de los gran-
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des retos a los cuales  solo se ha logrado 
dar respuesta de forma marginal (Agu-
delo et al., 2011). Esto expone las limi-
taciones de un modelo de salud basado 
en el aseguramiento que actualmente es 
considerado como universal, pero deja 
de lado cuestiones constitutivas del sis-
tema, como la necesidad de la reducción 
del desempleo, puesto que este se pen-
só sobre la lógica del aumento gradual 
del régimen contributivo con capacidad 
de pago frente al subsidiado, comporta-
miento que no se ha cumplido (Mendieta 
González y Jaramillo, 2019) . 

Reflexiones finales

Juzgar el estado del sistema de salud 
colombiano presenta un desafío ético e 
ideológico, dadas las múltiples interpre-
taciones e intereses que se tejen a su al-
rededor. En este debate deben primar la 
razón y la responsabilidad, debido a que 
la salud no es el origen de las desigualda-
des sociales, pero si puede acrecentarlas. 
La Terapia Ocupacional, como profesión 
de la salud, no es ajena a estas cuestiones 
y sus acciones deben propender por el 
cierre de brechas e inequidades sociales 
detectadas en el sistema.

Es importante entender que los sis-
temas de salud deben ir más allá de la 
prestación de servicios, puesto que estos 
son solo una parte de lo que es la sa-
lud, vista desde el modelo de determi-
nantes sociales (Cárdenas et al., 2017). 
Esta perspectiva plantea una serie de de-
terminantes estructurales e intermedios 
que influyen en el estado de salud de la 
población y que pueden ser abordados 
en el mediano y el largo plazo. En las 
circunstancias actuales es posible abor-
dar los determinantes estructurales de 

posición socioeconómica, clase social, 
educación, ocupación e ingresos. Si 
los servicios de salud logran responder 
a las particularidades de la población 
en términos de estos factores se podría 
mejorar el funcionamiento del sistema 
acercándolo a la población, disminu-
yendo las barreras y emergiendo de las 
realidades locales. 

Son múltiples los retos que afronta 
el sistema de salud colombiano, con 
preguntas para las que aún no tenemos 
respuesta: ¿cómo aprender a convivir 
y tomar decisiones colectivas que con-
templen a la dignidad humana como 
principio rector? Y, de conseguirlo, 
¿cómo poder controlarlo? Encomendar 
una responsabilidad y poder a una orga-
nización social requiere de la vigilancia 
constante del mismo regulador. El com-
promiso es la primera responsabilidad. 
Como terapeutas ocupacionales, profe-
sionales de la salud y ciudadanas y ciu-
dadanos colombianos, las posibilidades 
de acción frente al mejoramiento del 
sistema de salud están enmarcadas en 
la participación en la toma de decisio-
nes que se dan en el día a día, desde la 
calidad con la que se presta un servicio 
hasta la propuesta económica y de salud 
por la cual se vota en los diferentes ti-
pos de elecciones. Solo de esta forma se 
pueden fortalecer las instituciones que 
sostienen y regulan el sistema y garanti-
zar que estas no pierdan su foco, el cual 
debe ser, siempre, la salud poblacional. 
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RESUMEN
Este artículo describe una experiencia de Práctica Avanzada en Niñez - Educación realizada en el 
segundo semestre del año 2020 desde el programa de Terapia Ocupacional de la Universidad Na-
cional de Colombia. Esta práctica respondió al contexto de la emergencia sanitaria generada por 
la pandemia de COVID-19, en el cual la educación remota y mediada por tecnologías, por una 
parte, y la teleatención, por otra, generaron desafíos importantes. El objetivo del texto es identificar 
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el aprendizaje en las acciones de Terapia Ocupacional, prestadas en la modalidad de teleatención, 
con docentes, acudientes y escolares de tercer año de básica primaria de una institución educativa 
pública de Bogotá. La teleatención permitió a las terapeutas ocupacionales en formación realizar 
procesos de evaluación, atención y acompañamiento a escolares, impactando en los contextos 
cotidianos, así como en la disposición y adherencia en las sesiones de clase sincrónicas. El diseño 
universal para el aprendizaje enriqueció el proceso de enseñanza-aprendizaje para los tres actores 
educativos involucrados: docentes, estudiantes y familiares o acudientes.

PALABRAS CLAVE 
Terapia Ocupacional, educación, educación a distancia, pandemia

ABSTRACT
This article describes an internship experience of Advanced Practice in Childhood - Education 
carried out in the second half of 2020 from the Occupational Therapy program of the Universidad 
Nacional de Colombia. This internship responded to the context of the health emergency gene-
rated by the COVID-19 pandemic, in which remote and technology-mediated education, on the 
one hand, and teleassistance, on the other, posed significant challenges. The objective of the text 
is to identify and share the lessons learned and results of implementing the principles of universal 
design to learning in the Occupational Therapy actions provided in the telecare modality with 
teachers, guardians, and students in the third year of elementary school at a public educational 
institution in Bogota. Teleassistance allowed the trainee occupational therapists to carry out the 
evaluation, care and monitoring of schoolchildren; this impacts their daily contexts and the wi-
llingness and adherence to synchronous class sessions. The universal design for learning enriched 
the teaching-learning process for the three educational parties involved: teachers, students, and 
family members or relatives.

KEY WORDS
Occupational Therapy, education, distance education, pandemic  

RESUMO
Este artigo descreve uma experiência de Prática Avançada na Infância – Educação realizada no 
segundo semestre de 2020, a partir do programa de Terapia Ocupacional da Universidade Nacional 
da Colômbia. Esta prática respondeu ao contexto de emergência sanitária gerada pela pandemia de 
COVID-19, na qual a educação remota e mediada pela tecnologia, por um lado, e a teleatenção, por 
outro, geraram desafios significativos. O objetivo do texto é identificar e compartilhar as aprendiza-
gens e os resultados da implementação dos princípios de desenho universal para a aprendizagem 
em ações de Terapia Ocupacional, proporcionadas na modalidade de teleatenção, com professores, 
responsáveis e alunos do terceiro ano do Ensino Fundamental de uma instituição pública de ensino 
básico em Bogotá. A teleatenção permitiu que os terapeutas ocupacionais em formação realizassem 
processos de avaliação, cuidado e acompanhamento das crianças em idade escolar, impactando 
em seus contextos diários, bem como em sua disposição e adesão em sessões de aula síncronas. 
O desenho universal para a aprendizagem enriqueceu o processo de ensino-aprendizagem para os 
três atores educacionais envolvidos: professores, estudantes e membros da família ou tutores.

PALAVRAS-CHAVE
Terapia Ocupacional, educação, educação a distância, pandemia
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Introducción

El trabajo de Terapia Ocupacional en 
educación inicia en Colombia con la 
atención a niños y niñas en contextos 
hospitalarios y en instituciones de educa-
ción regular en la década de 1970 (Duar-
te et al., 2016). Actualmente las acciones 
de terapeutas ocupacionales en este ám-
bito se centran en: 

Realizar programas y proyectos para 
favorecer el desempeño ocupacional 
a través de diversas manifestaciones 
de la cultura ocupacional propias de 
la escuela, de los diferentes espacios 
educativo-culturales y de la comu-
nidad. Propende por el trabajo en 
equipo con la comunidad educativa 
en aras de fortalecer las habilidades 
relacionadas con el aprendizaje aca-
démico y para la vida, y las culturas, 
prácticas y políticas de educación in-
clusiva en el marco de la diversidad 
que caracteriza a los seres humanos. 
(Navas y Tenorio, 2016, p. 15-16)

En el contexto de la pandemia por 
COVID-19 y por cuenta de las medidas 
decretadas por el Gobierno nacional para 
controlar la propagación de la enferme-
dad, durante el año 2020 las instituciones 
educativas en Colombia restringieron las 
actividades presenciales y pasaron a im-
plementar la educación en casa, apoyada 
en tecnologías de la información y las te-
lecomunicaciones. Con ello, las prácticas 
formativas de Terapia Ocupacional de la 
Universidad Nacional de Colombia en es-
tos entornos también se vieron afectadas. 

Esto implicó retos importantes. Pri-
mero, en términos de llevar a dichas 

prácticas los procesos de teleatención. 
Por otra parte, identificar referentes teó-
ricos y metodológicos que orientaran 
el proceso de intervención mediante la 
atención remota. Adicionalmente, las 
limitaciones para establecer vínculos 
en la relación terapéutica mediada por 
pantallas; los desafíos de realizar acti-
vidades que contemplasen la disponi-
bilidad de materiales en el contexto de 
las y los estudiantes, y las posibilidades 
reales de observar a cada niño o niña, 
considerando los problemas de conecti-
vidad en sus hogares.

La Federación Mundial de Terapeutas 
Ocupacionales [WFOT, por sus siglas en 
inglés] (2021) define la telesalud como: 

El uso de tecnologías de la infor-
mación y de la comunicación para 
brindar servicios relacionados con 
la salud cuando el proveedor y el 
cliente se encuentran en ubicaciones 
físicas diferentes (…). Los términos 
adicionales utilizados para describir 
este modelo de provisión de servicios 
incluyen: teleterapia ocupacional, te-
lerehabilitación, teleterapia, teleasis-
tencia5, telemedicina y telepráctica. 
(pp. 1 y 3)

Refiere además la Federación que el 
término puede referirse a interacciones 
sincrónicas (en tiempo real) o asincró-
nicas (WFOT, 2021). En este artículo se 
prefiere el uso del término teleatención, 
por considerarlo más apropiado para la 
práctica de Terapia Ocupacional en el 
ámbito educativo.

 3 En el texto original en inglés: telecare, que puede traducirse como teleasistencia o teleatención. 
En este texto se prefiere usar el término teleatención.
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El diseño universal para el aprendi-
zaje, por su parte, 

Es un enfoque didáctico basado en la 
investigación para el diseño del cu-
rrículo, es decir, objetivos educativos, 
métodos, materiales y evaluación 
que, en los diferentes niveles educati-
vos, permite a todas las personas de-
sarrollar conocimientos, habilidades 
y motivación e implicación con el 
aprendizaje. (Alba et al., 2011, p. 8) 

Este enfoque fue desarrollado por 
el Center for Applied Special Technolo-
gy (CAST) y consta de tres principios, I: 
proporcionar múltiples formas de repre-
sentación; II: proporcionar múltiples for-
mas de acción y expresión, y III: propor-
cionar múltiples formas de implicación 
emocional (Zubillaga, 2018). 

En una revisión preliminar, parcial 
y no sistémica de la literatura en el 
tema, no se encontraron artículos que 
abordarán el uso del diseño universal 
de aprendizaje por parte de terapeutas 
ocupacionales en contextos educativos. 
De allí emergió la propuesta de realizar 
una práctica estudiantil con el fin de ex-
plorar dicho marco de referencia en la 
atención remota a estudiantes.

En este contexto se desarrolló en el 
segundo semestre de 2020 una Práctica 
Avanzada en Niñez - Educación desde 
el programa de Terapia Ocupacional de 
la Universidad Nacional de Colombia, 
en una institución pública distrital de 
la ciudad de Bogotá. Allí se encontró 
una oportunidad para promover el des-
empeño ocupacional de un grupo de 
escolares del grado tercero, mediante 
estrategias que parten del diseño univer-
sal para el aprendizaje e involucraron, 
además de los niños y las niñas, a sus 

docentes y acudientes. Así, este artículo 
tiene por objetivo identificar y compar-
tir los aprendizajes y resultados de esa 
experiencia. 

Contextualización de la 
experiencia 

En esta experiencia se desarrollaron 
acciones con la comunidad educativa 
del tercer grado de básica primaria de 
una institución educativa distrital de la 
ciudad de Bogotá, con el objetivo de 
promover el desempeño ocupacional 
y facilitar una experiencia significativa 
en la educación en casa, mediante es-
trategias que partieran del diseño uni-
versal para el aprendizaje. 

Esta escuela se había venido invo-
lucrado, desde antes de la pandemia y 
a partir de las directrices del Gobier-
no nacional, en procesos de inclusión 
educativa utilizando las tecnologías de 
la información y la comunicación (en-
cuentros sincrónicos y asincrónicos). 
Como estrategia para responder a la 
educación en casa durante la pande-
mia y teniendo en cuenta las dificulta-
des de conectividad de las y los esco-
lares, la institución optó por disminuir 
la cantidad de clases por asignatura a 
una semanal, la cuales se dictaban me-
diante encuentros sincrónicos con el 
uso de tecnologías de la información 
y las telecomunicaciones y se acom-
pañaban de guías de trabajo. Esto con-
llevó a limitar las interacciones entre 
pares, con las y los docentes y entre el 
colegio y la familia.  

En la práctica avanzada se optó por 
trabajar con el tercer grado debido a 
que en este nivel se experimenta un 
cambio importante. Mientras en el pri-
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mer ciclo cada curso tiene el acompa-
ñamiento de un o una única docente, 
al llegar a tercero se empieza la rota-
ción de docentes para cada asignatura. 

La propuesta de intervención de-
sarrollada en la práctica avanzada in-
cluyó a docentes –junto con sus pe-
dagogías–; escolares, como personas 
activas en su proceso de aprendizaje, y 
a padres, madres y acudientes de estos 
niños y niñas, como redes de apoyo y 
acompañamiento. Participamos tres te-
rapeutas ocupacionales en formación, 
que contamos con el acompañamiento 
de una docente para el diseño, imple-
mentación y evaluación de los resulta-
dos de la propuesta.

Participaron 101 escolares entre los 
8 y los 11 años, distribuidos en tres 
cursos. Para reconocer e identificar sus 
percepciones y sentires sobre las diná-
micas de estudiar en casa y aquello que 
extrañaban de ir al colegio, se realizó 
una actividad interactiva con un perso-
naje relacionado con la película Gran-
des Héroes, con el cual ya habían tra-
bajado en ocasiones anteriores con sus 
maestras. A través de esta actividad se 
introdujeron seis preguntas orientado-
ras. Esta dinámica se propuso además 
como un medio para facilitar el acerca-
miento entre terapeutas en formación y 
escolares, así como entre las docentes 
y sus respectivos grupos. A partir de la 
lectura de sus necesidades, se diseñaron 
e implementaron las actividades que se 
describen más adelante. Al finalizar la 
experiencia se llevó a cabo una entre-
vista semiestructurada lúdica con el fin 
de conocer las opiniones y percepcio-
nes del grupo de estudiantes sobre las 
acciones desarrolladas por las terapeu-
tas ocupacionales en formación. 

En cuanto a las docentes, participaron 
tres maestras encargadas del campo co-
municativo, el campo científico, el cam-
po matemático y el campo histórico. Con 
ellas se llevó a cabo una entrevista se-
miestructurada con preguntas orientado-
ras encaminadas a identificar dificultades 
en cuanto al contacto con sus estudiantes 
y dictar los contenidos, así como su for-
ma de abordar la no presencialidad. Ade-
más se llevó a cabo un acompañamiento 
y trabajo conjunto que se describe más 
adelante en este texto. 

Para el trabajo con familiares y acu-
dientes se optó por un grupo previamen-
te seleccionado por la orientación del 
colegio. La psicóloga de la institución 
describió algunas de sus condiciones y 
necesidades. Participaron diez personas 
que asumían roles de cuidado de la o 
el estudiante o de proveedoras en el en-
torno familiar. Con este grupo se llevó a 
cabo además una entrevista semiestruc-
turada que profundizaba en la dinámica 
familiar, las particularidades del niño o 
niña y posibles limitaciones del contexto, 
en el desempeño escolar o en la realiza-
ción de las guías de trabajo. El acompa-
ñamiento brindado a este grupo también 
se describe más adelante. Al finalizar la 
experiencia se les aplicó una encuesta 
para conocer sus percepciones sobre el 
diseño del material y la propuesta de ac-
tividades en casa. 

A continuación se presentan, para 
cada uno de estos tres actores, los resul-
tados y aprendizajes de la experiencia en 
términos de lectura de necesidades, acti-
vidades desarrolladas y resultados.
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Experiencia con escolares  

Lectura de necesidades

Se encontró que los y las escolares 
sienten gusto e interés por compartir con 
sus familias, estudiar con ellas, tener es-
pacios de juego en casa y realizar acti-
vidades de educación física. Entre los 
motivos para realizar sus tareas mencio-
naron que se relacionan con aprender 
algo nuevo, obtener una nota alta o reci-
bir una recompensa de sus acudientes al 
finalizarlas. 

Por otro lado, expresaron como difi-
cultades el no comprender cómo inte-
ractuar con la plataforma del colegio (la 
cual no habían usado antes), entender las 
instrucciones de las tareas, la extensión 
de estas y tener que esperar la ayuda de 
sus acudientes hasta altas horas de la no-
che; esto les generaba cierto estrés. Por 

último, refirieron que no era de su agrado 
“tener a la profe tras una pantalla y no es-
tar frente a ella”, así como no poder jugar 
y compartir las onces con sus amigos o 
compañeros en el recreo. 

Actividades desarrolladas

Las actividades tenían el objetivo de 
orientar un momento preparatorio de la 
clase, vinculando habilidades cogniti-
vo-perceptuales, sensoriales o motoras. 
Estas facilitaban que los niños y las ni-
ñas se sintonizaran con la actividad cen-
tral del encuentro sincrónico. En la tabla 
1 se describen algunas de las activida-
des propuestas.

Resultados

En términos de las habilidades de des-
empeño (Roley et al., 2008), los resulta-
dos se resumen en las tablas 2 y 3. 

Tabla 1. Actividades diseñadas e implementadas por las terapeutas en formación

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 2. Resultados en las habilidades sensoriales 

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 3. Resultados en las habilidades motoras, cognitivas y socio-emocionales

Fuente: elaboración propia.
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Al finalizar la práctica, las y los estu-
diantes expresaron su gusto por las acti-
vidades que implicaron demandas moto-
ras gruesas, más que las finas, así como 
por aquellas en las que se utilizó la músi-
ca. También expresaron su agrado por los 
juegos y las actividades que permitieron 
la interacción entre estudiantes.

Experiencias con docentes 

Lectura de necesidades 

Estas se organizan bajo los tres princi-
pios del diseño universal de aprendizaje. 

Proporcionar múltiples formas de re-
presentación. Se identificó que las maes-
tras buscaban alternativas para presentar 
el contenido referente a sus campos de 
conocimiento, desde videos en los en-
cuentros sincrónicos hasta las guías por 
tópicos que semanalmente entregaban a 
sus estudiantes.

Inicialmente se apoyaron desde sus 
equipos de trabajo, es decir, por áreas 
curriculares, para flexibilizar los conteni-
dos de las asignaturas teniendo en cuen-
ta las posibles facilidades y dificultades 
que tenían las familias para acompañar 
el proceso de aprendizaje en casa. En tal 
sentido, es importante resaltar que, para 
las docentes, estas estrategias de repre-
sentación mediadas por la virtualidad 
significaron un reto y una constante cons-
trucción, pues implicaron la búsqueda 
de alternativas digitales como programas, 
plataformas, aplicaciones y páginas web 
que demandan conocimientos técnicos 
particulares, distintos a los pedagógicos, 
para su uso.

Proporcionar múltiples formas de ex-
presión. Este principio se evidenció en 

los encuentros sincrónicos y asincróni-
cos facilitados por las docentes, ya que la 
comunicación oral o escrita mediada por 
las tecnologías permitió a niños y niñas 
expresar sus saberes, opiniones, pensa-
mientos y sentimientos. No obstante, las 
maestras refirieron que estos espacios se 
veían influenciados por la presencia de 
las y los acudientes, comprometiendo la 
espontaneidad y la autenticidad. 

En cuanto a las guías de trabajo se-
manales enviadas por las docentes, re-
firieron que las y los acudientes tenían 
inconvenientes para apoyar las tareas 
debido a la dificultad para comprender 
el contenido de las guías, la falta de cla-
ridad en las instrucciones, la cantidad 
de texto para leer y de preguntas por 
responder; en consecuencia, los y las 
escolares acumulaban sus tareas y se re-
trasaban en las entregas.

Proporcionar múltiples formas de im-
plicación. Las docentes refirieron que, en 
ocasiones, no lograban identificar las mo-
tivaciones intereses y gustos de sus estu-
diantes. Por ello, centraban sus esfuerzos 
en incentivar a las familias a continuar el 
proceso educativo a través de las plata-
formas, pues facilitaban la comunicación 
entre los diferentes actores (docente-estu-
diante, docente-familia/acudientes).

Actividades

Con base en lo anterior, entre las 
acciones planteadas con las docentes 
se concertaron reuniones para abordar 
dificultades en el manejo de las plata-
formas Google Meet y Zoom, a través 
de las cuales realizaban los encuentros 
sincrónicos con sus estudiantes. En estos 
encuentros se resolvían dudas y se ha-
cían ejercicios prácticos. 
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De otro lado, se hizo una revisión 
conjunta con las maestras de los con-
tenidos de las guías de trabajo sema-
nales. Se realizaron ajustes basados en 
los principios del diseño universal de 
aprendizaje, entre ellos, se incluyó una 
mayor cantidad de contenido audiovi-
sual y se propusieron actividades en las 
que el contenido teórico se reflejará en 
la cotidianidad del niño, por ejemplo, 
hacer gelatina e identificar los estados 
de la materia.

Otro eje importante con las docentes 
fue caracterizar a una parte de sus estu-
diantes en su relación con la asignatura, 
por ejemplo, evaluar las horas de en-
cuentro sincrónico frente a sus niveles 
de alerta y algunas de sus rutinas con 
el fin de diseñar actividades que promo-
vieran la atención, el control postural y 
la participación en la clase

Resultados

A través de estas actividades se logró 
aumentar la familiaridad de las docen-
tes con las plataformas Google Meet y 
Zoom. Esto les permitió orientar a sus 
estudiantes en los acuerdos de traba-
jo durante los encuentros sincrónicos, 
como activar micrófonos, cámaras o 
compartir pantalla. Además, las alentó 
a utilizar un lenguaje sencillo, graduar 
las instrucciones de acuerdo con el ni-
vel en el que cada estudiante pudiera 
desenvolverse y a presentar información 
visual atractiva e interesante para captar 
la atención de niños  y niñas.

Con relación a las guías, las docen-
tes pasaron a utilizar objetos de la co-
tidianidad de las y los estudiantes, por 
ejemplo, los alimentos disponibles en 
el hogar según el tema de la pirámide 
alimenticia, entre otros. Esto permitió 

crear espacios y situaciones motivantes 
para el aprendizaje

Experiencia con el grupo de 
familiares o acudientes 

Lectura de necesidades 

Para priorizar las acciones con este 
grupo se tuvieron en cuenta los criterios 
y el seguimiento que venía haciendo 
la orientación escolar del colegio, que 
había identificado previamente dificul-
tades socioemocionales, alteraciones 
en los procesos de aprendizaje o en el 
comportamiento, y dinámicas familiares 
complejas. Adicionalmente, en las entre-
vistas describieron a los niños y las niñas, 
las interacciones en casa, cómo era su 
acompañamiento para el proceso escolar 
y sus principales preocupaciones. 

Actividades 

La primera actividad tuvo como ob-
jetivo reconocer a aquellas personas que 
representaban una red de apoyo para las 
y los escolares, cómo eran sus lazos afec-
tivos y cómo se conformaba el núcleo 
familiar. Una segunda se centró en pro-
mover el componente socioemocional y 
cognitivo a partir del juego. Por último, 
se propuso una actividad para crear y fo-
mentar hábitos y rutinas que tuvieran en 
cuenta dinámicas familiares en el hogar y 
las responsabilidades del estudio. 

Resultados

Los niños y las niñas dieron a cono-
cer por medio del dibujo cómo eran sus 
relaciones en casa, encontrándose que 
sus núcleos familiares incluían a abue-
las, abuelos, hermanos y hermanas; los 
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padres y las madres se dedicaban con 
mayor frecuencia a las actividades labo-
rales. Además, entre los retos se destacó 
la forma de establecer lazos de confian-
za con sus acudientes. 

Con las actividades se generaron es-
pacios de cercanía a través del juego. 
Por otro lado, se relacionaron hábitos y 
rutinas que orientaran a las y los cuida-
dores en pautas de crianza y manejo de 
horarios para el uso de dispositivos tec-
nológicos y videojuegos. Para cada una 
de las nueve familias participantes el 
proceso tuvo un desarrollo diferente que 
consideró factores como la convivencia 
en la misma casa y las características de 
las relaciones con el niño o la niña. 

Las familias participantes manifesta-
ron que, a partir de las actividades desa-
rrolladas, se logró incentivar a escolares 
y miembros de la red de apoyo a estar 
al tanto del desempeño académico y a 
involucrarse activamente en el proceso 
formativo, utilizando diferentes herra-
mientas para abordar las temáticas del 
grado y favorecer las habilidades cogni-
tivas, sensoriomotoras y emocionales de 
los niños y las niñas durante las activi-
dades académicas.

Percepciones generales

Al finalizar la experiencia, familiares 
y acudientes del grado tercero refirieron 
opiniones positivas respecto a los en-
cuentros sincrónicos con las docentes y 
los cambios en las guías de trabajo. En 
su opinión, las actividades desarrolla-
das durante los encuentros sincrónicos 
aportaron un componente motivacional 
clave. Así mismo, los cambios en la pre-
sentación de las últimas guías, en térmi-
nos del lenguaje y las gráficas,  facilita-
ron la comprensión de los temas. 

A partir de las encuestas se identificó 
que quienes tuvieron dificultades para 
acceder a las tecnologías de la informa-
ción reportaron a su vez necesidades 
económicas que afectaron sus posibili-
dades de mantener la participación en 
los encuentros sincrónicos.

Reflexiones y aprendizajes a 
partir de la experiencia

En esta práctica formativa, las accio-
nes tuvieron en cuenta las tecnologías de 
las información y las telecomunicacio-
nes y los principios del diseño universal 
de aprendizaje como medios posibles 
para apoyar los procesos de enseñanza y 
aprendizaje en el contexto de las restric-
ciones y limitaciones de la educación no 
presencial adoptada en Bogotá por cuen-
ta de la emergencia sanitaria. 

Como lo mencionaron las docentes, 
ante la no presencialidad fue necesario 
reestructurar el currículo y las metodolo-
gías para involucrar de forma significativa 
a los y las estudiantes; también, brindar 
orientaciones adicionales a familiares y 
acudientes con ayuda de las tecnologías. 

En este sentido, las terapeutas ocu-
pacionales en formación utilizamos la 
teleatención para realizar el acompaña-
miento de las sesiones sincrónicas, así 
como discutir y crear conjuntamente 
materiales y propuestas de graduación 
y ajuste en las actividades relacionadas 
con los diferentes campos de pensamien-
to (científico, histórico, comunicativo y 
matemático). Esto hizo posible el trabajo 
interdisciplinar y nos ayudó a promover 
condiciones para que los niños y las ni-
ñas participaran y se vincularan con las 
actividades desde sus particularidades. 
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Si bien la virtualidad representa retos 
importantes en cuanto a la creación de 
un vínculo terapéutico, reconocer acti-
vidades significativas y fusionarlas con 
las temáticas por medio de las tecnolo-
gías de la información y la comunica-
ción facilitó los intercambios y permitió 
crear una nueva forma de interacción 
con las y los escolares. 

Adicionalmente, se evidenciaron im-
portantes cambios en los procesos voli-
tivos de los niños y las niñas a partir de 
la implementación de actividades que 
implicaban la estimulación de distintos 
sistemas sensoriales, entre ellos, mayor 
participación y adherencia a los conte-
nidos de las sesiones, así como una me-
jor comprensión de los temas vistos en 
los encuentros sincrónicos, el material 
de las guías de trabajo y la relación de 
estas con su vida cotidiana. 

Por otra parte, varios referentes teó-
ricos propios de la Terapia Ocupacional 
–particularmente el Modelo Canadiense 
del Desempeño Ocupacional (Town-
send y Polatajko, 2007), el Modelo de 
la Ocupación Humana (Kielhofner, 
2011) y los modelos ecológicos (Brown, 
2016)– nos aportaron elementos claves 
para comprender las demandas de las 
actividades de estudiantes y docentes, 
las características del contexto en el gru-
po de acudientes y las habilidades en los 
componentes sensoriomotor, cognitivo 
perceptual y socioemocional de los y las 
estudiantes en los encuentros mediados 
por la virtualidad. Así mismo, nos per-
mitieron hacer un abordaje holístico de 
cada escolar, con sus particularidades, 
al desenvolverse en una ocupación en la 
que el componente socioemocional se 
vincula estrechamente con los procesos 
de aprendizaje, promoviendo y fortale-
ciendo su desempeño ocupacional.

Otro elemento para tener en cuenta 
es el análisis que promovió el diseño 
universal para el aprendizaje, relacio-
nado con la interacción de la o el es-
tudiante, desde sus capacidades, con el 
ambiente en el que se encontraba. En 
concordancia con los modelos ecoló-
gicos de Terapia Ocupacional (Brown, 
2016), este análisis nos permitió profun-
dizar en los contextos ambiental, social 
y cultural de los que hacen parte; por 
ejemplo, frente a las dinámicas familia-
res. Esta propuesta de análisis, en con-
creto, tuvo lugar gracias a la lectura de 
necesidades con el equipo docente y 
directivo del colegio, la cual nos permi-
tió explorar el papel que juega la red de 
apoyo familiar en el proceso educativo 
y, a partir de allí, implementar o poten-
cializar los principios del diseño univer-
sal para el aprendizaje. Esto teniendo en 
cuenta que no encontramos investiga-
ciones que nos sirvieran como antece-
dente al respecto. 

Por otro lado, en el contexto digital 
identificamos problemáticas de conec-
tividad, inestabilidad, intermitencia o 
restricción diaria en la conexión a in-
ternet que dificultaban la compresión 
de temas y el desarrollo de actividades 
académicas. Así mismo, las limitaciones 
en el manejo de herramientas tecnológi-
cas por parte de acudientes y docentes 
amenazaban con expandir las brechas 
de acceso a la educación. Por esto, con 
la implementación del diseño universal 
para el aprendizaje, las estrategias de 
las guías asincrónicas ampliaron el es-
pectro de estudiantes y familiares para 
participar en las actividades planteadas, 
interactuando con elementos disponi-
bles en los hogares. 

Entre las limitaciones de esta expe-
riencia, resaltamos algunas dificultades 
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para mantener canales de comunicación 
efectivos con todas las personas acudien-
tes e integrantes de las redes de apoyo 
educativo en casa (madres, padres, abue-
los, tíos, tías o hermanos y hermanas) 
que conformaban el grupo seleccionado 
para trabajar durante la práctica, pues 
la adherencia a los procesos propuestos 
desde Terapia Ocupacional dependía de 
sus hábitos y rutinas. Esto, en el contexto 
del aislamiento social obligatorio, estaba 
marcado por la dedicación a actividades 
laborales y del hogar durante el día y la 
dedicación al acompañamiento a los y 
las estudiantes, con frecuencia, solo du-
rante la noche.

Conclusiones

La experiencia de Práctica Avanza-
da en Niñez-Educación realizada per-
mitió hallar puntos de convergencia 
entre los planteamientos del diseño 
universal para el aprendizaje y las pro-
puestas de Terapia Ocupacional para 
facilitar y acompañar el proceso ense-
ñanza-aprendizaje. Esto en un contexto 
retador y complejo como el de la pan-
demia por COVID-19 en una institución 
educativa pública en la que las brechas 
digitales fueron minimizándose durante 
el trabajo con los tres actores (acudien-
tes, docentes y escolares).

La teleatención fue una modalidad 
de intervención que permitió reali-
zar procesos de evaluación, atención 
y acompañamiento a estudiantes que 
impactaron en los contextos cotidianos 
(como el lugar dispuesto para tomar las 
sesiones sincrónicas o realizar sus guías 
o tareas); en la disposición y la adheren-
cia de las y los estudiantes en el trans-
curso de las sesiones sincrónicas; en las 

orientaciones en hábitos y rutinas me-
diante el reconocimiento de las dinámi-
cas familiares, y en la concertación de 
sugerencias y recomendaciones orienta-
das a promover condiciones apropiadas 
para el aprendizaje.

Respecto al trabajo interdisciplinar 
con las docentes, cobró importancia ase-
gurar la comprensión y facilitar el mane-
jo de las herramientas virtuales con las 
cuales llevan a cabo sus actividades en 
la educación remota mediada por tecno-
logías y colindar con espacios enfocados 
en el diseño de guías que articularan los 
contenidos con actividades relacionadas 
con la vida cotidiana de los niños y las 
niñas para así propiciar una mayor apro-
piación de los conocimientos. Adicional-
mente, se procuró un trabajo mancomu-
nado y de apoyo recíproco que permitió 
desarrollar vínculos de confianza.

Por último, la vinculación con las 
redes de apoyo familiar amplió el pa-
norama acerca de la forma en la cual 
se organiza y estructura sus rutinas cada 
niño o niña. Además de ser un elemen-
to importante para el fortalecimiento de 
lazos afectivos que faciliten los procesos 
educativos, representa un avance y, si-
multáneamente, un gran reto. Se sugiere 
profundizar en esta temática.
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RESUMEN
Este artículo tiene como objetivo analizar los procesos históricos que posibilitaron e impul-
saron la creación de la Terapia Ocupacional en América Latina. Para delimitar los países 
estudiados se seleccionaron aquellos que hacen parte de la Confederación Latinoamericana 
de Terapeutas Ocupacionales – CLATO. Se contactó a los representantes ante esta organiza-
ción y se les invitó a colaborar en el levantamiento inicial de documentos y en la identifi-
cación de personas involucradas en tales procesos en sus países. Respecto a la recolección 
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y organización de datos, se realizó un recorte histórico de los primeros diez años desde el 
inicio del primer programa de formación en Terapia Ocupacional en América Latina, esto es, 
1956 a 1966. Los países cuyos programas fueron creados en esa década son: Brasil, México, 
Argentina, Venezuela, Chile y Colombia. Como parte de los resultados, se identificó que 
las historias de la Terapia Ocupacional y de la creación de los programas de formación en 
América Latina pasan, entre otros factores, por antecedentes relacionados con las epidemias 
de poliomielitis y la historia del cuidado en el ámbito del sufrimiento psíquico, además de la 
presencia de los movimientos de cooperación internacional, la jerarquización de las carre-
ras profesionales y los procesos de subordinación del género femenino en lo que se refiere 
a la inserción de las mujeres en el mercado de trabajo. 

PALABRAS CLAVE 
Terapia Ocupacional, Historia, América Latina

Introducción

La propuesta de investigación de la cual 
se deriva este artículo surgió al compren-
der la necesidad de buscar las distintas 
interconexiones históricas que conduje-
ron a la llegada de la Terapia Ocupacio-
nal a América Latina, así como los mo-
vimientos que propiciaron la creación 
de los primeros programas de formación 
en los países latinoamericanos. Se trata 
de una tarea relevante para entender la 
configuración del campo de la Terapia 
Ocupacional; también, porque todavía 
hay un escaso dominio colectivo de las 
historias de la Terapia Ocupacional en 
los países de la región. 

El objetivo de esta propuesta, enton-
ces, es comprender los procesos histó-
ricos de creación de la Terapia Ocupa-
cional, específicamente de la formación 
profesional, en los países de América La-
tina. Para lograrlo, el foco está en la iden-
tificación de los primeros programas de 
formación profesional, intentando com-
prender el contexto socio-político de los 
países para el momento en el que fueron 
creados. Adicionalmente, es necesario 

discutir los procesos de creación de esos 
primeros programas, las articulaciones 
que fueron necesarias para dar paso al 
inicio de la formación profesional y las 
principales razones que justificaron la 
creación de estos programas en particu-
lar en los países latinoamericanos. 

Es importante comprender que cuan-
do evocamos la idea de Terapia Ocupa-
cional nos referimos a diferentes ámbi-
tos, desde las prácticas de atención y 
cuidado a poblaciones específicas; las 
propuestas de formación técnica, profe-
sional y académica de un área específi-
ca de conocimiento; hasta los procesos 
de reglamentación e institucionaliza-
ción de la profesión. Este trabajo se en-
foca en la dimensión de los programas 
de formación profesional. El interés aquí 
es discutir un análisis de los procesos 
históricos y de las razones que se usaron 
para justificar la generación de propues-
tas de formación profesional por parte 
de instituciones de educación o de asis-
tencia en los países de América Latina.  
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De esta manera, para comenzar se 
discute brevemente la “idea” de Amé-
rica Latina y se presenta un recorrido 
histórico de la creación de la profesión 
en Estados Unidos; posteriormente se 
contextualizan y analizan los datos ge-
nerados en esta investigación. 

América Latina

Comenzar con una definición de 
América Latina, además de importante, 
es bastante complicado y, en algunos 
momentos, paradójico. Es importante 
porque responde a la necesidad de lo-
calizar histórica y geográficamente una 
región, algunos idiomas y muchos pue-
blos distintos y diversos. Complicado, 
justamente por esa enorme diversidad, 
no solo de pueblos y culturas, también 
de discursos sobre esas diversidades. 
Paradójico, porque para hablar de esa 
complejidad, con frecuencia se adoptan 
perspectivas instaladas por las naciones 
invasoras o colonizadoras, que crean una 
identidad latinoamericana en oposición 
y asimetría frente a tales naciones. 

El concepto de América Latina es de 
origen francés, se deriva de la expresión 
Amerique latine, que fue utilizada por 
los intelectuales franceses para denomi-
nar el imperialismo en México, bajo el 
dominio de Napoleón III, en la década 
de 1860 (Bethell, 2009). Sin embargo, de 
acuerdo con Bethell (2009), existen tres 
autores que previamente, en diferentes 
ocasiones, en 1856, hicieron uso del tér-
mino “América Latina” por primera vez: 
José María Torres Caicedo, periodista, 
poeta y crítico colombiano; Francisco 
Bilbao, intelectual socialista chileno, y 
Justo Arosemena, jurista, político, soció-
logo y diplomático colombo-panameño. 

Algunos autores, como Furtado 
(2007), identifican 20 países en esa re-
gión: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, 
Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, 
El Salvador, Guatemala, Haití, Hondu-
ras, México, Nicaragua, Panamá, Pa-
raguay, Perú, República Dominicana, 
Uruguay y Venezuela. Adicionalmente, 
los clasifican en Andinos, Atlánticos y 
Caribeños. Otros autores, como Araú-
jo (2006) y Souza (2011), comprenden 
la región latinoamericana como todos 
aquellos países ubicados por debajo del 
Rio Bravo, entre Estados Unidos y Méxi-
co, es decir, 32 naciones que no hacen 
parte de la América anglosajona, estos 
incluyen, además de los 20 previamen-
te citados, a Guyana, Surinam, Belice, 
Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas, 
Barbados, Dominica, Granada, Jamaica, 
Santa Lucía y Trinidad y Tobago.

En esta región se habla predominan-
temente español, portugués y francés; 
esto como resultado de la invasión y la 
colonización. Además, existen centenas 
de otras lenguas indígenas ya extintas o 
que están en proceso de extinción por 
cuenta de los continuos procesos de 
violencia que han enfrentado estos pue-
blos, entre ellas, guaraní, tupíes, aimara, 
quechua, náhuatl, maya y mapuche; in-
cluso, se emplean otras lenguas de ori-
gen africano que llegaron mediante el 
tráfico de personas esclavizadas. 

América Latina se configura como 
región a partir de diversos abordajes. 
Algunos de estos la comprenden y con-
ceptualizan como “región natural”, esto 
es, “Entendida como una parte de la su-
perficie de la tierra, medida de acuerdo 
con escalas territoriales diversificadas y 
caracterizada por la uniformidad resul-
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tante de la combinación o la integración 
en áreas de elementos de la naturaleza” 
(Correa, 2003, p. 23, traducción nuestra). 

Otros abordajes consideran que la 
región está determinada por técnicas 
estadísticas y de medición (Dias, 2009), 
como lo define Correa (2003): “Un con-
junto de lugares donde las diferencias 
internas entre esos lugares son menores 
que las existentes entre estos y cualquier 
elemento de otro conjunto de lugares 
(...) definir región pasa a ser un proble-
ma de medición eficiente y de estadísti-
ca” (p. 32, traducción nuestra). 

A mediados del siglo XX algunos au-
tores comienzan a construir el concepto 
de región, reforzando su existencia bajo 
el capitalismo (Dias, 2009). En este sen-
tido, Correa (2003) explica que “Es en 
el modo de producción capitalista que 
el proceso de regionalización se acen-
túa, marcado por la simultaneidad de 
los procesos de diferenciación e integra-
ción, verificada dentro de la progresiva 
mundialización de la economía a partir 
del siglo XV” (p. 44, traducción nuestra).

En esta interpretación de América 
Latina, “Al rescatar la historia colonial, 
el papel de los países latinoamericanos 
insertados en la División Internacional 
del Trabajo y relacionar explotadores 
y explotados, estamos acentuando el 
carácter ideológico de América Latina 
como región” (Dias, 2009, p. 25, tra-
ducción nuestra).

A las definiciones de región, Gomes 
(1995) agrega que las principales carac-
terísticas serían la conciencia regional, 
el sentimiento de pertenencia y las men-
talidades regionales como elementos 
que revalorizan la dimensión regional 
como espacio vivido. 

Por lo tanto, hablar de una región 
latinoamericana implica comprender 
que ese discurso se inserta en una trama 
compleja de significados y perspectivas, 
en ocasiones próximos y coherentes, 
pero en otras opuestos y contradictorios. 

Surgimiento de la Terapia 
Ocupacional en Estados Unidos 
de América

Un punto en común en las diferentes 
narrativas en torno a la historia del sur-
gimiento de la Terapia Ocupacional en 
Estados Unidos de América son las inter-
venciones llevadas a cabo por mujeres 
con diferentes formaciones profesiona-
les, bajo la tutela de hombres que, en ge-
neral, son los autores de esas narrativas.

Morrison (2016) propone buscar vi-
siones “alternativas” a la historia “oficial” 
de la Terapia Ocupacional, haciendo én-
fasis en el lugar central de las mujeres en 
su desarrollo. Reorganizar la historia de 
los orígenes de la Terapia Ocupacional 
podría ser una manera de enfatizar el 
protagonismo de mujeres en ese proceso, 
el cual estaría subsumido en situaciones 
de subordinación del género femenino 
en diversos contextos históricos.

Es importante comprender que los 
orígenes de la profesión están íntima-
mente ligados con la posibilidad de in-
serción de las mujeres –principalmente 
blancas y de élites urbanas– en esferas 
de la vida social que trascienden el 
espacio doméstico. Se destaca la par-
ticipación en las instituciones de ense-
ñanza, las instituciones de caridad y be-
neficencia –especialmente de carácter 
religioso–, las universidades y también, 
en parte, como respuesta a demandas 
del mercado de trabajo (Lopes, 1991; 
Morrison, 2016), aun cuando la inser-
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ción en esos espacios no ha ocurrido de 
forma igualitaria a la de los hombres.

Algunos de esos cambios fueron po-
sibles debido al contexto social estadou-
nidense de finales del siglo XIX e inicios 
del siglo XX, en una sociedad marcada 
por el proceso de transformación del mo-
nopolio del capital (Braverman, 1987). 
En este contexto de transformaciones, al-
gunas mujeres rechazaron el matrimonio 
y dedicaron sus vidas a la enseñanza, a 
la enfermería o al trabajo social. Otras, 
aun estando casadas, pertenecieron a le-
giones y grupos de caridad o de otro tipo 
de ayuda social. Esa ampliación de la 
circulación y de la inserción en diferen-
tes espacios sociales pudo haber forjado 
referentes femeninos en otras esferas pú-
blicas (Morrison, 2016).

La creación de la Hull House en el 
contexto de la Escuela de Cívica y Fi-
lantropía de Chicago hace parte de ese 
proceso en el cual muchas mujeres jóve-
nes, estimuladas principalmente por los 
movimientos feministas de la época (Ad-
dams, 1912), transformaron las nociones 
de ayuda y compromiso social voluntario 
(basado en perspectivas morales y religio-
sas) hacia la valoración de sus actividades 
laborales; reconfiguraron el mercado de 
trabajo emergente y demandante, y pro-
piciaron su inserción en empleos formales 
(Morrison, 2016).

La Hull House era un refugio de ex-
trema importancia para el movimiento 
de mujeres en Chicago (Quiroga, 1995), 
tanto por su contribución a la formación 
política, profesional y laboral de muchas 
mujeres, como por ofrecer apoyo a un 
número importante de familias, principal-
mente de inmigrantes (Addams, 2002).

Si desde el androcentrismo la his-
toria de la Terapia Ocupacional se ha-
bría iniciado con el tratamiento moral4, 
desde una perspectiva feminista podría 
decirse que fue el movimiento de esos 
refugios sociales el que permitió que 
muchas mujeres –blancas y de élites 
urbanas– se inspiraran y comenzaran a 
desarrollar actividades laborales (Morri-
son, 2014), ya que las mujeres pobres, 
las mujeres negras –o pobres y negras– y 
las mujeres pobres e inmigrantes siem-
pre trabajaron, de una u otra manera, 
fuera de sus espacios domésticos. Para 
Morrison (2014), por primera vez aque-
llas mujeres comenzaron a vislumbrar 
alternativas de participación social y 
pudieron optar por distanciarse de las 
formas tradicionales, como el matrimo-
nio y la familia.

Las mujeres fundadoras de la Hull 
House buscaban comprender las condi-
ciones y las circunstancias en las que vi-
vían otras mujeres y las familias de inmi-
grantes, lo que se traducía, por un lado, 

4  En el siglo XIX, Philippe Pinel en su trabajo titulado Tratado médico-filosófico sobre la alienación 
mental comprendía que la locura era un exceso y un desvío por corregir a través del cambio de 
costumbres y de inculcar nuevos hábitos y comportamientos, sentando las bases de lo que se 
denominó tratamiento moral. Según Millani y Valente (2008), el tratamiento moral incluía toda la 
organización y la producción de la rutina asilar, es decir, la sistematización del uso del tiempo y del 
espacio de los internos, con miras a someter al interno, alejándolo de su mundo para encuadrarlo en 
un sistema de preceptos médicos y valores morales. Adicionalmente, Magalhães (1989) destaca que 
“Articulando un discurso que es al mismo tiempo terapéutico y policial, el tratamiento moral funda 
una ética (o por lo menos rescata para el dominio médico) que se basaba, sobre todo, en el valor de la 
disciplina y su principal producto social: el trabajo alienado” (p.55-56, traducción nuestra). 
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en ayuda inmediata y, por otro, en elabo-
ración teórica sobre esos temas, tarea que 
compartían con la University of Chicago 
(Metaxas, 2000; Miranda, 2007).

Jane Addams y Ellen Gates Starr, como 
principales fundadoras de la Hull House 
a finales de la década de 1880, Julia La-
throp, una de las primeras en incorporarse 
a esa institución, y Eleanor Clarke Slagle 
fueron las primeras mujeres responsables 
de las acciones de la Hull House. Este 
trabajo en el ámbito de la acción social, 
de lidiar bajo un enfoque político con de-
mandas sociales de la sociedad capitalis-
ta que se levantaba sobre los cimientos 
estadounidenses, comienza también a 
ofrecer a algunas de estas mujeres pará-
metros para acciones que más tarde se 
convertirían en propuestas en torno a la 
Terapia Ocupacional (Morrison, 2016).

Adolf Meyer se une a esas mujeres 
y comienzan a trabajar en reformar el 
tratamiento que se ofrecía a las personas 
consideradas como enfermas mentales, 
teniendo en cuenta que uno de sus pre-
supuestos era que las deplorables con-
diciones de vida de los pobres y los tra-
bajadores en las ciudades –que crecían 
a pasos agigantados– podían hacer parte 
de las causas que favorecían o mante-
nían situaciones de enfermedad. Adi-
cionalmente, intentaban responder tam-
bién a las críticas de la época sobre la 
ausencia de “ciencia” en esos “nuevos 
métodos” empleados en psiquiatría, pu-
blicando algunos artículos generados a 
partir de esas prácticas (Addams, 1935; 
Pollard, et al., 2009; Morrison, 2016).

En 1910, Adolf Meyer solicita a Julia 
Lathrop que le recomiende a una traba-
jadora social que se pudiera vincular al 
Hospital Johns Hopkins (en la ciudad 
de Baltimore), dirigido por él, para tra-

bajar con personas consideradas enfer-
mas mentales. Lathrop sugiere a Slagle, 
quien acepta la tarea. Después de dos 
años de trabajo, Meyer destacaba a Sla-
gle como la principal referente del ser-
vicio de Terapia Ocupacional. Al final 
de esa experiencia, Slagle regresa a Chi-
cago en 1913 para fundar la escuela de 
Terapia Ocupacional (Morrison, 2016).

De acuerdo con Morrison (2016), 
apoyado en Quiroga (1995), las prin-
cipales dificultades en el desarrollo de 
la profesión para las primeras terapeu-
tas ocupacionales se centraron en dos 
aspectos: primero, el posicionamiento 
dentro del campo de la medicina; y se-
gundo, el hecho de que la Terapia Ocu-
pacional fuera considerada como una 
profesión de mujeres.

Desde sus inicios la Terapia Ocupa-
cional fue considerada una nueva profe-
sión para mujeres (Lopes, 1991; Meta-
xas, 2000; Lopes y Hahn, 2004), y para 
legitimarse como disciplina profesional 
reconocida se buscaron articulaciones 
con la medicina, que hasta entonces era 
un campo masculino y, como hoy, con 
un elevado reconocimiento y poder so-
cial. El papel de los hombres dentro del 
mundo visible de la medicina y el de las 
mujeres dentro de la invisibilidad de las 
redes de caridad (Quiroga, 1995), de jó-
venes buenas y señoras de bien (Lopes, 
1991) hicieron parte de los mecanismos 
empleados por la primera generación de 
terapeutas ocupacionales (Lopes, 1991; 
Morrison, 2016).

Las primeras mujeres consideradas 
terapeutas ocupacionales fueron Elea-
nor Clarke Slagle, trabajadora social que 
se unió a la Hull House; Susan Cox Jon-
hson, enfermera que pretendía probar 
que las ocupaciones podrían mejorar 
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la salud física y mental de los pacientes 
internados en contextos hospitalarios, y 
Susan Elizabeth Tracy, enfermera, una 
de las pioneras en el uso de las ocupa-
ciones como tratamiento y una de las 
primeras en sistematizar sus reflexiones 
(Morrison, 2016; Reis, 2017).

La Primera Guerra Mundial empezó 
en 1914, sin embargo, Estados Unidos 
solo se involucró oficialmente en 1917; 
así, la profesión reconocida en ese mis-
mo año en ese país no surgió como re-
sultado inmediato de la Guerra, pero sí 
en ese contexto. Tal momento histórico 
hizo posible un gran desarrollo y expan-
sión de la profesión, ya que la Terapia 
Ocupacional fue una de las profesiones 
que hicieron parte de las “auxiliares de 
reconstrucción”, lidiando con lesiones 
y discapacidades generadas por la Gue-
rra, y participando activamente en los 
procesos de rehabilitación (Sanz Valer 
et al., 2013; Morrison, 2016).

La Terapia Ocupacional se expandió 
en Estados Unidos en las primeras déca-
das del siglo XX y retomó de manera im-
portante esa expansión durante la Segun-
da Guerra Mundial; como parte de esa 
segunda ola de crecimiento, llegó a Amé-
rica Latina como programa de formación 
profesional a partir de la década de 1950. 

Método

Los datos aquí presentados y discuti-
dos fueron obtenidos en dos momentos 
principales: primero, la identificación de 
los colaboradores de la investigación; y 
segundo, la búsqueda de materiales di-
dácticos, registros históricos y produc-
ciones científicas sobre la historia de la 
Terapia Ocupacional en cada país de 
América Latina.

Para la identificación de los cola-
boradores se seleccionaron los países 
miembros de la Confederación Latinoa-
mericana de Terapeutas Ocupacionales 
- CLATO. Se contactaron sus representan-
tes ante esa organización y se les invitó 
a colaborar de manera que fuese posible 
un levantamiento inicial de documentos 
y sujetos involucrados con tales procesos 
en los diferentes países.

La CLATO, fundada en 1997 (Gómez 
Lillo, 2012), cuenta actualmente con los 
siguientes países miembros: Argentina, 
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa 
Rica, El Salvador, Ecuador, México, Pa-
namá, Paraguay, Perú, Uruguay, Vene-
zuela y Puerto Rico (considerado territo-
rio de Estados Unidos de América y no 
un país independiente). 

Por partir de ese grupo, fueron invita-
dos a participar de la investigación todos 
los delegados de la CLATO (gestión 2015-
2017). La invitación se envió por correo 
electrónico y los delegados que acepta-
ron participar respondieron un cuestiona-
rio que incluía sus datos de identificación 
personal y profesional y solicitaba suge-
rencias de documentos, textos, artículos 
o materiales didácticos sobre la historia 
de la Terapia Ocupacional en su país. Los 
delegados que colaboraron en la investi-
gación en ese primer momento represen-
taban a los siguientes países: Argentina, 
Brasil, Chile y Colombia.

Dado que el número de respuestas fue 
bajo, aún después de varios intentos, se 
inició la búsqueda de los contactos suge-
ridos por personas que eran o habían sido 
representantes de Brasil ante la CLATO, 
a saber: Ricardo Lopes (delegado 2013-
2015), Rosibeth Palm (exdelegada que 
participó en la gestión de la CLATO entre 
2000 y 2011) y Luciana Wertheimer (pre-
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en los países latinoamericanos. Los paí-
ses que crearon cursos en ese período 
fueron Brasil, México, Argentina, Vene-
zuela, Chile y Colombia.

Los textos recolectados y analiza-
dos fueron: Brunetto (1975), Magalhães 
(1989), Lopes (1991, 1997), Nascimen-
to (1991), Soares (1991), Trujillo (2002), 
Lopes y Hahn (2004), Testa y Spampinato 
(2010), Gómez Lillo (2012), Testa (2012), 
Escobar y Sepúlveda (2013), Nabergoi 
et al. (2013), Rivas et al. (2013), Melo 
(2015), Bottinelli et al. (2016), Duarte et 
al. (2016), Morrison et al. (2016), Rodrí-
guez et al. (2016), Cascajares y Ramíres 
(2017), y Reis (2017).

Resultados y Discusión

No es posible hablar de una única his-
toria de la Terapia Ocupacional en Amé-
rica Latina; eso sería un equívoco. En pri-
mera instancia, porque cuando se decide 
contar una historia, aun cuando sea claro 
desde qué punto de vista se hace o consi-
derando cuáles hechos, se dejan de lado 
otros enfoques y hechos relevantes que 
no se cuentan o no son traídos al relato 
(Gigante, 2008).

La historia siempre es contada par-
tiendo de otro momento histórico y desde 
puntos de vista diversos; solo con esta ob-
servación ya podemos comprender que 
las realidades son diferentes, las épocas 
distintas y las palabras y sus significados, 
a su vez, no necesariamente son los mis-
mos. Por eso, cuando elegimos palabras 
para contar una historia, no solo descri-
bimos una cierta realidad, sino que crea-
mos y recreamos esa realidad.

Para Certeau (1982), al buscar el 
sentido histórico de un acontecimiento 

sidenta de la CLATO 2013-2015). De esta 
manera fueron contactados los represen-
tantes de Costa Rica, México, Panamá, 
Perú, Uruguay y Venezuela. 

También, durante el XII Congreso 
de la CLATO, en octubre de 2017, en 
México, se logró contactar a los repre-
sentantes de países que se habían unido 
recientemente a la CLATO: Bolivia, El 
Salvador y Paraguay.

Para esos 14 países se buscaron las fe-
chas de inicio de los primeros programas 
de formación en Terapia Ocupacional, 
además se identificaron los motivos de 
creación y las articulaciones nacionales 
e internacionales que se dieron para dar 
inicio a la formación en Terapia Ocupa-
cional en América Latina.

Se recibieron recomendaciones de 
libros, artículos, entrevistas y tesis de 
maestría y doctorado que abordan, di-
recta o indirectamente, la historia de la 
Terapia Ocupacional en cada uno de los 
países. Algunos países como Argentina, 
Brasil y Colombia cuentan con grupos de 
investigación específicos sobre la historia 
de la profesión, lo que facilitó la identi-
ficación de los materiales. Otros países 
como Chile, México y Venezuela tienen 
producciones importantes, como libros y 
disertaciones, aunque más dispersas.

Para el análisis y la presentación de 
los datos recolectados se realizó una de-
limitación histórica de los primeros diez 
años desde la creación del primer pro-
grama de formación en Terapia Ocupa-
cional en América Latina, es decir, entre 
los años de 1956 y 1966. Esta decisión se 
justifica por el interés de identificar los 
programas pioneros en la formación, fun-
dados en la primera década de desarrollo 
institucional de la Terapia Ocupacional 
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(Echezuría, 1974; Malagón y Ávila, 1982; 
Campos et al., 2003; Laval, 2007; Nasci-
mento, 2010; Testa, 2012; Bottinelli et al., 
2016; Cascajares y Ramíres, 2017).

La epidemia de poliomielitis y sus con-
secuencias fueron uno de los principales 
argumentos para la creación o la amplia-
ción de los centros de rehabilitación físi-
ca y los hospitales infantiles, entre otras 
instituciones de asistencia en el contex-
to latinoamericano. Lo anterior puede 
evidenciarse en la creación del Hospital 
Infantil de México, en 1943 (Cascajares 
y Ramíres, 2017); el Centro de Rehabili-
tación Infantil de Chile, en 1947 (Escobar 
y Sepúlveda, 2013); la Associação Bra-
sileira Beneficente de Reabilitação, en 
1954 (Reis, 2017; Reis y Lopes, 2018), 
entre otros centros de rehabilitación y 
asociaciones. Estas instituciones tuvieron 
un crecimiento importante derivado de 
inversiones nacionales y articulaciones 
internacionales, y fruto de las preocupa-
ciones generadas por la circulación de 
personas y mercancías durante el avance 
de la epidemia (Mendes, 1996). Adicio-
nalmente, hacen parte de las principales 
instituciones en las que, en la década de 
1950, se dio origen a los programas de 
formación en Terapia Ocupacional.

Este contexto regional en el que los 
países latinoamericanos se vieron forza-
dos a lidiar con las causas de las epide-
mias de poliomielitis, al tiempo que se 
producían técnicas de prevención de la 
infección y tecnologías de atención a las 
personas afectadas por la enfermedad, 
desencadenó el desarrollo de disciplinas 
relacionadas con la rehabilitación. A su 
vez, promovió la importación de cono-
cimientos y prácticas de países del norte 
que, dado el interés económico agroex-
portador, generaban lazos importantes 
con países de la región, ya habían pasado 

se encuentran métodos, ideas o inclu-
so maneras de comprenderlo, es decir, 
existe una confrontación entre pasado y 
presente, entre aquello que organizó una 
determinada realidad y aquello que hoy 
permite pensarla. En esta misma línea, Le 
Goff (2005) destaca que “No hay reali-
dad histórica acabada que se entregue 
por sí misma al historiador” (p. 41, tra-
ducción nuestra).

En consecuencia, los datos aquí pre-
sentados son interpretaciones, relecturas, 
rearticulaciones y recreaciones de deter-
minadas historias que hablan sobre los 
movimientos de creación de la profesión 
de Terapia Ocupacional en diferentes paí-
ses de América Latina.

Antecedentes y encuadres de 
la implantación de la Terapia 
Ocupacional en América Latina

Las epidemias de poliomielitis y la his-
toria de la locura – principalmente a partir 
de las ideas del tratamiento moral –, son 
algunos de los marcos importantes para 
abordar las historias de la Terapia Ocupa-
cional en los países latinoamericanos.

La poliomielitis y los centros de reha-
bilitación

La poliomielitis fue durante siglos 
una causa importante de discapacidad 
y muerte infantil, hasta la creación de la 
vacuna contra esta enfermedad a media-
dos de la década de 1950 (Testa, 2012). 
En América Latina, los primeros casos de 
poliomielitis fueron identificados y regis-
trados a finales del siglo XIX en México, 
en 1906 en Argentina, en 1909 en Chile, 
en 1911 en Brasil, en 1915 en Colombia 
y en 1928 en Venezuela. Entre tanto, su 
reconocimiento como epidemia en esos 
países ocurrió entre los años 1930 y 1950 
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Esto trae a la escena el uso de acti-
vidades, ocupación o trabajo, indepen-
dientemente de lo que vino a ser denomi-
nado como Terapia Ocupacional y antes 
de la creación de sus programas de for-
mación profesional, como una forma de 
“cuidado” o “tratamiento” del sufrimien-
to psíquico institucionalizado. Al mismo 
tiempo, interesaba a la institución en tan-
to ayudaba en el control de los cuerpos, 
al mantenimiento del orden y en tareas 
básicas para su funcionamiento, como 
trabajo no remunerado y muchas veces 
obligatorio (Nascimento, 1991).

En 1946, Nise da Silveira fundó el 
Serviço de Terapêutica Ocupacional 
do Centro Psiquiátrico Nacional, en el 
Engenho de Dentro – Rio de Janeiro, y 
puso en el centro de su atención el po-
tencial expresivo de las actividades es-
cogidas libremente para el proceso de 
comprensión de la “locura” y ayuda a los 
pacientes, sin que estas necesariamen-
te fueran útiles para el hospital, aunque 
también podían serlo (Brunetto, 1975; 
Magalhães, 1989; Nascimento, 1991;).

En Colombia, a mediados del siglo 
XIX, la ocupación/trabajo comienza a ser 
utilizada como un medio para impedir 
o salir de la “vagancia” y ascender a la 
moral católica, lo que también se vincu-
laba con una perspectiva económica y de 
“progreso”, necesarios para la consolida-
ción de la república (Duarte et al., 2016). 
La alusión al trabajo con la población 
pobre, con los reclusos en los presidios 
y con las prostitutas hacía parte de esa 
concepción de que era posible rehabili-
tar “problemáticas sociales” a través de 
la ocupación o del trabajo (Duarte et al., 
2016). La enseñanza y la práctica de ofi-
cios seguían funcionando como estrate-
gias para combatir las malas costumbres 

por esa situación durante o después de la 
Segunda Guerra Mundial y contaban con 
mayor información, principalmente en el 
área de la salud (Bottinelli et al., 2016; 
Soares, 1991; Sbriller, 1997).

Este proceso desencadenó la creación 
y expansión de carreras comprendidas 
hasta entonces como tecnologías médi-
cas, entre ellas la Terapia Ocupacional 
(Soares, 1991; Gómez Lillo, 2012; Testa, 
2012; Rivas et al., 2013; Cascajares y Ra-
míres, 2017).

Las ocupaciones y el trabajo en el pro-
ceso de rehabilitación

Para las historias de la Terapia Ocupa-
cional en los países de América Latina, 
tan importantes como los centros de re-
habilitación física creados o impulsados 
por los intereses creados en torno a las 
epidemias de poliomielitis, fueron los 
hospitales psiquiátricos y las instituciones 
que lidiaban con las personas tildadas 
de “locas” o que vivían problemáticas 
derivadas de cuestiones sociales (Lopes, 
2016), como las personas privadas de la 
libertad, en situación de calle o trabaja-
doras sexuales.

En Brasil, en el Hospital Dom Pedro 
II, fundado en 1852 en Rio de Janeiro, las 
ocupaciones eran objeto de los talleres de 
sastrería, ebanistería, zapatería, flores, hi-
lado y tejidos, que se basaban de manera 
importante en una perspectiva del trata-
miento moral (Nascimento, 1991; Soares, 
1991). En São Paulo, en el Hospital do 
Juqueri, inaugurado en 1898, los princi-
pales usos de la ocupación fueron bajo 
la forma de praxiterapia o tratamiento a 
través del trabajo, también, bastante in-
fluenciado por el ideario del tratamiento 
moral (Nascimento, 1991; Soares, 1991).
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el desarrollo de algunos de los prime-
ros programas de formación profesional 
en Terapia Ocupacional en el contexto 
latinoamericano. Entre las agencias y 
organizaciones internacionales citadas 
como importantes para la referida crea-
ción se destacan la Organización de 
las Naciones Unidas -ONU, la Organi-
zación Internacional del Trabajo -OIT, 
la Organización Mundial de la Salud 
-OMS y la Organización Panamericana 
de la Salud -OPS.

Al tener parte de sus orígenes en or-
ganismos creados tras el fin de la Primera 
Guerra Mundial y compartiendo el con-
texto histórico derivado de la Segunda 
Guerra Mundial –que creó muros entre 
el mundo capitalista y el socialista, en-
vueltos en la Guerra Fría–, esas organi-
zaciones se volcaron a una Cooperación 
Internacional para el Desarrollo que co-
mienza a ser institucionalizada con la 
emergencia de normas, discursos, prácti-
cas, agendas y comportamientos de acto-
res definidos de manera más organizada, 
regular y previsible (Milani, 2014).

Los principales proyectos de coope-
ración internacional que surgieron y se 
diseminaron en el siglo XX tienen una 
conexión importante con el fin de la Pri-
mera Guerra Mundial y con la eferves-
cencia de la Revolución Socialista origi-
nada en Rusia. En ese período se creía 
que los regímenes elegidos democrática-
mente no tomarían la decisión de ir a la 
guerra, excepto en situaciones de defen-
sa propia, y que solamente los regímenes 
que no se elegían de forma democrática 
tendrían la tendencia a generar conflic-
tos bélicos. Así, una de las estrategias 
para evitar nuevos conflictos consistió en 
extender por el mundo las democracias 
liberales (Llistar, 2009).

y la pobreza, bajo los preceptos de la 
moral cristiana y principalmente católica 
(Duarte et al., 2016).

En Argentina, a finales del siglo XIX, 
el tratamiento moral era utilizado en el 
Hospicio de las Mercedes, donde se ofre-
cían diferentes talleres, dependiendo de 
las posibilidades físicas y psíquicas de 
los internos; la salud o ausencia de en-
fermedades se pensaba en términos de 
productividad y, por lo tanto, la inserción 
socio-laboral era de suma importancia 
(Gómez, 2007).

En Chile, alrededor de la década de 
1930, existían publicaciones de psiquia-
tras que defendían el tratamiento moral y 
la denominada laborterapia, en los que 
se utilizaban los talleres y las ocupacio-
nes para promover beneficios dentro de 
lo que se entendía como tratamiento y 
generar mayor independencia a los pa-
cientes (Gómez Lillo, 2012).

Así, se puede percibir una articula-
ción histórica alrededor de los discursos 
previos a los orígenes de la Terapia Ocu-
pacional en los países latinoamericanos, 
transitando entre la creación de una tec-
nología de atención con fines de rehabi-
litación física, pensada como respuesta 
a las epidemias en la región, y la justifi-
cación técnica y científica de un trabajo 
que ya ocurría en hospitales psiquiátri-
cos, con el propósito de dar forma profe-
sional a técnicas cuyo uso articulaba, en 
mayor o menor grado, presupuestos del 
tratamiento moral.

Cooperación internacional

Debido a la historia de las epidemias 
de poliomielitis, diferentes proyectos 
de cooperación internacional tuvieron 
un papel importante en la creación y 
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esto quiere decir, permeables a algunos 
fenómenos como la relación con el ca-
pital, las ofensivas militares etc.; pero, 
al mismo tiempo, impermeables a otros 
fenómenos como la circulación de per-
sonas de países “pobres” y periféricos 
hacia países “ricos” y centrales en la 
economía mundial. “Los poros selectivos 
de las fronteras de los Estados hacen que 
seamos más interdependientes, aunque 
interdependencia para nada signifique 
simetría” (Llistar, 2009, p. 20).

En la lógica de las discusiones sobre 
centros globales y periferias económi-
cas es importante comprender que el 
“subdesarrollo” es resultado de relacio-
nes históricas. Es decir, ninguna antigua 
colonia africana, asiática o latinoameri-
cana puede explicar su presente sin re-
iterar que su historia ha sido atravesada 
por largos años de invasiones, extermi-
nios, espoliaciones, tráfico de personas 
esclavizadas, racismos etc. Al mismo 
tiempo, la industrialización y la prospe-
ridad económica no se deben solo a las 
habilidades y las circunstancias de los 
países que se consideran “desarrolla-
dos”, sino, igualmente, a la sobreexplo-
tación humana y física de África, Asia y 
América Latina (Llistar, 2009).

Esas “relaciones internacionales” tam-
bién pueden ser conceptualizadas como: 
“Interferencias transnacionales que se 
producen entre grupos sociales locales 
o transnacionales que habitan distintos 
países o entre sus Estados (Llistar, 2009, 
p. 28), donde el término “relaciones” no 
coincide con la realidad, puesto que no 
demuestra direccionalidad, aunque se 
presenta de forma neutra. En contrapar-
tida, “interferencia”, por ser vectorial, 
consigue reflejar mejor esos procesos 
internacionales, indicando las asimetrías 
(Llistar, 2009). Es interesante percibir que 

Al tiempo que algunos acuerdos 
internacionales comenzaban a ganar 
centralidad en las discusiones globales 
y con el inicio de la Segunda Guerra 
Mundial, esta perspectiva liberal fue 
cuestionada, toda vez que la Alemania 
nazi y la Italia fascista habían sido crea-
das por líderes elegidos popularmente, 
o sea, la idea de que la diseminación de 
las democracias pondría fin a las guerras 
luego fue rechazada.

En la década de 1960, en el contex-
to de la Guerra Fría, con la crisis de los 
misiles en Cuba, la carrera espacial y las 
intervenciones militares de Estados Uni-
dos de América y la Unión de Repúbli-
cas Socialistas Soviéticas, la importan-
cia militar y diplomática comenzó a ser 
relativizada en detrimento de la emer-
gencia de otros actores, como empresas 
multinacionales y organismos interna-
cionales como la ONU o la Comunidad 
Europea (Llistar, 2009).

Las razones iniciales para la institucio-
nalización de estrategias de cooperación 
y desarrollo no pueden disociarse de la 
Guerra Fría, dado que las rivalidades es-
te-oeste, a partir de 1945, fueron un fac-
tor determinante para que, en el campo 
liberal occidental, se tomaran decisiones 
en el sentido de promover la cooperación 
entre las naciones del “mundo libre” (Mi-
lani, 2014). Se construye una percepción 
de que las relaciones internacionales y de 
cooperación (y regulación) son realizadas 
por actores que no se restringen a los es-
tados-nación, en una red de interdepen-
dencia compleja (Keohane y Nye, 1977).

Algunos autores, como Llistar (2009), 
analizan ese sistema mundial a partir 
de la constatación de que tales inter-
ferencias internacionales comienzan 
a configurarse como semipermeables, 
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capacitación, auxilio en el proceso de 
implementación de programas de rehabi-
litación, bien para accidentes de trabajo 
o por la poliomielitis, dentro de otros au-
xilios técnicos.

A finales de la década de 1940, la 
ONU pasó a asumir la coordinación, la 
planeación y la provisión de refuerzos 
en áreas orientadas a la rehabilitación, 
partiendo de diversas organizaciones. La 
OMS se hizo responsable de la formación 
de profesionales de rehabilitación como 
médicos, enfermeros, terapeutas ocu-
pacionales, fisioterapeutas, entre otros. 
La OIT tenía bajo su responsabilidad la 
rehabilitación profesional, vía seguridad 
social, y la UNESCO se enfocaba en la 
educación especial (Soares, 1991).

En 1951, la ONU comienza a enviar 
emisarios a América Latina con el fin de 
identificar posibles lugares para la ins-
talación de un centro de rehabilitación. 
Uno de los escogidos fue el Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo (HC-USP), 
que ya tenía reconocimiento internacio-
nal (Soares, 1991).

En Brasil, tanto la Associação Brasi-
leira Beneficente de Reabilitação como 
el Hospital das Clínicas da Faculdade 
de Medicina da Universidade de São 
Paulo (HC-USP) comenzaron a ser ase-
sorados por esas agencias internacionales 
para introducir prácticas especializadas 
en rehabilitación, hasta entonces inexis-
tentes en el país (Soares, 1991). Adicio-
nalmente, la creación de los programas 
de formación profesional también fue 
uno de sus resultados, es el caso de la Te-
rapia Ocupacional, entre otras profesio-
nes que fueron creadas o impulsadas en 
ese contexto.

tales interferencias no son necesariamen-
te negativas, pues existen, por ejemplo, 
interferencias positivas como las tecnolo-
gías de bajo costo, fármacos, sistemas de 
telefonía e internet etc.

El concepto de “desarrollo” empieza 
a ser utilizado después de la Segunda 
Guerra Mundial. La descolonización e 
independencia de los países considera-
dos del Tercer Mundo (los que no eran 
considerados países capitalistas desarro-
llados ni países socialistas) condujo a un 
cuestionamiento sobre el origen de las 
desigualdades entre los países, la noción 
de desarrollo se equiparó a la de creci-
miento económico y a esta se le atribuyó 
un doble objetivo: modernizar y reprodu-
cir paulatinamente el modelo establecido 
por el Primer Mundo. Desde este punto 
de vista el problema del subdesarrollo 
recaía exclusivamente en el sur, y de su 
responsabilidad dependía el crecimiento, 
la modernización y la industrialización. 
Y la única cosa que el norte podría hacer 
sería ofrecer ayuda, una ayuda que fuese 
concebida como intrínsecamente buena, 
necesaria y humanitaria (Llistar, 2009).

En la práctica, el “deseo de desarro-
llo” contribuyó a las relaciones de coo-
peración internacional, que tuvo como 
uno de sus aportes la asesoría técnica 
de especialistas y agencias de coopera-
ción de países del norte a países del sur 
global (Llistar, 2009). Dentro de esta ló-
gica, pactos militares, apoyo a dictadu-
ras y programas de desarrollo estuvieron 
íntimamente ligados en América Latina 
(Escobar, 1998).

Con estos procesos de cooperación 
internacional, América Latina comenzó 
a recibir asesoría de consultores de la 
ONU, vía articulación con la OIT y la 
OMS, para la realización de cursos de 
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En Venezuela esa creación pionera 
ocurrió en el Instituto Venezolano de Se-
guros Sociales, tuvo un apoyo importante 
de la ONU y resultó de la articulación de 
tres fisioterapeutas y una terapeuta ocu-
pacional de Canadá para la creación de 
la Escuela Nacional de Rehabilitación en 
1959 (Rivas et al., 2013). Ya el segundo 
programa de formación en Terapia Ocu-
pacional en ese país, en el año 1967, se 
derivó de la articulación entre el gobierno 
venezolano, a través del Programa Nacio-
nal de Rehabilitación, la OPS y la OMS, 
que llevaron como consultora técnica a 
Carmen Forn, argentina, jefe del Depar-
tamento de Terapia Ocupacional del Ins-
tituto Nacional de Rehabilitación en Bue-
nos Aires (Rivas et al., 2013).

En Chile, en 1962 se intensificaron los 
programas de formación profesional para 
la rehabilitación física. A través de una 
articulación entre la OPS y el Servicio 
Nacional de Salud se destinaron fondos 
importantes para equipar los servicios de 
rehabilitación en Santiago y otras ciuda-
des de Chile. Al mismo tiempo, se reci-
bían especialistas en rehabilitación para 
elaborar la propuesta de creación de un 
centro nacional de rehabilitación (Gómez 
Lillo, 2012; Escobar y Sepúlveda, 2013).

En el mismo año, 1962, la Clínica 
Psiquiátrica Universitaria, en Santiago, 
recibió por tres meses a la terapeuta ocu-
pacional estadounidense Beatrice Wade, 
a través del Programa de Cooperación 
Interamericano. Esta terapeuta ocupacio-
nal organizó algunos cursos y también un 
departamento de Terapia Ocupacional en 
esa clínica (Gómez Lillo, 2012; Escobar y 
Sepúlveda, 2013).

También durante los inicios de la dé-
cada de 1960, en Chile fueron creados a 

También en relación con la formación 
profesional, algunos técnicos y profesio-
nales que actuaban en el área de reha-
bilitación en el Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de São Paulo (HC-USP) fueron 
enviados a Estados Unidos para especia-
lizarse. Soares (1991) señala que ese fue 
el caso de Neyde Tosetti Hauck, asistente 
social y enfermera, quien fue a estudiar 
Terapia Ocupacional en la University of 
New York con financiación de la OMS, 
además de los terapeutas ocupaciona-
les llevados a Brasil para contribuir con 
los programas de formación profesional 
(Soares, 1991).

En Argentina, la creación de la Escuela 
Nacional de Terapia Ocupacional -ENTO, 
en 1959, hizo parte de un acuerdo entre 
los gobiernos argentino y británico, por 
medio de un convenio de cooperación 
técnica con la OMS (Nabergoi et al., 
2013). Incluso antes de la creación de la 
ENTO, al igual que en Brasil, estudiantes 
y profesionales argentinos comenzaron a 
recibir becas de estudios para realizar su 
formación profesional en otros países, así 
como financiamiento para visitas a servi-
cios especializados, a lo que se sumaba 
la recepción de especialistas de otros paí-
ses en las instituciones argentinas (Naber-
goi et al., 2013).

Tales acuerdos entre los gobiernos de 
Argentina e Inglaterra y la OMS garan-
tizaron el cubrimiento de los costos de 
la formación profesional de estudiantes 
y profesionales argentinas en la Dorset 
House, en Oxford. En 1959 tiene lugar 
el viaje de un equipo docente de esta 
institución a Buenos Aires, con el fin de 
organizar y crear el primer programa de 
formación de terapeutas ocupacionales 
en Argentina (Nabergoi et al., 2013).
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Implantación de los programas 
de formación 

La década de 1950 marca el inicio de 
la creación de los programas de forma-
ción profesional en Terapia Ocupacional 
en los países de América Latina. El proce-
so de creación de esos programas estuvo 
ligado a factores internos y contextuales 
de cada país y también a factores interna-
cionales, como ya se ha expuesto.

Es importante destacar que en países 
como Argentina, Brasil y México, antes 
de que los programas de formación fue-
ran creados, existieron cursos de capaci-
tación técnica esporádicos y en diferentes 
formatos5. Por lo tanto, la llegada de la 
profesión en algunos países es anterior a 
la creación de los programas de forma-
ción, sea por convenios internacionales 
que trajeron terapeutas ocupacionales de 
otros países o que financiaron la forma-
ción de terapeutas ocupacionales latinoa-
mericanas en Estados Unidos o en países 
de Europa, o incluso, por la formación 
técnica de personas  ya vinculadas a hos-
pitales o centros de rehabilitación para 
que trabajaran en áreas específicas.

Con los dados obtenidos a través de 
los documentos recopilados fue posible 
identificar los primeros programas de for-
mación en Terapia Ocupacional creados 
en los países latinoamericanos, nueve en 
el periodo analizado, como se muestra 
en la tabla 1. 

través del Ministerio de Salud los conve-
nios Chile 21 y Chile 5.000 entre la OPS 
y el gobierno chileno, los cuales permitie-
ron, entre otras cosas, la creación de cen-
tros de medicina física y rehabilitación y 
la llegada de especialistas para contribuir 
con programas de formación de terapeu-
tas ocupacionales (Gómez Lillo, 2012).

Uno de los resultados de estas articu-
laciones internacionales fue la posibili-
dad de crear el programa de formación en 
Terapia Ocupacional de la Universidad 
de Chile; al mismo tiempo, se ofrecían 
becas a profesionales y estudiantes chile-
nas para realizar la formación en Terapia 
Ocupacional en la Escuela Nacional de 
Terapia Ocupacional de Argentina (Gó-
mez Lillo, 2012). Reis (2017) trae el relato 
de una brasileña que también recibió esa 
beca para su formación en Argentina.

Además de las articulaciones inter-
nacionales con Estados Unidos, Canadá, 
Inglaterra y otros países de Europa, es 
interesante encontrar que, en la déca-
da de 1960, el tránsito alrededor de los 
programas de formación se configuró 
también entre países latinoamericanos. 
Otros ejemplos en ese ámbito son el des-
plazamiento de estudiantes de Honduras 
y El Salvador al programa de formación 
de México en 1961, además de una es-
tudiante de Perú y otra de Uruguay en el 
año 1962 y, en 1964, de una estudiante 
de Panamá y otra de Costa Rica (Casca-
jares y Ramíres, 2017). Así mismo, una 
estudiante de Panamá realizó su forma-
ción en el programa venezolano en 1964 
(Rivas et al., 2013).

5Aquí se entienden como “cursos de capacitación”, los cursos realizados en Argentina antes de la 
creación de la ENTO (Bottinelli et al., 2016); en Brasil, por ejemplo, los cursos de Terapia Ocupacional 
ofrecidos por Nise da Silveira (Soares, 1991), y en México, los cursos de capacitación para enfermeras 
que ejercerían en ese ámbito (Cascajares y Ramíres, 2017).
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Tabla 1. Identificación de programas de formación profesional en Terapia Ocupacional 
creados en América Latina en los diez primeros años

Fuente: documentos recopilados en la investigación.

El segundo programa de formación 
fue creado en 1957 en la ciudad de Méxi-
co (México), estaba vinculado al Hospital 
Infantil de México. También era de nivel 
técnico y tenía una duración de seis me-
ses. En él se capacitaron en Terapia Ocu-
pacional seis enfermeras que ejercían en 
el mismo hospital. En el mismo año hubo 
una nueva oferta del curso con una du-

El primer programa de formación en 
Terapia Ocupacional en América Latina 
fue creado en 1956, en la ciudad de Rio 
de Janeiro (Brasil), vinculado a la Asso-
ciação Brasileira Beneficente de Reabi-
litação (ABBR). Ofrecía una formación de 
nivel técnico, con dos años de duración; 
capacitó a siete mujeres en su primera 
promoción (REIS, 2017).
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(Reis, 2017). En su primera oferta se gra-
duaron 34 profesionales entre fisiotera-
peutas y terapeutas ocupacionales.

Nuevamente en Brasil, el séptimo 
programa de formación, creado en 1962 
en Belo Horizonte, estuvo vinculado a la 
Faculdade de Ciências Médicas de Minas 
Gerais. Allí se crearon cursos técnicos en 
rehabilitación para Fisioterapia y Terapia 
Ocupacional (Reis, 2017).

El programa de formación creado en 
1963 en Santiago (Chile), vinculado a la 
Escuela de Tecnología Médica de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de 
Chile fue el octavo en América Latina. 
La primera oferta tenía duración de tres 
años y tres estudiantes participaron de la 
primera promoción. Así como en Argen-
tina, esa oferta seguía las directrices de la 
WFOT (Gómez Lillo, 2012).

En 1966 se creó el noveno programa 
de formación en América Latina, en Bo-
gotá (Colombia), vinculado a la Facultad 
de Medicina de la Universidad Nacio-
nal de Colombia. Se categorizaba como 
de nivel técnico y tenía duración de tres 
años, en su primera promoción se gra-
duaron nueve terapeutas ocupacionales 
(Rodríguez, et al, 2016).

Jerarquización de carreras 
profesionales y subalternización 
de género

En este punto es posible identificar 
cómo la historia de la creación de la Te-
rapia Ocupacional, de forma general y 
en especial en América Latina, más allá 
de los contextos políticos, económicos, 
sociales y de los procesos de coopera-
ción internacional para atender las epide-

ración de un año, en esa oportunidad se 
graduaron otras seis terapeutas ocupacio-
nales (Cascajares y Ramíres, 2017).

El tercer programa en América Lati-
na, creado en 1958 en São Paulo (Brasil), 
estaba vinculado al Instituto de Reabili-
tação do Hospital das Clínicas da Uni-
versidade de São Paulo. Este curso fue el 
resultado de una colaboración y articula-
ción de diversas organizaciones como la 
ONU, la OMS y la OIT. Tenía una dura-
ción de dos años y la primera promoción 
se graduó en 1959, con cuatro terapeutas 
ocupacionales (Melo, 2015).

Buenos Aires (Argentina) fue sede del 
cuarto programa, creado en 1959 como 
Escuela Nacional de Terapia Ocupacio-
nal en la Universidad Nacional de San 
Martin. Este curso tenía una duración de 
tres años y fue creado siguiendo los li-
neamientos de la Federación Mundial de 
Terapeutas Ocupacionales (WFOT)6 (Bot-
tinelli et al., 2016).

En 1959 se creó el quinto programa de 
formación en Caracas (Venezuela), vin-
culado al Instituto Venezolano de Seguros 
Sociales, en la Escuela Nacional de Re-
habilitación. Este programa era de nivel 
técnico, con una duración de tres años y 
graduó a ocho terapeutas ocupacionales 
(Rivas et al., 2013).

El sexto programa latinoamericano, 
creado en 1962, en Recife (Brasil), estu-
vo vinculado al Instituto Universitário 
de Reabilitação da Faculdade de Me-
dicina do Recife. Era un curso de ca-
pacitación técnica en “rehabilitación”, 
tenía una duración de dos años y los es-
tudiantes optaban durante el curso por 
la Fisioterapia o la Terapia Ocupacional 

6 La primera edición de los lineamientos mínimos de formación promulgados por la WFOT es de 1958.
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tancia, ya que ayudaron a reconfigurar 
el papel de las mujeres en la educación 
superior, en el mundo del trabajo y, en 
general, en el contexto social.

Así como en Estados Unidos, por 
ejemplo, la Terapia Ocupacional en sus 
inicios en América Latina articula dos ca-
racterísticas principales: en primer lugar, 
ser una profesión considerada subalterna 
a la Medicina en el contexto general del 
área de la salud y, más específicamente, 
en la rehabilitación; en segunda instan-
cia, ser considerada una profesión para 
mujeres y, justamente por eso, de menor 
valor en la jerarquía de las profesiones.

Testa y Spampinato (2010) señalan 
que, en el contexto argentino, se crearon 
carreras complementarias a la Medicina 
como forma de contribuir con respuestas 
a las demandas sociales y de salud fren-
te a las cuales los saberes y profesiones 
hegemónicas de la época no respondían. 
Incluida en ese grupo, la Terapia Ocu-
pacional hacía parte de una propuesta 
de equipo de diferentes profesionales y 
técnicos coordinados por médicos (Mac-
donald, 1959; Gonzalez, 1959; Testa y 
Spampinato, 2010).

Dentro de esta misma perspectiva, 
la creación de la Terapia Ocupacional 
en Argentina, según Testa y Spampinato 
(2010):

Estuvo atravesada por un sistema de 
género que estableció jerarquías, privi-
legios y desigualdades; delimitando un 
campo profesional ligado a un mundo 
considerado como naturalmente feme-
nino constituido por las actividades 
de la vida diaria, las actividades arte-

mias, se relaciona con la organización y 
creación de técnicas y profesiones en el 
área de rehabilitación en salud, al mismo 
tiempo que dialoga con la inserción de 
las mujeres en la educación técnica supe-
rior y en el mercado de trabajo.

En la historia de las instituciones de 
educación superior, hasta hace muy 
poco estas no eran un espacio para 
mujeres7, constituyéndose en un ámbi-
to privilegiado de reproducción de las 
desigualdades de género y de fortaleci-
miento de la división sexual del trabajo. 
Los hombres tenían el reconocimiento 
social por su integración exitosa en la 
esfera pública, incluso en la educación 
superior, mientras las mujeres eran invi-
sibilizadas, también en lo educativo, y 
circunscritas a la esfera privada (Papa-
dópolus y Radakovich, 2006).

Hasta 1950, con excepción de Costa 
Rica, Cuba, Panamá y Uruguay, el por-
centaje de mujeres en las instituciones 
de educación superior de la mayoría 
de los países latinoamericanos estaba 
claramente por debajo de la distribu-
ción demográfica de la población total 
de cada país (Bonder, 1994). Solo hasta 
finales de la década de 1980, práctica-
mente en todos los países latinoameri-
canos, excepto Colombia y Guatemala, 
las mujeres eran un poco más del 40% 
de la población estudiantil en las uni-
versidades (Braslavsky, 1994).

En este proceso de aumento de la par-
ticipación de las mujeres en la educación 
superior de los países latinoamericanos, 
la Terapia Ocupacional así como otras 
profesiones creadas o impulsadas a par-
tir de los años 50 tienen una gran impor-

7 En Brasil, por ejemplo, el acceso de las mujeres a la educación superior fue posible solo a finales del 
siglo XIX (Queiroz, 2000).
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cia su trayectoria a través de programas 
de formación técnica (en oposición a una 
formación universitaria), comprendida y 
vinculada a otras tecnologías médicas y 
que, por esto, debía justificar sus prácti-
cas en el discurso médico hegemónico, 
estando sometida a esos conocimientos.

Lo anterior también puede observarse, 
por ejemplo, al identificar que la direc-
ción de los primeros programas de for-
mación estaba bajo la responsabilidad de 
médicos, no de terapeutas ocupacionales 
o de otras profesionales, como se expone 
a continuación.

En Brasil, en el primer programa de 
formación, en la Associação Brasileira 
Beneficente de Reabilitação, el Consejo 
Técnico (conformado por médicos) era el 
que orientaba la formación (Reis, 2017). 

En México, los primeros programas de 
formación se iniciaron en el servicio de 
rehabilitación infantil, bajo la responsabi-
lidad del médico Alfonso Thoen (Cascaja-
res y Ramíres, 2017). 

En Venezuela, la dirección del progra-
ma estaba ligada a la dirección del Servi-
cio de Rehabilitación, con el médico Ale-
jandro J. Rhode, quien aún contaba con 
el apoyo de dos terapeutas ocupacionales 
de la Federación Mundial de Terapeutas 
Ocupacionales, May Hamilton y Katheri-
ne de Brecht (Rivas et al., 2013).

En Chile, el médico Livio Paolinelli 
estuvo al frente de la coordinación del 
primer programa de formación, mientras 
terapeutas ocupacionales ocupaban el 
cargo de vicecoordinador. La primera te-
rapeuta ocupacional en ocupar la coordi-

sanales y manuales, el cuidado de los 
niños y una cuota de amor y abnega-
ción para llevar adelante el desafío de 
la rehabilitación. (p.178)

Con el acceso de mujeres a la educa-
ción superior, de modo bastante común 
y con raras excepciones, esa inserción 
se dio como una reedición dentro del 
encuadre de los roles sociales tradicio-
nalmente atribuidos a las mujeres —
como el cuidado en el  ámbito de los 
procesos de rehabilitación en salud y en 
la educación especial—, con la consi-
guiente subordinación a la figura mas-
culina del médico8 y en trabajos que se 
aproximaban a los valores del volunta-
riado (Lopes y Hahn, 2004; Nabergoi et 
al., 2013; Bottinelli et al., 2016; Morri-
son et al., 2016).

En esa lógica y en el contexto de la 
Terapia Ocupacional, al tiempo que el 
acceso a la educación superior y uni-
versitaria facilitó la inserción y la parti-
cipación en el mercado de trabajo y en 
diferentes espacios sociales para algunas 
mujeres —hasta entonces alejadas de ese 
universo—, dicha inserción fue posible 
mediante el acceso a carreras con menor 
prestigio académico y, por ello, con pers-
pectivas teóricas y prácticas directamente 
subordinadas a la visión masculina hege-
mónica de algunas profesiones.

Si revisamos los primeros programas 
de formación en Terapia Ocupacional en 
cada uno de los países aquí analizados, 
identificaremos que la mayoría de ellos, 
esto es, los de Brasil, México, Argentina, 
Venezuela y Colombia, excepto Chile, 
fueron de nivel técnico. Esto significa que 
en esos países la Terapia Ocupacional ini-

8 En la historia de la Medicina, la profesión ha sido ejercida mayoritariamente por hombres. En Brasil, 
en la década de 1970, las mujeres sumaban 11% de los profesionales de Medicina (Machado, et al, 2010).
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programas de formación profesional en 
América Latina tienen antecedentes rela-
cionados con el proceso de expansión de 
equipos profesionales de rehabilitación, 
debido a las epidemias de poliomielitis y 
a la propia historia del “cuidado” de la 
locura.

Adicionalmente, esos programas de 
formación fueron impulsados por los mo-
vimientos de cooperación internacional, 
configurando la creación de técnicas y 
profesiones con menor prestigio en las 
jerarquías de las carreras médicas, las pa-
ramédicas, como eran denominadas, ar-
ticulando procesos de subordinación del 
género femenino, en lo que se refiere a la 
inserción de las mujeres en la educación 
superior universitaria y, para una parte de 
ellas, en el mercado de trabajo.

El esquema aquí trazado, que reú-
ne fragmentos de historias de la Terapia 
Ocupacional en América Latina, tiene ca-
racterísticas importantes que lo localizan 
en un tiempo y en un contexto, pero que 
permiten cuestionamientos y proyeccio-
nes, sobre todo en relación con lo que 
las terapeutas ocupacionales latinoame-
ricanas (y quienes las forman) quieren y 
pueden producir en su tiempo histórico.

Financiación: este trabajo de traduc-
ción se realizó con el apoyo de la Coor-
denação de Aperfeiçoamento de Pessoal 
de Nível Superior - Brasil (CAPES) - Códi-
go de Financiamiento 001. 

Editora responsable: Aida Navas 

nación del programa fue Margarita León 
de Pérez-Guerri, en 1963 (Gómez Lillo, 
2012; Morrison et al., 2016). 

Por su parte en Colombia, la direc-
ción del primer programa estuvo a cargo 
del director del Departamento de Reha-
bilitación, el médico Jorge Pardo Ruiz, 
conjuntamente con las terapeutas ocu-
pacionales Patricia Ann Lang de Pardo, 
estadounidense graduada en la Western 
Michigan University, y Alicia Trujillo 
Rojas, colombiana graduada en la Uni-
versity of New York (Trujillo, 2002; Ro-
dríguez, et al, 2016).

De este modo, el proceso histórico 
de creación de la Terapia Ocupacional 
en América Latina incluye, entre otros 
factores y discursos importantes, esta ar-
ticulación fundamental entre la creación 
de una carrera técnica auxiliar a la Medi-
cina, con la posibilidad de inserción de 
las mujeres en la educación superior de 
carácter técnico, o sea, de manera subor-
dinada.

Consideraciones finales

Trabajar con la historia, o mejor, con 
las diferentes posibilidades y perspectivas 
para organizar y analizar los procesos his-
tóricos es desafiante y, al mismo tiempo, 
extremamente necesario.

En el intento de organizar los discur-
sos y las prácticas de un determinado 
momento histórico podemos reflexionar 
sobre sus significados, sus necesidades y 
también sus posibilidades.

Con lo que hasta aquí se recopiló y 
con las organizaciones generadas fue 
posible identificar que las historias de 
la Terapia Ocupacional y la creación de 
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Agradezco nuevamente la posibilidad de pronunciarme ante la obra escritural de 
la colega Lida Pérez Acevedo, a quien pude conocer por el año 2008, en una visita 
que realizó a Chile, y compartir diálogos críticos para pensar nuestra profesión 
desde el lugar situado de la región de Suramérica. 

Entre los debates que promovían la Terapia Ocupacional crítica, la de los de-
rechos humanos, comunitaria y social, emergió en Lida una Terapia Ocupacional 
indigenista. Una reflexión de otro orden, que indudablemente contribuye a un 
pluralismo cada vez mayor de las terapias ocupacionales desde el Sur, a sus des-
pliegues y diálogos.

Desde su experiencia concreta –la Colombia por largos años conflictuada, un 
lugar de habla ético y político, del quehacer en el ámbito universitario, de la disca-
pacidad y los estudios de la ocupación humana–, nos propone un pensar desde no-
sotras y nosotros mismos, en aquello que llamó un “pensamiento de frontera” que 
nos permita, por una parte, situarnos en un lugar diferente al de la dependencia de 
otras epistemes y, por otra, mirar el Sur como un lugar lleno de potencialidades y 
creatividades para producir vidas con otras posibilidades.

El acto escritural de Lida nos introduce a una gramática profesional que se po-
siciona en el orden del llamado pensamiento Sur y en expresiones como lo de(s)
colonial, invitándonos a reflexionar y a promover una praxis del oficio bajo los 
aportes políticos, filosóficos y teóricos que cuestionan el estatuto y el alcance del 
proyecto de la modernidad occidental, un proyecto que sostiene el sistema mundo 
colonial, capitalista, patriarcal, racista, liberal, cartesiano (egocéntrico y cientifi-
cista), naturalista. 

Reuniendo un conjunto de perspectivas críticas situadas, esta obra se entrama 
con el movimiento latinoamericano llamado Grupo Modernidad y Colonialidad, 
con el giro decolonial y, en particular, entabla una reflexión dialógica con los apor-
tes de Orlando Fals Borda y Enrique Dussel.

La materialidad escritural de Lida es un lugar de habla plural, desde el recono-
cimiento de la subalternidad y la periferia, espacio efectivo desde el cual es posible 
pensar lenguajes otros, mundos otros y terapias ocupacionales otras. Su narrativa 
no asume una posición abstracta, de aquello que Castro-Gómez (2005) llamó Hy-
bris del punto cero; por el contrario, su praxis discursiva está planteada como 
un deber ético para reconocer diversas formas de opresión de nuestro territorio y 
nuestros pueblos, y cómo la Terapia Ocupacional asume la tarea de lograr una ciu-
dadanía orientada al pleno reconocimiento de sujetos y comunidades. Su narrativa 
es la historia específica en la que se encuentra la periferia del sistema mundo –la 
práctica del oficio desde la subalternidad–, posibilitando con ello sentipensarnos 
desde otros mundos posibles de acción y actuación.

El libro es la materialización de sus ideas, inquietudes y proposiciones, a las 
cuales se dedicó y que profundizó en sus estudios doctorales en Argentina, de 
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donde emerge el texto que nos ofrece. En su acción escritural, en la narrativa que 
despliega pone en cuestión la matriz colonial de la Terapia Ocupacional que se 
manifesta en su gramática, sus conceptos y sus teorías. Se interroga en particular 
por su categoría central: la ocupación. Así mismo, controvierte la matriz de colo-
nialidad y poder existente en la labor académica y universitaria. 

El libro nos invita a pensar la profesión/disciplina partiendo de que, como lo 
señala Lida: “solo desde nuestro mestizaje, mulataje y zambaje —mezcla entre 
español, indígena y negro— será posible hacer frente a la decolonialidad de la 
categoría ocupación” (Pérez, 2021, p. 21-22). Una propuesta de liberación de las 
y los oprimidos, a nuestra propia liberación como personas, como ciudadanas y 
ciudadanos, como profesionales, orientada a producir un humanismo otro.  

Pérez, L. (2021). Ocupación humana: de la 
matriz colonial moderna hacia la cons-
trucción de saberes sociales del Sur. Uni-
versidad Nacional de Colombia. 
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Guía abreviada para autores

Antes de enviar un artículo a la Revista Ocupación Humana, las y los autores deben 

asegurarse de haber leído la “Guía de Autores” completa, disponible en la página web 

www.revistaocupacionhumana.org. Los documentos, incluyendo la carta de remisión,  

certificación de responsabilidad, cesión de derechos de publicación y declaración de 

conflictos de interés, debidamente diligenciada y firmada por todos los autores, deben 

enviarse a través de la misma página, siguiendo las indicaciones disponibles en la 

sección “Autores”. Una vez recibido el artículo, la editora hace su presentación ante 

los comités Editorial y Científico, quienes evalúan el cumplimiento de los requisitos 

formales, su pertinencia y mérito científico; posteriormente el artículo será sometido a 

evaluación por pares.

La Revista considera la publicación de documentos de los siguientes tipos: Artículos de 

Investigación, de reflexión, de revisión, reportes de caso, revisiones temática, cartas al 

editor, reseñas bibliográficas, artículos cortos y traducciones. 

Los textos presentados reunirán las siguientes características: elaboración en tamaño 

carta, letra Arial tamaño 12 pts., interlineado 1.15 y referencias bibliográficas en letra 

tamaño 10. La extensión máxima será de 15 páginas, las cuales deben ir numeradas. Debe 

incluirse un resumen en español, inglés y portugués, entre 150 y 200 palabras, con sus 

respectivas palabras clave (máximo cinco) de acuerdo al índice de Tesauro de la Unesco, 

los Descriptores en Ciencias de la Salud DeCS y MeSH. El título del artículo también debe 

presentarse en español, inglés y portugués. Es responsabilidad de las y los autores asegurar 

la calidad de las traducciones presentadas. 

Las tablas y figuras deben estar referenciados en el texto y contener numeración y título; si 

ya han sido publicadas, se debe mencionar la fuente. Si el artículo cuenta con fotografías, 

estas deben ser de alta resolución y calidad; si se trata de imágenes de usuarios o pacientes, 

se debe anexar el respectivo consentimiento para su publicación. 

Las figuras y tablas serán incluidas en el texto, deben ser legibles y de buena calidad. Se 

deben seguir las normas de la American Psychological Association (APA), en su ultima 

versión publicada.

Las referencias bibliográficas, como lo indica la norma APA 7ª edición, se organizarán en 

orden alfabético, según el primer apellido del autor, y se ubicarán en una hoja aparte al 

final del artículo, con la estructura que se presenta a continuación (ejemplo para libros):

Trujillo, A. (2002). Terapia ocupacional: conocimiento y práctica en 

Colombia. Universidad Nacional de Colombia.

Otro tipo de citación (revistas, artículos electrónicos, entre otros) será consultada por los 

autores en la norma APA.
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•
De conformidad con las dinámicas actuales de 
circulación de la información, y ante la importancia 
de ampliar el acceso y la difusión del conocimiento 
profesional, desde 2017 la Revista Ocupación Humana 

es una publicación electrónica de acceso abierto. 

Esto implica que a partir del Vol. 17 Nº1 la Revista 
deja de ser publicada en papel; en su lugar, seguirá 
lanzando sus números semestrales a través del sitio web 
www.revistaocupacionhumana.org donde cualquier 
persona interesada puede consultar, sin restricciones, 

los artículos publicados. 

Los números anteriores están siendo puestos a disposición 
de los lectores de manera paulatina. Este proyecto del 
CCTO requiere una inversión económica importante, 
para la cual requiere de los aportes y donaciones de 
colegiados, profesionales, estudiantes, organizaciones 

y otras personas que quieran apoyarlo.

  

Para hacer sus aportes comuníquese al correo electrónico 
tesoreria@tocolombia.org o editorial@tocolombia.org 
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Índices de Aceptación y Rechazo de Artículos

En el gráfico se muestra la distribución de artículos aceptados y no aceptados 
para publicación en la Revista Ocupación Humana en los últimos cinco años. 
Para el cálculo se tienen en cuenta todos los textos postulados que se someten 
al proceso de arbitraje de la Revista, no se contemplan editoriales, documentos 
históricos, documentos del Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional o 

presentaciones de libros. 


