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La Confederacién Latinoamericana de Terapeutas Ocupacionales (CLATO) es una or-
ganizacion civil, sin fines de lucro, creada en 1997. Colombia, a través de la Asocia-
cion Colombiana de Terapia Ocupacional®, es uno de sus miembros fundadores. El
propésito de la CLATO es desarrollar la profesion en la regién, fortalecer la identidad
y ampliar los campos de accién y cooperacién internacional entre las asociaciones,
instituciones y organizaciones de estudiantes y profesionales de los paises partici-
pantes, a través del intercambio de opiniones y acciones gremiales, académicas,
cientificas y sociales.

Actualmente, los paises miembros de CLATO son Argentina, Brasil, Colombia,
Ecuador, Bolivia, Perl, Costa Rica, Chile, México, Panama, Uruguay, Paraguay,
Venezuela, Replblica Dominicana, Puerto Rico y Haiti. Con ellos se han desarro-
[lado acciones como: promover la agremiacién a través del acompafiamiento a sus
delegadas y delegados; divulgar las acciones que se llevan a cabo en los paises
usando las redes sociales; desarrollar acuerdos de cooperacién para la generacién
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 anos participan estudiantes, docentes
y profesionales, y fomentar la incidencia en politicas publicas, promoviendo la
creacién de asociaciones o agremiaciones en cada paifs.

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

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

La situacién 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 continuacion.

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

Hace mas de seis décadas que la profesion llegé a la region. Los desarrollos
que se observan en los diferentes paises obedecen al contexto social, econémico
y politico de cada territorio. Por ejemplo, en algunas escuelas de México la forma-
cion en Terapia Ocupacional dura ocho semestres, en paises como Perd, Argentina,
Colombia o Brasil puede alcanzar nueve o diez semestres. Asi mismo, se observan
diferencias en los enfoques de los programas académicos; mientras en algunos
paises 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 desempefio profesional. Ade-
mas del dmbito asistencial, existen en los paises de la regién otras areas de trabajo
como la educativa, de justicia, de gestion social, comunitaria, de gestién admi-
nistrativa, entre otras. En este sentido, sigue siendo un desafio apoyar a todos los
paises en el proceso de crecimiento de la profesién, buscando consolidarla en los
diversos campos que se ejercen actualmente en Latinoamérica.

Contratacion

Se han identificado diversos tipos de vinculacién laboral de terapeutas ocupacio-
nales en la regién. Se encuentran los contratos de planta o por nombramiento, por
evento, por prestacioén 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 practica independiente donde no se evidencia
ningun tipo de subordinacién laboral que genere una relacion empleador/a-emplea-
do/a, llevando a una situacién de inestabilidad laboral (Jaimes y Saucedo, 2012).

Por otra parte, la contratacién de terapeutas ocupacionales ha sido permeada por
politicas laborales que, aunque aparentemente buscan la estabilidad, la eficiencia, la
efectividad y la calidad, reflejan una tendencia a la desestabilizacion del régimen laboral
burocrético. Asi, la contratacién por prestacién 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 mas informales —puesto que se basan en un
modelo de productividad del mercado-, la remuneracién estd sujeta al tiempo de trabajo
y la renovacién de los contratos queda a entera discrecién 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 formacion
posgraduada, dado que cada vez los salarios son mas bajos y las posibilidades para
acceder a una contratacién formal son mas inciertas (Arroyo, 2002).
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En consecuencia, es un deber conjunto de las y los terapeutas ocupacionales conti-
nuar trabajando, desde cada pais de Latinoamérica y en articulacion con los colegios y
asociaciones profesionales, por la regulacién 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).

Agremiacion y construccion de redes profesionales

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

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

Figura 1. Terapeutas ocupacionales registrados por las asociaciones nacionales
versus asociados en 2021, en paises miembros de la CLATO
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos reportados por delegados y delegadas de la CLATO.
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En términos de trabajo gremial y redes profesionales, la Terapia Ocupacional re-
quiere atencion prioritaria, pues la mayoria de los retos que la profesién enfrenta po-
drian ser abordados desde escenarios gremiales. Son multiples las razones y argumen-
tos de las y los profesionales para no agremiarse y estos varian de acuerdo con las
circunstancias de cada pafs; se mencionan, entre otros, pocos beneficios por afiliarse,
alto valor de la afiliacién o no sentirse representados por las agremiaciones.

Procesos en desarrollo

Como parte de la gestion de la CLATO, se han realizado en los Gltimos afos 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, desafios para
la organizacién y para la profesién; destacamos los siguientes:

Boletin o publicacion formal

Ha sido un propésito de la CLATO tener una revista o boletin oficial para la
region. Esto podrd ser realidad una vez se establezcan grupos de investigacion
regionales y se conforme un comité editorial. Por el momento, las y los profesiona-
les estan trabajando en aumentar la produccién académica que se publica en las
revistas de Terapia Ocupacional de la region.

Publicaciones cientificas

Aunque la CLATO no cuenta con una revista cientifica propia, delegados y de-
legadas han empezado a publicar textos relacionados con su gestién, resaltando
alli aspectos globales para el desarrollo de la profesién en la regién. Asi, en el aho
2020 se publicé el articulo Reflexiones desde la Confederacion 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 articulo 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-
sion a nivel local, nacional e internacional.

Aula abierta y formacién continua

En 2019 se comenzd a gestar una propuesta de trabajo colaborativo entre la
CLATO y la REALTO. Un espacio con una agenda comin que permitiera el inter-
cambio académico con profesionales de Terapia Ocupacional. Esta idea se conso-
lid6 rdpidamente debido a la crisis sanitaria mundial ocasionada por [a COVID-19.
Asi, en el afno 2020 el proyecto Aula Abierta surgié 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, ademas, ha logrado alojar gran
diversidad de practicas en los diferentes campos del desempeio profesional.

Por otra parte, la CLATO ha generado estrategias masivas de comunicacién de
la formacién 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 educacion superior, organizaciones y asociaciones de Latinoamérica
para la actualizacién continua en nuestro campo de accion.

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 decidi6é, de manera unénime, invertir re-
cursos de la CLATO en tener el sofiado sitio web de la Confederacién. Este trabajo
ha permitido tener una pégina institucional de la CLATO vy, a su vez, espacios para
que cada pais miembro, a través de su delegacion, pueda difundir informacién que
considere pertinente. Los delegados y las delegadas recibieron formacién basica
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 agremiacién.

Apoyo ante situaciones de los paises

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

Barreras lingiiisticas

Uno de los desafios de la regién es superar las barreras de la diversidad lin-
glifstica. Se requiere establecer mecanismos que faciliten la divulgacion de infor-
macion en diferentes lenguas y, con ello, la participacién de paises cuyos idiomas
oficiales son diferentes al espafiol, como el portugués en Brasil o el francés y el
criollo haitiano en Haiti.

Encuentro de académicos

El dia 13 de noviembre de 2021 se llevara a cabo el encuentro de academias y es-
cuelas de Terapia Ocupacional denominado Innovaciones Pedagdgicas y Diddcticas
en el Escenario Docente Actual. Este evento, organizado por la CLATO, busca posibi-
litar el intercambio de experiencias sobre los desafios que ha implicado la virtualiza-
cién de la educacion 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 accién formadora en la regién.

Encuentro de saberes

Del 17 al 19 de noviembre de 2021, la CLATO realizara un encuentro regional
de saberes cuyo propésito 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 areas del
ejercicio profesional en educacién, gestién social y comunitaria, atencién en salud
y otras. Serd un espacio abierto para compartir, reflexionar y conocer escenarios
desarrollados durante el Gltimo afo.

En conclusiéon, durante los Gltimos afios y especialmente el anterior, las y los
terapeutas ocupacionales de la regién han diversificado sus acciones buscando
ajustarlas a las condiciones y necesidades sociales, politicas y econémicas locales.
Ha sido un propésito de la CLATO fortalecer las organizaciones, divulgar los avan-
ces de cada pafs, visibilizar el trabajo de las agremiaciones de los paises miembros
y convocar a los que atn no lo son a la Confederacion, para trabajar por el creci-
miento de la profesion. 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 llegaran con los cambios rdpidos 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-
dicién de salud crénico-degenerativa u otras que acorten su esperanza de vida. Considerando
la escasez de terapeutas ocupacionales con formacién en esta especialidad en Colombia y
otros paises, este articulo presenta reflexiones sobre los significados y retos que plante6 a dos
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estudiantes de pregrado en Terapia Ocupacional y sus docentes, su experiencia en una prac-
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: relacion terapéutica; ocupacion significativa y espirituali-
dad; fatiga por compasion; reflexiones éticas, y formacién profesional. Se concluye que en la
formacién de terapeutas ocupacionales es necesario implementar estrategias pedagogicas que
enriquezcan el hacer humanizado, ético, critico y centrado en la persona.

PALABRAS CLAVE
Terapia Ocupacional, cuidados paliativos, educacién 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 tém uma condigdo de
saldde cronico-degenerativo ou outras que reduzem sua expectativa de vida. Considerando a
escassez de terapeutas ocupacionais formados nesta especialidade na Colémbia e em outros
paises, este artigo apresenta reflexdes sobre os significados e desafios colocados a dois alunos
de graduagdo em Terapia Ocupacional e seus docentes, tendo em vista sua vivéncia numa pra-
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: relacao terapéutica, ocupagao significativa e espiritualidade, fadiga por compaixao,
reflexdes éticas e formacgao profissional. Conclui-se que, na formagao de terapeutas ocupacio-
nais, € necessario implementar estratégias pedagogicas que enriquegam o fazer humanizado,
ético, critico e centrado na pessoa.

PALAVRAS-CHAVE
Terapia Ocupacional, cuidados paliativos, educagdo profissional
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Introduccion

El fin de la vida es un proceso transforma-
dor, un fenémeno comin que todos los
seres vivos experimentamos por Unica
vez. En algunos casos el transito hacia el
fin de la vida puede representar cambios
en la ocupacién y en las dimensiones
fisicas, mentales, sociales y espirituales
de quien lo vive y de las personas que
hacen parte de su circulo social. En este
proceso, las personas pueden interactuar
con profesionales del area de cuidados
paliativos, entendidos, de acuerdo con
la legislacién colombiana, como:

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

Esta atencién se brinda en centros
hospitalarios, hospicios o en el hogar,
con un enfoque interdisciplinar orienta-
do a la comprension holistica de las ne-
cesidades expresadas por la personay su
familia para disminuir el dolor total (fisi-
co, mental, social y espiritual) (Del Rio y
Palma, 2007; Organizacién Mundial de
la Salud [OMS], 2020).

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

sociosanitarias a nivel internacional, el
acceso a la atencién médica, el aumento
en la expectativa de vida, el crecimien-
to socio-demografico, 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 mds de 40 millones de per-
sonas que requieren cuidados paliativos
y que el 78% de ellas se encuentra en
paises con ingresos bajos y medios, don-
de solamente el 14% recibe atencion pa-
liativa (OMS, 2020). Por otro lado, segtn
el Observatorio Colombiano de Cuida-
dos Paliativos (2019), en 2018 se pre-
sentaron en el pais 33.404 decesos por
condiciones de salud plausibles de cui-
dados paliativos, siendo las principales:
oncoldgicas (10.291), isquémicas de co-
razon (8.557), cerebrovasculares (3.418)
y de vias respiratorias inferiores (3.479).
En Bogotd se presentaron 5.157 de estas
muertes. Lo anterior denota la necesidad,
no solo de la atencién, sino de la forma-
cién 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 drea
en diferentes escenarios practicos, como
el domiciliario y hospitalario, y han es-
tudiado el rol de la ocupacién en esta
etapa (Hammill et al., 2014; Mills y Pay-
ne, 2015). Por otra parte, en la literatura

74  RevistA OcurPACION HUMANA ® VoL. 21 No. 2 ® 2021 ¢ ISSN-e 2590-7816



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 ocupacion; sin embar-
go, tradicionalmente no se les contempla
dentro de los contextos de atencién 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 practicas 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 ocupacién significativa como parte
central; el hacer, entendido como la par-
ticipacion activa en ocupaciones nuevas
o cotidianas; el ser, en relacion 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 drea, Warne y
Hoppes (2009) documentaron las lec-
ciones aprendidas por una estudiante en
la atencién de un usuario al final de su
vida. Tales lecciones incluyen recono-
cer el potencial de la ocupacién en mo-
mentos de pérdida; hacer la diferencia
en contextos adversos; aprender de la
vida y la muerte, y la conviccién perso-
nal del ser en la profesién, entendiendo
que hay oportunidades de mejora en el
hacer. De igual manera, evidenciaron
la responsabilidad de los programas de
formacion en apoyar a sus estudiantes
cuando experimentan tristeza, miedo o
incertidumbre, sefalando que las y los
docentes e instructores clinicos se con-

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

En Australia, Meredith (2010) exploré
el conocimiento en cuidados paliativos
adquirido durante el pregrado por 24
terapeutas ocupacionales que posterior-
mente ejercieron en esta drea. Con base
en los resultados del estudio, formulé
las siguientes recomendaciones para la
formacion de terapeutas ocupacionales:
fortalecer habilidades para la comunica-
cién y la expresion en situaciones espe-
cificas como el dialogo sobre la muerte y
el acompanamiento en el duelo (empatia
contra simpatia); 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 rehabilitaciéon con metas impul-
sadas por el o la terapeuta.

En relacién con lo anterior, por lo ge-
neral los estudios revisados establecen
la practica centrada en la persona como
pilar para promover la calidad de vida y
destacan el Modelo Canadiense de Tera-
pia Ocupacional, asi como la atencion
holistica, ética y humanizada como fac-
tores prioritarios en la atencién. lgual-
mente, permiten diferenciar dos enfo-
ques: el tradicional, que se sustenta en
la rehabilitacién, y otro centrado en la
participaciéon en ocupaciones significa-
tivas (Keesing y Rosenwax, 2011; Mills y
Payne, 2015).

Recientemente en Sudamérica se
generaron lineamientos de atencién
paliativa en el escenario de la pande-
mia por COVID-19 (Gongalo et al.,
2020) y se han gestado y documentado
practicas en cuidados paliativos, desta-
candose el volumen de la produccién
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brasilefa frente a la de paises 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 logré afirmar la
vida y construir un legado por medio
de la ocupacién significativa.

No obstante, son pocas las publica-
ciones de habla hispana que dan lugar
a las experiencias estudiantiles. Una de
ellas aborda la evaluacién del efecto de
un programa de formacién 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 atencién paliativa de nifos,
nifias y adolescentes (Bermudez et al.,
2016; Castillo et al., 2019).

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

Los insumos principales para estas
reflexiones incluyen el sentir, pensar y
hacer del primer y la segunda autora de
este articulo en ese contexto especifico,
sus narraciones en primera persona se
incluyen a lo largo de este escrito. Des-
de el inicio y hasta el final de la prac-
tica, entre agosto y noviembre del afio
2019, se realizaron sesiones de continua
introspeccion, didlogo y discusién sobre
las experiencias vividas con 23 personas
adultas y 18 adultas mayores hospitali-
zadas por diversas condiciones de salud
(63% por procesos oncoldgicos). En la
mitad y al culminar la practica formati-
va, con la participacién de las terapeutas
ocupacionales (autoras tercera y quinta),
se intercambiaron preguntas para recor-
dar situaciones, conversaciones y emo-
ciones con la mayor precisién posible,
destacando aquellas que impactaron el
hacer discente en la practica de Terapia
Ocupacional en cuidados paliativos. En
el ejercicio del rol docente, estas pro-
fesionales también realizaron procesos
de observacion, orientacién y reflexién
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 dinamica nos permitié consoli-
dar cinco tematicas alrededor de las cua-
les se desarrolla la reflexion: relacion te-
rapéutica; encuentros con la ocupacién
significativa y la espiritualidad; fatiga por
compasién; reflexiones éticas entre ten-
siones y miradas diversas sobre el hacer
terapéutico, y formacion profesional. Al
final de cada una de ellas proponemos
algunas recomendaciones derivadas de
nuestro sentir y vivir la Terapia Ocupa-
cional en cuidados paliativos.

76  REevistTA OcurACION HUMANA ® VoL. 21 No. 2 ® 2021 ¢ ISSN-e 2590-7816



Sobre la relacion terapéutica

La relaciéon terapéutica es una parte
esencial del acercamiento y de las se-
siones con las personas durante todo el
proceso de atencién. Estar en el presen-
te, llegar con la mejor actitud y abiertos
a escuchar con empatia 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 surgian situaciones de
dolor o sufrimiento, una posible constan-
te en el fin de la vida. El didlogo asertivo,
los comentarios, los momentos alegres,
las memorias y las reflexiones existencia-
les hicieron parte de las sesiones, confi-
gurando a la relacién 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 atencién 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 atencién
que estuviera al tanto de su bienestar fi-
sico, mental, emocional y espiritual.

Reconocemos que hacer parte del
proceso de fin de vida de una persona
con quien no compartimos lazos sangui-
neos o de amistad nos hace sentir inicial-
mente como intrusos, pues se trata de
un momento intimo. Pero durante las se-
siones, el establecimiento de la relacion
terapéutica posibilité 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 inicié al
protocolo de fin de vida y sedacion
paliativa. Los familiares nos per-
mitieron estar en espacios en los
que expresaron sus emociones y
su sentir mds profundos, afirmaron
sus expresiones espirituales en fa-
milia, lloraron y aceptaron que te-
nian 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 mds nos agradecieron por
ese acompanamiento en el cual po-
dian decir algunas palabras o per-
manecer en silencio.

Encuentros con la ocupacion
significativa y la espiritualidad

Desde nuestra experiencia en la prac-
tica, consideramos que las ocupaciones
significativas fueron cruciales, siendo
nuestro principal medio de accion tera-
péutica; nos permitieron reivindicar los
conocimientos de la profesién al encon-
trarnos en un contexto sociosanitario
que provoca la desconexién de la per-
sona con su cotidianidad. En conjunto
pudimos definir cudles ocupaciones se
podian retomar y mantener para lograr
un patrén ocupacional equilibrado que
generara bienestar.

Recuerdo cuando entré a la habi-
tacion del sefor J, quien tenia un
prondstico incierto y cursaba con
pardlisis facial. Se encontraba sin
compania en ese momento, sos-
tenia con sus dedos sus pdrpados
para poder ver quién ingresaba a
la habitacién... Todas las mafianas
leia el periédico y desde su com-
plicacion de salud esta actividad
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se habia visto restringida... asi que
para ese dia habiamos acordado
leer el periédico. Cuando entré, me
dijo que se encontraba extremada-
mente agotado; él solo queria ha-
blar. Conversamos sobre temas de
su interés: la muerte. Finalizamos la
sesion sin dificultades. Fl agradecio
el espacio por darle la oportunidad
de elegir y aliviar por un momen-
to su malestar. Me dijo que, en la
proxima sesion, con seguridad, iba-
mos a leer. Esa actividad no se pudo
realizar... él fallecié esa noche.

Aunque en la literatura nos encon-
tramos con frecuencia con la dimensién
espiritual, al no ser tangible y tener in-
terpretaciones que pueden ser infinitas,
su aplicabilidad en el terreno practico
no fue facil. La relacién de esta con la
ocupacion significativa, el arte, el hacer
cotidiano, el impacto en la esencia del
ser y la conexién con lo trascendental
nos permitieron brindar acciones tera-
péuticas con sinergias entre ambas, jes
casi imposible separarlas! Fue asi como
la espiritualidad se convirtié 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 mas
fuerte se vuelve vulnerable y suelen
emerger cuestionamientos sobre lo que
conecta la vida con el entorno.

Desarrollamos sesiones especificas
para favorecer la expresion espiritual
y lograr la afirmacién de la vida o la
preparacion para su fin. Encontramos,
por ejemplo, experiencias relacionadas
con la ruralidad, donde la conexién
con las actividades del campo vy 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 mas aforaban las perso-
nas y que, al comunicarlos, reflejaban
felicidad y nostalgia. También tuvimos
sesiones en las que se exploraron prac-
ticas religiosas como orar o rezar, don-
de la bisqueda de conectar con un ser
divino y reivindicarse fueron expresa-
das como necesidades ocupacionales
muy importantes.

Por lo anterior, entendemos que la
ocupacion significativa y su estrecha re-
lacion con la dimensién espiritual son
componentes trascendentales para la
atencion 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
mejorias a nivel psicosocial en cuanto al
manejo del estrés y sensaciones de paz,
especialmente en situaciones posteriores
al inicio del protocolo de sedacién palia-
tiva de su ser querido.

La espiritualidad es una dimensién
crucial para la comprension de la ocu-
pacion y la visién holistica de la perso-
na. Definir y entender la espiritualidad,
asi como generar posibilidades para su
uso en la Terapia Ocupacional ha sido
y sigue siendo un reto, al no ser un
fenémeno de estudio tangible (Rose,
1999; Hasselkus, 2011; Billock, 2011;
Mthembu et al., 2018). Establecer una
atencién 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 sensacién de paz, profundizar
y mantener las creencias espirituales,
incluso ante el avance irreversible de
la condicién de salud (Milliken, 2020),
pues facilita el transito hacia el fin de la
vida con un sentir Gnico 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-
tacién, el yoga, la respiracién conscien-
te, hacer arte, actividades corporales y
otras formas de expresion espiritual en
la vida cotidiana que contribuyan a la
conexion de su ser con lo trascenden-
tal, pues posibilitan crear puentes con
la naturaleza y el entorno social (Has-
selkus, 2011). La practica cotidiana de
expresiones espirituales puede ayudar
a estudiantes y profesionales a vislum-
brar la diversidad de estas y a ampliar
la nocién de esta dimensién, para pos-
teriormente incorporarlas en estrategias
de valoracién y atencion, incluyendo la
escucha activa ante los cuestionamien-
tos existenciales (Diaz et al., 2002) y la
conformacion de grupos entre pares para
la discusién en torno a las convicciones
(Mthembu et al., 2017, 2018). En el con-
texto de la atencién paliativa estas discu-
siones se centrarian en la muerte, la vida,
la espiritualidad, las practicas religiosas,
el respeto por estas y la complejidad que
conlleva aplicarlas en las acciones tera-
péuticas (Farah y McColl, 2008).

Desde el didlogo interno hasta
el cuidado mutuo: fatiga por
compasion

En la practica, por su naturaleza,
vivimos diversas emociones que des-
cribimos como una montafia rusa: pa-
sdbamos de momentos de maxima ale-
gria a otros de profunda tristeza. Asi, se
configuré 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 Gltimos, pues resulta inevita-
ble establecer vinculos terapéuticos que
conectan lo mas profundo del ser hu-
mano, alin mads 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 normalizacién de la muerte en la
vida profesional, el establecimiento de
relaciones verticales y la incertidumbre
también permearon en la construccién
de nuestra montana 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 podian fluir entre los logros al-
canzados. Pero en otros momentos veia-
mos a las personas desmejorar en medio
de su proceso de enfermedad, con difi-
cultades para controlar el dolor y otros
sintomas, enfrentando las expresiones
emocionales de sus cuidadores. En mu-
chas ocasiones, buscar formas para mi-
tigar la exacerbacion de todo esto nos
generd una pesada carga emocional.

Recuerdo que la primera vez que
fallecié uno de mis usuarios, si bien
me abstuve de pedir ayuda frente a
esta situacion, al comentarla con
profesionales del hospital senti
que la normalizaron y generaron un
ambiente en el que parecia como
si nada hubiese sucedido. Siento
que, de alguna manera, después de
un tiempo se te empieza a colocar
un caparazon, una barrera para evi-
tar que estas situaciones te afecten.
Fue después, en mi hogar, por la
noche, cuando al permitirme recor-
dary sentir lo que habia pasado, un
gran peso cayo sobre mi'y la tnica
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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 compasion,
decidimos compartir en nuestro grupo
aquellas experiencias mediante el dia-
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 sesién y
comentarle a la persona que ya me
iba, me sonrié con cierta nostalgia,
se puso de pie y me abrazé ddndo-
me las gracias.

Como resultado de nuestras experien-
cias en la practica, vemos importante
generar espacios de reflexién y soporte
emocional donde se busque el cuidado
mutuo y disminuir la fatiga por compa-
sién causada por la exposicion al dolor
de las personas y sus familiares. Para ello,
explorar en la practica 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 didlogo ho-
rizontal es vital para la configuracion
de un entorno seguro, de aprendizaje y
de afrontamiento de desafios (Warne y
Hopes, 2009; Castillo et al., 2019). Estos
elementos se deben establecer formal-
mente dentro de los tiempos de practica;
de lo contrario, pueden pasar a un segun-
do plano, restandole 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-
ti6 en un elemento primordial para el
desarrollo de nuestro ejercicio practico
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 ocupacion
en un contexto en el que pueden confi-
gurarse multiples barreras que restrinjan
la expresion 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-
sicion de un enfoque tradicional en-
marcado en la rehabilitacién fisica. Tal
enfoque se basa, principalmente, en la
recuperacion de habilidades, y estable-
ce un parametro 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 aislan-
dola de su contexto familiar y social
en lugar de permitirle explorar y elegir
objetivos, mejorar su calidad de vida,
mantener su autonomia para decidir en
qué ocupacién participar, asi 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 autodeterminacion
de la persona ante situaciones de dolor,
malestar, cansancio, estados de som-
nolencia, entre otros, fueron motivo de
[lamados de atencién por no lograr su
participacion. Esto resulté en interpreta-
ciones desde una mirada no contextua-
lizada en cuidados paliativos por parte
de otros actores del entorno hospitala-
rio: “estan evitando a la persona”. Asi,
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 atencién paliativa teniendo
en cuenta el significado del equilibrio
ocupacional en este escenario (Niss-
mark y Malmgren, 2018) y qué era lo
que debia 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 atencién, pudimos evidenciar
que en algunas ocasiones las personas
preferian que se realizara el acompana-
miento a sus familiares, mas que a ellas
mismas; manifestaban ser conscientes
de su condicién de salud y estar en paz
con esta, asi que preferian mantenerse
solo en el manejo de los sintomas vy el
dolor. Por esa razén algunas sesiones
de atencioén se basaron en ser un o una
agente que escuchaba, acompafaba,
validaba emocionalmente y, si era nece-
sario, apoyaba la blsqueda de solucio-
nes ante situaciones particulares.

Lo anterior gener6 tensiones relacio-
nadas con las competencias y funciones,
ya que algunas perspectivas establecian
que habia otros profesionales que cum-
plian con ello. Surgié entonces el dile-
ma de continuar o no con esta manera

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

Coémo sentirme con esa acumula-
cién de emociones cuando tenia-
mos una actividad pendiente que
pudo haber afirmado su vida y ha-
cer de su deceso algo mds conforta-
ble y digno, pero que no pudimos
realizar porque fallecié 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 sefior ] y las accio-
nes terapéuticas que demandaba el
sistema de salud.

Antes de realizar la valoracion vy las
acciones terapéuticas, se dialogaba con
la persona y sus familiares explicando las
dindmicas y el potencial de la atencién,
asi como el rol de cada actor, incluidos
nosotros y nosotras mismas; finalmente,
con el consentimiento informado recha-
zaban o aceptaban la atencién. Esto fa-
cilité una buena recepcién y la partici-
pacion en el planteamiento de objetivos
y posibles estrategias. Por esta razén no
consideramos necesaria una atencién
basada en la persuasion, 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 decision sin tomarlo como un
reto personal no cumplido, dando prio-
ridad a la voluntad que ha expresado y
siguiendo asi los principios bioéticos de
autonomia y no-maleficencia.

Si bien en nuestra experiencia no se
[levaron a cabo sesiones conjuntas con
profesionales de psicologia, trabajo so-
cial u otras especialidades, a excepcion
del médico paliativista, destacamos la
reflexion de Perilla y Joaquim (2020) so-
bre los factores que pueden influir en la
atencion multidisciplinar, pues invitan a
integrar a la formacién 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 posicion que dé luz sobre nuestro
quehacer en este campo. Ello podria
motivar a estudiantes y profesionales a
participar en los diferentes dispositivos
de atencién paliativa (Keesing y Ro-
senwax, 2013; American Occupational
Therapy Association [AOTA], 2016) y
enriquecer el perfil profesional concebi-
do en el pais (Navas y Tenorio, 2016),
articulando los procesos de salud con lo
espiritual en este contexto de atencion.

Por otra parte, consideramos necesa-
rio consolidar los conceptos de activi-
dad, actividad terapéutica y ocupacién
(Crepeau y Schell, 2011), y las implica-
ciones de la relacién terapéutica (Price,
2011) en cuidados paliativos; asimismo,
ahondar en la nocién de ocupacion 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 identificacién
y la resolucién de las tensiones éticas
que se gestan por factores contextuales
y que podrian permear las relaciones en-
tre estudiantes y profesionales (Kinsella
et al., 2008). A su vez, puede contribuir
a la consolidacién de las herramientas
comunicativas de la profesién para par-
ticipar efectivamente en el contexto de
los cuidados paliativos, entablar didlogos
con el equipo interdisciplinario y cons-
truir puentes con otras profesiones que
permitan la atencién conjunta (Perilla y
Joaquim, 2020).

Lo anterior, ya que los enfoques tra-
dicionales de Terapia Ocupacional, que
basan la atencién en actividades desde
una perspectiva de habilidades y de reha-
bilitacion funcional, tienden a manifes-
tarse de forma hegeménica en cuidados
paliativos, un campo en construccion y
consolidacién. Esto origina tensiones re-
lacionadas con los medios de atencion y
el vinculo terapéutico, pues al enmarcar-
se en una relacion terapéutica paterna-
lista y autocrética, pueden tensionar los
valores y principios bioéticos (Bricefio,
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 Gtil, ser
involucrada en su entorno social, dejar
un legado y vivir al maximo el dia (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 formacion
profesional

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

En cuanto a la compresion de la
ocupacion y la muerte, valoramos la
formacion en la que se expone la im-
portancia y la relaciéon entre la ocu-
pacion, el bienestar y la vida. Sin em-
bargo, en el contexto colombiano es
evidente la necesidad de promover
asignaturas, trabajos de grado y semi-
[leros de investigacion que aborden la
ocupacién como proceso de resignifi-
cacion de la vida para la muerte digna
y que determinen funciones y estrate-
gias humanizadas, holisticas, 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-
[lados por Diaz et al. (2002) para la in-
vestigacion, elaboracién y validacién
de instrumentos especificos en cuida-
dos paliativos (Pearson et al., 2007) en
las diferentes etapas, sea fin de vida in-
minente o no, asi como las acciones de
seguimiento a las estrategias pedago-

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

Por Gltimo, es importante evaluar los
contenidos de los programas educati-
vos para garantizar que se cuente con
formacion elemental sobre el duelo, tal
como lo establecen el Ministerio de Sa-
lud y Proteccién Social y el Instituto de
Evaluacién Tecnolégica 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
profesién capaz de brindar respuestas
ante las necesidades de las personas en
las etapas criticas, 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 atencién en
cuidados paliativos es una necesidad
vigente a nivel internacional, nacio-
nal y local, y a partir de nuestra ex-
periencia practica, concluimos que es
necesario construir desde la formacién
en pregrado una base que incorpore
tematicas y simulaciones para orientar
la practica profesional en esta area vy,
a su vez, fomente la investigacion, la
elaboracion de instrumentos, la aplica-
cion de modelos especificos y el de-
sarrollo y la consolidacion conceptual.
Lo anterior, para contribuir en la cali-
dad de vida de las personas y acompa-
fiarlas en su transicion 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 relacién terapéutica y las accio-
nes planteadas desde la atencién cen-
trada en la persona, la empatia y la es-
cucha activa posibilitan la generacién
de espacios seguros donde las personas
pueden empoderarse y se reafirma el
respeto por su autodeterminacion y por
las decisiones tomadas en las sesiones.
Esto facilita la expresién 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
ocupacioén, trascienda lo funcional y las
miradas reduccionistas, hacia un terre-
no biopsicosocial y espiritual.

El escenario practico fue una contri-
bucién a nuestra formacién personal y
profesional que fortaleci6 el quehacer
ético, critico y humanizado, ya que re-
presentd un reto justo que nos saco 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
cuando requerimos ayuda y contar con
soporte emocional en espacios seguros y
abiertos al dialogo (por ejemplo, grupos).

Finalmente, destacamos que el pro-
ceso de elaboracion de este articulo nos
permitié sanar heridas emocionales y
encontrar la paz, al igual que a Warne
y Hoppes (2009), asi 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 seglin el momento y
lugar en la historia; en la medida que las sociedades se complejizan, estos encuentran nuevos
desafios. Conocer este panorama facilita su interpretacién. Este articulo presenta una reflexién
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 configuracién. Se analizan
elementos sociopoliticos y econémicos de contexto y se examinan los principales indicadores
de salud usados para reflejar la manera como los sistemas de salud responden a la proteccién
de la poblacién. El Sistema General de Seguridad Social en Salud, creado a través de la Ley 100
de 1993, naci6 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
poblacién en mayores condiciones de pobreza, sin embargo, se contindian 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 satde sdo uma resposta social que se modifica e se adapta de acordo com
o tempo e o lugar na histéria; A medida que as sociedades se tornam mais complexas, elas
encontram novos desafios. Conhecer esse panorama facilita sua interpretagdo. Este artigo
apresenta uma reflexdo que parte do reconhecimento dos principais avangos e limitagoes
do sistema de satide colombiano, a fim de ampliar o panorama sobre suas possibilidades
e necessidades de configuracdo. Sdo analisados os elementos sociopoliticos e econémicos
do contexto e examinados os principais indicadores de satide que refletem a forma como
os sistemas de sadde respondem a protecdo da populagdo. O Regime Geral de Previdéncia
Social em Satde, criado pela Lei n° 100 de 1993, nasceu no contexto de desmantelamento
dos Estados de bem-estar e do fortalecimento do neoliberalismo. Com isso, houve avancos
no acesso aos servigos de sadde para a populagdo em maior condigdo de pobreza, porém,
lacunas e iniquidades continuam aparecendo. A Terapia Ocupacional ndo é alheia a essas
questdes, suas acdes devem tender a fechar tais lacunas e iniquidades sociais.

PALAVRAS-CHAVE
sistemas de salide, Colombia, salide pilblica

Introduccion

Los sistemas de salud son la respuesta  en riesgo su continuidad en el mundo.
social a la enfermedad (Frenk, 2016), un En efecto, la forma en que abordamos la
fenédmeno que acompafia a la humanidad  enfermedad cambia conforme se modi-
desde el inicio de su historia y que pone  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 mas
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-
mun (Foucault, 1977), una promesa en la
que encontramos tranquilidad para afron-
tar aquellos problemas cuya solucion 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 dinamicas en las cuales se
construyen los sistemas de salud es un
imperativo para su andlisis.

Desde el desmonte de los Estados de
bienestar en los afios 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 poblacién a regulador de los actores
que intervienen en el sistema (Waitzkin
y Jasso-Aguilar, 2013). Estos cambios han
estado acompanados de una serie de re-
formas en las politicas sociales y econé-
micas encaminadas a promover la libre
competencia y la globalizaciéon comer-
cial de las naciones.

Es en este contexto en el que surgié
en ColombialaLey 100 de 1993, a través
de la cual se cre6 el Sistema General de
Seguridad Social en Salud. 28 afios des-
pués, ain es confuso el rumbo que debe
seguir para garantizar el derecho a la sa-
lud, puesto que, pese a los logros en la
prestacién y cobertura de los servicios,
siguen sin resolverse asuntos esencia-
les de inequidad social que determinan
que los grupos sociales mas vulnerables
continden presentando grandes brechas.
A esto se suma la inestabilidad financie-

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

Este articulo presenta una reflexion
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 configuracion.
Se analizan algunos elementos sociopo-
liticos y econémicos de contexto y se
examinan los principales indicadores que
reflejan la respuesta del sistema frente a la
proteccién global de la poblacion.

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 pablico
esencial obligatorio a cargo del Estado
que “sera prestado por las entidades pu-
blicas o privadas en los términos y con-
diciones establecidos en la presente ley”
(Ley 100/1993, art. 4). La salud, pensada
desde la légica de la prestacion de servi-
cios, responde al modelo bacteriolégico
de la enfermedad y al de abordaje de fac-
tores de riesgo, el primero para las en-
fermedades infecciosas y el segundo para
las crénicas (Idrovo et al., 2008).

Esta forma de organizacién 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 segtin 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 pequefios,
estos beneficios no son observables, por
el contrario, las brechas parecen ser cada
vez mas grandes entre estos territorios y
los principales centros poblados. Incluso,
actores como los hospitales piblicos se
han visto perjudicados al no lograr adhe-
rirse a las dinamicas de mercado impues-
tas por el modelo (Romero, 2009).

Las tensiones ideolégicas tienen sus
bases divididas entre el libertarismo,
ideologfa que ubica la libertad como bien
y fin supremo que debe ser defendido y
garantizado por el Estado mediante la pro-
teccion de los Ilamados “derechos natura-
les”, y el utilitarismo, el cual plantea que
las decisiones deben tomarse en términos
de sus posibles consecuencias y como es-
tas pueden brindar utilidad individual y
social al menor costo posible. Estas pos-
turas son el fundamento ético de la eco-
nomia neocldsica, pensamiento econémi-
co comlnmente utilizado en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud. En
contraposicion a ellas, John Rawls impul-
sa el neokantianismo en las decisiones
politicas mediante la justicia redistributi-
va, que pretende organizar instituciones
justas y legitimas 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 consecuci6n de la segun-
da opcién requiere de la transformacién
del Estado por otro que no responda al
modelo neoliberal, como lo expone la
teoria critica en el modelo de determina-
cién social de la salud de Breilh (2013),
el cual busca: “Desentranar las raices
socio-ambientales de los problemas de
salud que genera y reproduce la acumu-
lacién, para pensar sobre estas con un
sentido critico y para actuar en una linea
de emancipacion 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, requerirfan 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 minimizacion del Estado y
fortalecimiento del mercado como ente
regulador de los actores involucrados.

Este planteamiento ha llevado a los
sistemas de salud, mas adn 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-
tria de informacién entre compradores y
ofertantes, en donde el cliente, en este

CoLEGIO COLOMBIANO DE TERAPIA OCUPACIONAL 91



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-
cién financiera: comdnmente quien asu-
me el costo del tratamiento médico no
es quien lo compra, sino la sociedad en
su conjunto, por lo cual la autorregula-
cién que pueden tener el comprador vy 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 politicas y acuerdos so-
ciales. Sin embargo, si el Estado también
presenta fallas, siendo la corrupcién una
grave falla, no logra cumplir completa-
mente con esta labor.

En esta dindmica de libertad de
mercado con regulacion estatal ha evo-
lucionado el Sistema General de Se-
guridad Social en Salud colombiano,
trayendo consigo mudiltiples protestas
sociales que buscan que este cambie.
Dentro de las principales causas de es-
tas acciones colectivas se encuentran el
deterioro de le red publica de presta-
cion de servicios de salud, los acuerdos
incumplidos por parte del Gobierno
y la precarizacién de las condiciones
laborales de los trabajadores y trabaja-
doras del sector salud (Echeverry-Lépez
y Borrero-Ramirez, 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 prestacion de los servicios de salud,
buscando con esto el avance del modelo
de prestacién de servicios y la reduccién
de la presion de los miltiples estamentos
sociales. Una de las medidas mas 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 ndmero de tutelas presentadas desde
1999 para exigir la prestacion de servi-
cios de salud que podrian comprometer
la vida de pacientes (Echeverry-Lépez &
Borrero-Ramirez, 2015). La Corte emitid
la sentencia T-760/2008, que exige al Es-
tado dar cumplimiento a la regulacién ya
prevista en la norma (Echeverry-Lopez y
Borrero-Ramirez, 2015). El Ministerio de
Salud, tratando de dar respuesta a esta
sentencia de la Corte, promulgé a su vez
la Ley 1751/2015, mas 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-
lacién 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
definicién y con una demanda cada vez
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més alta a causa de la transicién epide-
miolégica y demogréfica, y el avance en
las tecnologias médicas. Actualmente se
cuenta con un aparato normativo que vi-
gila los posibles detrimentos de los fon-
dos publicos en salud, como puede ser el
caso de la estructuracion vertical, organi-
zacion 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 disminucion 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 atencién y, por lo
tanto, de equidad vy 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
ano 2017 se presentaron 12 muertes por
cada 1.000 nacidos vivos en el pais (Our
World in Data, 2020a). Estas cifras, aun-
que se encuentran por debajo de la me-
dia mundial, podrian reducirse en mayor
medida. Segtn el Departamento Admi-
nistrativo Nacional de Estadistica [DANE]
(2018), se podria hablar de una meta por
debajo de 11 casos por 1.000 nacidos vi-
vos para el 2022.

Figura 1. Tasa de mortalidad infantil en Colombia, 1960-2017
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Fuente: Our World in Data (2020a).
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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 aflo 2015 esta cifra
disminuyé 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, segln el DANE (2018), corres-
ponde a una meta poco ambiciosa, ya
que podria estar por debajo de los 25 ca-
sos por cada 1.000 nacidos vivos.

Figura 2. Razén de mortalidad materna en Colombia, 1990-2015
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Fuente: Our World in Data (2020b).

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

Colombia

2005 2010 2015

77 afos 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 mads
dificiles de controlar. Es el caso de las
corporaciones, que actualmente se han
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Figura 3. Esperanza de vida en Colombia, 1900-2018
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Fuente: Our World in Data (2020c).

convertido en actores influyentes en los
ambitos politicos y econémicos, 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 politicos que, a su vez,
facilitan la obtencién de puestos publi-
cos a sus integrantes; una practica 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
ambito de la salud, la mas fuerte de estas
corporaciones es la industria farmacéuti-
ca (Jasso-Aguilar y Waitzkin, 2008).

La concentracién 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

1960

Colombia

World

1980 2000 2018

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 vy el libre co-
mercio, premisas de esta teoria politica
econdmica. 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-
cién 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
poblaciéon en mayores condiciones de
pobreza, con los que anteriormente no
contaban. Ademas de esto, la reduccion
del gasto de bolsillo es otro de los logros
que ha permitido la proteccién econémi-
ca en casos de enfermedades de alto cos-
to. Sin embargo, los temas de inequidad
y de calidad frente a la prestacion 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 reduccién
del desempleo, puesto que este se pen-
s6 sobre la légica del aumento gradual
del régimen contributivo con capacidad
de pago frente al subsidiado, comporta-
miento que no se ha cumplido (Mendieta
Gonzalez y Jaramillo, 2019) .

Reflexiones finales

Juzgar el estado del sistema de salud
colombiano presenta un desafio ético e
ideolégico, dadas las mdltiples interpre-
taciones e intereses que se tejen a su al-
rededor. En este debate deben primar la
razén 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 profesion
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 mas alla de la
prestacion de servicios, puesto que estos
son solo una parte de lo que es la sa-
lud, vista desde el modelo de determi-
nantes sociales (Cardenas et al., 2017).
Esta perspectiva plantea una serie de de-
terminantes estructurales e intermedios
que influyen en el estado de salud de la
poblacién y que pueden ser abordados
en el mediano y el largo plazo. En las
circunstancias actuales es posible abor-
dar los determinantes estructurales de

posicién socioecondmica, clase social,
educacion, ocupacién e ingresos. Si
los servicios de salud logran responder
a las particularidades de la poblacion
en términos de estos factores se podria
mejorar el funcionamiento del sistema
acercandolo a la poblacién, disminu-
yendo las barreras y emergiendo de las
realidades locales.

Son multiples los retos que afronta
el sistema de salud colombiano, con
preguntas para las que ain no tenemos
respuesta: ;como aprender a convivir
y tomar decisiones colectivas que con-
templen a la dignidad humana como
principio rector? Y, de conseguirlo,
scomo poder controlarlo? Encomendar
una responsabilidad y poder a una orga-
nizacién 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 accién frente al mejoramiento del
sistema de salud estdn enmarcadas en
la participacion en la toma de decisio-
nes que se dan en el dia a dia, desde la
calidad con la que se presta un servicio
hasta la propuesta econémica 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 articulo describe una experiencia de Practica Avanzada en Nifiez - Educacion realizada en el
segundo semestre del afo 2020 desde el programa de Terapia Ocupacional de la Universidad Na-
cional de Colombia. Esta practica respondié al contexto de la emergencia sanitaria generada por
la pandemia de COVID-19, en el cual la educacién remota y mediada por tecnologias, por una
parte, y la teleatencién, por otra, generaron desafios importantes. El objetivo del texto es identificar
y compartir los aprendizajes y resultados de implementar los principios del disefio universal para
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el aprendizaje en las acciones de Terapia Ocupacional, prestadas en la modalidad de teleatencion,
con docentes, acudientes y escolares de tercer ano de basica primaria de una institucién educativa
publica de Bogotd. La teleatencién permitié a las terapeutas ocupacionales en formacion realizar
procesos de evaluacién, atencién y acompanamiento a escolares, impactando en los contextos
cotidianos, asi como en la disposicién y adherencia en las sesiones de clase sincrénicas. El disefio
universal para el aprendizaje enriquecio el proceso de ensefanza-aprendizaje para los tres actores
educativos involucrados: docentes, estudiantes y familiares o acudientes.

PALABRAS CLAVE
Terapia Ocupacional, educacion, educacién 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 experiéncia de Pratica Avangada na Infancia — Educagao realizada no
segundo semestre de 2020, a partir do programa de Terapia Ocupacional da Universidade Nacional
da Colémbia. Esta pratica respondeu ao contexto de emergéncia sanitaria gerada pela pandemia de
COVID-19, na qual a educagao remota e mediada pela tecnologia, por um lado, e a teleatencao, por
outro, geraram desafios significativos. O objetivo do texto é identificar e compartilhar as aprendiza-
gens e os resultados da implementagdo dos principios de desenho universal para a aprendizagem
em agdes de Terapia Ocupacional, proporcionadas na modalidade de teleatengdo, com professores,
responsaveis e alunos do terceiro ano do Ensino Fundamental de uma instituicao publica de ensino
basico em Bogotd. A teleatengao permitiu que os terapeutas ocupacionais em formagao realizassem
processos de avaliagdo, cuidado e acompanhamento das criangas em idade escolar, impactando
em seus contextos didrios, bem como em sua disposicao e adesdao em sessdes de aula sincronas.
O desenho universal para a aprendizagem enriqueceu o processo de ensino-aprendizagem para os
trés atores educacionais envolvidos: professores, estudantes e membros da familia ou tutores.

PALAVRAS-CHAVE
Terapia Ocupacional, educagdo, educagdo a distancia, pandemia
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Introduccion

El trabajo de Terapia Ocupacional en
educacién inicia en Colombia con la
atencién a nifos y nifias en contextos
hospitalarios y en instituciones de educa-
cioén regular en la década de 1970 (Duar-
te et al., 2016). Actualmente las acciones
de terapeutas ocupacionales en este am-
bito se centran en:

Realizar programas y proyectos para
favorecer el desempefio 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,
practicas y politicas de educacién 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 propagacién de la enferme-
dad, durante el afio 2020 las instituciones
educativas en Colombia restringieron las
actividades presenciales y pasaron a im-
plementar la educacién en casa, apoyada
en tecnologias de la informacién vy las te-
lecomunicaciones. Con ello, las practicas
formativas de Terapia Ocupacional de la
Universidad Nacional de Colombia en es-
tos entornos también se vieron afectadas.

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

practicas los procesos de teleatencion.
Por otra parte, identificar referentes teo-
ricos y metodolégicos que orientaran
el proceso de intervencion mediante la
atencién remota. Adicionalmente, las
limitaciones para establecer vinculos
en la relacion terapéutica mediada por
pantallas; los desafios 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 nifio o nifa,
considerando los problemas de conecti-
vidad en sus hogares.

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

El uso de tecnologias de la infor-
macién y de la comunicacién para
brindar servicios relacionados con
la salud cuando el proveedor y el
cliente se encuentran en ubicaciones
fisicas diferentes (...). Los términos
adicionales utilizados para describir
este modelo de provision de servicios
incluyen: teleterapia ocupacional, te-
lerehabilitacién, teleterapia, teleasis-
tencia®, telemedicina y telepractica.

(pp. 1y 3)

Refiere ademds la Federacion que el
término puede referirse a interacciones
sincrénicas (en tiempo real) o asincré-
nicas (WFOT, 2021). En este articulo se
prefiere el uso del término teleatencion,
por considerarlo méas apropiado para la
practica de Terapia Ocupacional en el
ambito educativo.

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

Es un enfoque didactico basado en la
investigacion para el disefio del cu-
rriculo, es decir, objetivos educativos,
métodos, materiales y evaluacion
que, en los diferentes niveles educati-
vos, permite a todas las personas de-
sarrollar conocimientos, habilidades
y motivacion e implicacién 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 multiples formas de repre-
sentacioén; Il: proporcionar mdltiples for-
mas de accién y expresion, y lll: propor-
cionar multiples formas de implicacion
emocional (Zubillaga, 2018).

En una revisién preliminar, parcial
y no sistémica de la literatura en el
tema, no se encontraron articulos que
abordaran el uso del disefio universal
de aprendizaje por parte de terapeutas
ocupacionales en contextos educativos.
De alli emergi6 la propuesta de realizar
una practica estudiantil con el fin de ex-
plorar dicho marco de referencia en la
atencion remota a estudiantes.

En este contexto se desarroll6 en el
segundo semestre de 2020 una Practica
Avanzada en Nifez - Educacion desde
el programa de Terapia Ocupacional de
la Universidad Nacional de Colombia,
en una institucién pdblica distrital de
la ciudad de Bogota. Alli se encontré
una oportunidad para promover el des-
empefio ocupacional de un grupo de
escolares del grado tercero, mediante
estrategias que parten del disefio univer-
sal para el aprendizaje e involucraron,
ademds de los nifios y las nifas, a sus

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

Contextualizacion de la
experiencia

En esta experiencia se desarrollaron
acciones con la comunidad educativa
del tercer grado de basica primaria de
una institucion educativa distrital de la
ciudad de Bogotd, con el objetivo de
promover el desempefio ocupacional
y facilitar una experiencia significativa
en la educacién en casa, mediante es-
trategias que partieran del disefio uni-
versal para el aprendizaje.

Esta escuela se habia venido invo-
lucrado, desde antes de la pandemia y
a partir de las directrices del Gobier-
no nacional, en procesos de inclusién
educativa utilizando las tecnologias de
la informacién y la comunicacién (en-
cuentros sincrénicos y asincrénicos).
Como estrategia para responder a la
educacién en casa durante la pande-
mia y teniendo en cuenta las dificulta-
des de conectividad de las y los esco-
lares, la institucién opté por disminuir
la cantidad de clases por asignatura a
una semanal, la cuales se dictaban me-
diante encuentros sincrénicos con el
uso de tecnologias de la informacién
y las telecomunicaciones y se acom-
pafiaban de guias de trabajo. Esto con-
Ilevé a limitar las interacciones entre
pares, con las y los docentes y entre el
colegio y la familia.

En la practica avanzada se opt6 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-
famiento de un o una Unica docente,
al llegar a tercero se empieza la rota-
cion de docentes para cada asignatura.

La propuesta de intervencién de-
sarrollada en la practica avanzada in-
cluy6 a docentes —junto con sus pe-
dagogias—; escolares, como personas
activas en su proceso de aprendizaje, y
a padres, madres y acudientes de estos
nifios y nifias, como redes de apoyo y
acompanamiento. Participamos tres te-
rapeutas ocupacionales en formacion,
que contamos con el acompafamiento
de una docente para el disefio, imple-
mentacion y evaluacion de los resulta-
dos de la propuesta.

Participaron 101 escolares entre los
8 y los 11 afios, distribuidos en tres
cursos. Para reconocer e identificar sus
percepciones y sentires sobre las dina-
micas de estudiar en casa y aquello que
extrafiaban de ir al colegio, se realizé
una actividad interactiva con un perso-
naje relacionado con la pelicula Gran-
des Héroes, con el cual ya habian tra-
bajado en ocasiones anteriores con sus
maestras. A través de esta actividad se
introdujeron seis preguntas orientado-
ras. Esta dindmica se propuso ademas
como un medio para facilitar el acerca-
miento entre terapeutas en formacién y
escolares, asi como entre las docentes
y sus respectivos grupos. A partir de la
lectura de sus necesidades, se disefiaron
e implementaron las actividades que se
describen mas adelante. Al finalizar la
experiencia se llevd a cabo una entre-
vista semiestructurada lddica con el fin
de conocer las opiniones y percepcio-
nes del grupo de estudiantes sobre las
acciones desarrolladas por las terapeu-
tas ocupacionales en formacién.

En cuanto a las docentes, participaron
tres maestras encargadas del campo co-
municativo, el campo cientifico, el cam-
po matematico y el campo histérico. Con
ellas se llevd 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, asi como su for-
ma de abordar la no presencialidad. Ade-
mas se llevé a cabo un acompafiamiento
y trabajo conjunto que se describe mas
adelante en este texto.

Para el trabajo con familiares y acu-
dientes se opt6 por un grupo previamen-
te seleccionado por la orientacion del
colegio. La psicologa de la institucion
describi6 algunas de sus condiciones y
necesidades. Participaron diez personas
que asumian roles de cuidado de la o
el estudiante o de proveedoras en el en-
torno familiar. Con este grupo se llevé a
cabo ademas una entrevista semiestruc-
turada que profundizaba en la dinamica
familiar, las particularidades del nifio o
nifia y posibles limitaciones del contexto,
en el desempefio escolar o en la realiza-
cién de las guias de trabajo. El acompa-
fiamiento brindado a este grupo también
se describe mas adelante. Al finalizar la
experiencia se les aplicé una encuesta
para conocer sus percepciones sobre el
diseno del material y la propuesta de ac-
tividades en casa.

A continuacién 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 encontré 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 educacién fisica. 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 cémo inte-
ractuar con la plataforma del colegio (la
cual no habian usado antes), entender las
instrucciones de las tareas, la extension
de estas y tener que esperar la ayuda de
sus acudientes hasta altas horas de la no-
che; esto les generaba cierto estrés. Por

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

Actividades desarrolladas

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

Resultados
En términos de las habilidades de des-

empeno (Roley et al., 2008), los resulta-
dos se resumen en las tablas 2 y 3.

Tabla 1. Actividades disefiadas e implementadas por las terapeutas en formacion

Nuestra obra geométrica

Taller creativo con
materiales hechos en
casa, en el cual se
exploraron las obras del
artista Wassily Kandinsky
y su relacién con las
matematicas.

Historias de fogata

Actividad que buscaba
construir historias en
distintos escenarios de casa
con el fin de relacionar los
temas de Historia.

Juegos de manos

Por medio de la masica y
variaciones en intensidad o
frecuencia de estimulos fue
posible trabajar habilidades
cognitivas que prepararon a
los y las estudiantes para el

momento de su clase.

Boom, snap, clap

Por medio de la técnica
Body Percussion se
exploraron y fortalecieron
habilidades de
coordinacién, atencién y
secuenciacién como
momento preparatorio de la
clase.

Viva el folclor

Gracias a la misica
folclérica colombiana
fue posible involucrar

todos los sistemas
sensoriales y darle un
lugar a nuestra cultura.

iZig zag y a multiplicar!

Esta actividad desarrollé un
circuito motor con
materiales cotidianos en
casa, con el fin de
relacionar las temdticas de
multiplicacién.

Einstein en casa

Por medio de experimentos
sencillos, las y los
familiares y acudientes
pudieron generar un
laboratorio para
comprender temas como
“la materia y sus
propiedades”.

iQué hermoso corazén!

Se dedicé una sesién para
dar lugar a los sentires de
los nifios y las nifas,
trabajando el autoconcepto
y el componente
socioemocional

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

Visual

Auditivo

Tactil

Propioceptivo y
vestibular

Cran parte de la
informacién
proporcionada en
los encuentros
fue elaborada a
partir de
imagenes, videos
o juegos; las
maestras usaban
diapositivas con
colores e iconos.
Esto desperto el
interés de los
estudiantes y
permitio reforzar
SUS procesos
atencionales.

En los encuentros sincrénicos se
identificé la presencia de ruido en
los hogares (al abrir micréfonos de
manera aleatoria); estos estimulos
generaban distraccién. Se hicieron
acuerdos esenciales dentro del
aula virtual como método para
disminuirlos (por e]. cerrar
micréfonos y solicitar la palabra).
Esto facilité a las y los escolares
identificar al emisor de los
mensajes y comprenderlos.

Se utilizé mdsica instrumental,
especialmente de piano (teniendo
en cuenta la intensidad y timbres
en diferentes niveles), buscando
estimular la creatividad a partir de
la ejecucidn de trazos segtin el
ritmo de cada melodia. Esto
permitié incrementar los niveles
de concentracién de los nifios y
las nifias.

Se exploraron
diferentes texturas para
apoyar el desarrollo de
las clases de
matemdticas y
comunicacion. Los y
las escolares
mostraron gran interés
por estas experiencias,
las cuales estaban
relacionadas con el
arte.

Como resultado,
elaboraron modelos en
tercera dimensién,
basados en obras de
Kandinsky, en los que
las figuras
geométricas, los
puntos y las lineas
fueron protagonistas.

Dado que los y las
estudiantes
permanecian sentados
por largos periodos, a
través de la danza se
trabajaron procesos
para estimular el
control y ajuste
postural en diversas
posiciones.
Adicionalmente se
trabajé la conciencia
corporal, la planeacién
y la organizacion de
los movimientos junto
con las relaciones
espaciales. Esto les
permitié el
reconocimiento de su
cuerpo y de sus
movimientos en el
espacio.

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

Motoras

Cognitivas

Socio-emocionales

Dado que el proceso de
lateralidad se encontraba
en etapa de maduracién,
se involucraron
actividades encaminadas
a promover la
discriminacién derecha-
izquierda. También se
observé que los y las
escolares alin no
lograban disociar los
movimientos de los
miembros supericres e
inferiores. Por lo tanto,
se realizaron actividades
que involucraban
movimientos ipsilaterales
y contralaterales. Se
utilizd la imitacién de los
movimientos
acompafiada con
instrucciones verbales y
estrategias visuales para
fortalecer estos procesos
necesarios para la
consolidacién de la
lectura, la escritura y el
pensamienta l6gico
matematico.

En las actividades se evidenciaron dificultades de
los y las escolares en los procesos de atencion
sostenida, seguimiento instruccional y cdlculo.
Como estrategia, se proporcionaron instrucciones
breves y precisas. Esto facilitd la organizacion y
disposicién para desarrollar satisfactoriamente las
actividades de clase. Por ejemplo, en una
actividad de origami con instrucciones visuales,
el apoyo visual dindmico (videos o imdgenes en
movimiento) ayud?d a los procesos de
seguimiento de instrucciones y asociacion;
simultdneamente, el apoyo con la descripcién de
imégenes del paso a paso permitié comparar los
resultados e identificar falencias en el proceso,
con lo cual se consolidaba el seguimiento de
instrucciones.

Se utilizaron diferentes estrategias para fomentar
la atencién sostenida, una de ellas fue aislar
algunos estimulos sonoros que se producfan
durante los encuentros sincrénicos y terminaban
interrumpiéndalos. Se buscé la organizacidn del
espacio teniendo en cuenta los acuerdos de
clase. Otra estrategia fue ajustar diferentes
exigencias sensoriales, alternando la intensidad
del sonido de respuesta que las y los estudiantes
debian reproducir al reconocer determinadas
imagenes. De esta forma se incrementaron los
niveles de atencién en la actividad.

Habilidades como el cdlculo mental se
facilitaron en nifios y nifias que revisaban
constantemente temas, por ejemplo, las tablas de
multiplicar. Esto posibilité que en dindmicas
como la loteria o el bingo adaptado su
participacidn fuera constante y se fortaleciera su
proceso atencional.

Se identificd que constantemente os
y las escolares requerian aprobacion
y validacién individual por su
trabajo. Animarles y reconocerles era
realmente importante para su
vinculacién a las actividades. Con
frecuencia querian mostrar sus
creaciones a través del arte o
participar para dar a conocer su
punto de vista.

Un momento representativo para
ellos y ellas fue la celebracién del
Dia del Nifio. De manera espontinea
pudieron bailar e interpretar
canciones gque guardaban un
significado o relacionaban con una
persona en especial. De este modo,
expresaron sus sentimientos segin los
recuerdos que evocaba la mdsica.

A través de otras actividades, las y los
escolares pudieron expresar cémo la
condicidn de aislamiento, debido a
las condiciones sanitarias, podia
generarles sentimientos de tristeza
relacionados con su situacién
familiar o nostalgia al no poder asistir
y relacionarse en su colegio, pero
también sentimientos de alegria al
valorar el tiempo que compartian con
sus familias.

Fuente: elaboracion propia.
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Al finalizar la practica, las y los estu-
diantes expresaron su gusto por las acti-
vidades que implicaron demandas moto-
ras gruesas, mas que las finas, asi como
por aquellas en las que se utilizé la musi-
ca. También expresaron su agrado por los
juegos y las actividades que permitieron
la interaccion entre estudiantes.

Experiencias con docentes
Lectura de necesidades

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

Proporcionar miiltiples formas de re-
presentacion. Se identific6 que las maes-
tras buscaban alternativas para presentar
el contenido referente a sus campos de
conocimiento, desde videos en los en-
cuentros sincrénicos hasta las guias por
topicos que semanalmente entregaban a
sus estudiantes.

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

Proporcionar miiltiples formas de ex-
presion. Este principio se evidencié en

los encuentros sincrénicos y asincréni-
cos facilitados por las docentes, ya que la
comunicacién oral o escrita mediada por
las tecnologias permitié a nifios y nifias
expresar sus saberes, opiniones, pensa-
mientos y sentimientos. No obstante, las
maestras refirieron que estos espacios se
veian influenciados por la presencia de
las y los acudientes, comprometiendo la
espontaneidad y la autenticidad.

En cuanto a las guias de trabajo se-
manales enviadas por las docentes, re-
firieron que las y los acudientes tenfan
inconvenientes para apoyar las tareas
debido a la dificultad para comprender
el contenido de las gufas, 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 miiltiples formas de im-
plicacion. 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 comunicacién
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
sincrénicos con sus estudiantes. En estos
encuentros se resolvian dudas y se ha-
cian ejercicios practicos.
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De otro lado, se hizo una revision
conjunta con las maestras de los con-
tenidos de las guias de trabajo sema-
nales. Se realizaron ajustes basados en
los principios del disefio universal de
aprendizaje, entre ellos, se incluyé una
mayor cantidad de contenido audiovi-
sual y se propusieron actividades en las
que el contenido tedrico se reflejard en
la cotidianidad del nifio, 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 relacién con la asignatura,
por ejemplo, evaluar las horas de en-
cuentro sincrénico frente a sus niveles
de alerta y algunas de sus rutinas con
el fin de disefiar actividades que promo-
vieran la atencién, el control postural y
la participacién en la clase

Resultados

A través de estas actividades se logré
aumentar la familiaridad de las docen-
tes con las plataformas Google Meet y
Zoom. Esto les permitié orientar a sus
estudiantes en los acuerdos de traba-
jo durante los encuentros sincrénicos,
como activar micréfonos, camaras o
compartir pantalla. Ademas, las alenté
a utilizar un lenguaje sencillo, graduar
las instrucciones de acuerdo con el ni-
vel en el que cada estudiante pudiera
desenvolverse y a presentar informacién
visual atractiva e interesante para captar
la atencion de nifios y ninas.

Con relacién a las gufas, las docen-
tes pasaron a utilizar objetos de la co-
tidianidad de las y los estudiantes, por
ejemplo, los alimentos disponibles en
el hogar segln el tema de la pirdmide
alimenticia, entre otros. Esto permitid

crear espacios y situaciones motivantes
para el aprendizaje

Experiencia con eI(Frupo de
familiares o acudientes

Lectura de necesidades

Para priorizar las acciones con este
grupo se tuvieron en cuenta los criterios
y el seguimiento que venia haciendo
la orientacion escolar del colegio, que
habia identificado previamente dificul-
tades socioemocionales, alteraciones
en los procesos de aprendizaje o en el
comportamiento, y dindmicas familiares
complejas. Adicionalmente, en las entre-
vistas describieron a los nifios y las nifias,
las interacciones en casa, como era su
acompanamiento 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, cémo eran sus lazos afec-
tivos y cémo se conformaba el nicleo
familiar. Una segunda se centr6 en pro-
mover el componente socioemocional y
cognitivo a partir del juego. Por ultimo,
se propuso una actividad para crear y fo-
mentar habitos y rutinas que tuvieran en
cuenta dinamicas familiares en el hogary
las responsabilidades del estudio.

Resultados

Los nifios y las nifias dieron a cono-
cer por medio del dibujo cémo eran sus
relaciones en casa, encontrdndose que
sus nucleos familiares incluian 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. Ademas, entre los retos se destaco
la forma de establecer lazos de confian-
za con sus acudientes.

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

Las familias participantes manifesta-
ron que, a partir de las actividades desa-
rrolladas, se logré incentivar a escolares
y miembros de la red de apoyo a estar
al tanto del desempefio académico y a
involucrarse activamente en el proceso
formativo, utilizando diferentes herra-
mientas para abordar las tematicas del
grado y favorecer las habilidades cogni-
tivas, sensoriomotoras y emocionales de
los nifios y las nifas 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 sincrénicos con las docentes y
los cambios en las guias de trabajo. En
su opinién, las actividades desarrolla-
das durante los encuentros sincrénicos
aportaron un componente motivacional
clave. Asi mismo, los cambios en la pre-
sentacion de las Gltimas guias, en térmi-
nos del lenguaje y las graficas, facilita-
ron la comprensién de los temas.

A partir de las encuestas se identifico
que quienes tuvieron dificultades para
acceder a las tecnologfas de la informa-
cion reportaron a su vez necesidades
econémicas que afectaron sus posibili-
dades de mantener la participacién en
los encuentros sincrénicos.

Reflexiones y aprendizajes a
partir de la experiencia

En esta practica formativa, las accio-
nes tuvieron en cuenta las tecnologfas de
las informacién y las telecomunicacio-
nes y los principios del diseno universal
de aprendizaje como medios posibles
para apoyar los procesos de ensenanza y
aprendizaje en el contexto de las restric-
ciones y limitaciones de la educacién no
presencial adoptada en Bogota por cuen-
ta de la emergencia sanitaria.

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

En este sentido, las terapeutas ocu-
pacionales en formacién utilizamos la
teleatencion para realizar el acompana-
miento de las sesiones sincrénicas, asi
como discutir y crear conjuntamente
materiales y propuestas de graduacion
y ajuste en las actividades relacionadas
con los diferentes campos de pensamien-
to (cientifico, histérico, comunicativo y
matematico). Esto hizo posible el trabajo
interdisciplinar y nos ayudé a promover
condiciones para que los nifos y las ni-
fias 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 creacién de
un vinculo terapéutico, reconocer acti-
vidades significativas y fusionarlas con
las teméaticas por medio de las tecnolo-
gias de la informacién y la comunica-
cion facilité los intercambios y permitio
crear una nueva forma de interaccion
con las y los escolares.

Adicionalmente, se evidenciaron im-
portantes cambios en los procesos voli-
tivos de los nifios y las nifias a partir de
la implementacion de actividades que
implicaban la estimulacion de distintos
sistemas sensoriales, entre ellos, mayor
participacién y adherencia a los conte-
nidos de las sesiones, asi como una me-
jor comprension de los temas vistos en
los encuentros sincrénicos, el material
de las guias de trabajo y la relacion de
estas con su vida cotidiana.

Por otra parte, varios referentes teo-
ricos propios de la Terapia Ocupacional
—particularmente el Modelo Canadiense
del Desempefio Ocupacional (Town-
send y Polatajko, 2007), el Modelo de
la Ocupacién Humana (Kielhofner,
2011) y los modelos ecolégicos (Brown,
2016)- nos aportaron elementos claves
para comprender las demandas de las
actividades de estudiantes y docentes,
las caracteristicas 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. Asi mismo, nos per-
mitieron hacer un abordaje holistico de
cada escolar, con sus particularidades,
al desenvolverse en una ocupacién en la
que el componente socioemocional se
vincula estrechamente con los procesos
de aprendizaje, promoviendo y fortale-
ciendo su desempefio ocupacional.

Otro elemento para tener en cuenta
es el analisis que promovié el disefio
universal para el aprendizaje, relacio-
nado con la interaccion de la o el es-
tudiante, desde sus capacidades, con el
ambiente en el que se encontraba. En
concordancia con los modelos ecolé-
gicos de Terapia Ocupacional (Brown,
2016), este analisis nos permitié profun-
dizar en los contextos ambiental, social
y cultural de los que hacen parte; por
ejemplo, frente a las dindmicas familia-
res. Esta propuesta de andlisis, en con-
creto, tuvo lugar gracias a la lectura de
necesidades con el equipo docente y
directivo del colegio, la cual nos permi-
ti6 explorar el papel que juega la red de
apoyo familiar en el proceso educativo
y, a partir de allf, implementar o poten-
cializar los principios del disefio 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 problematicas de conec-
tividad, inestabilidad, intermitencia o
restriccién diaria en la conexion a in-
ternet que dificultaban la compresién
de temas y el desarrollo de actividades
académicas. Asi mismo, las limitaciones
en el manejo de herramientas tecnolégi-
cas por parte de acudientes y docentes
amenazaban con expandir las brechas
de acceso a la educacion. Por esto, con
la implementacién del disefio universal
para el aprendizaje, las estrategias de
las guias asincrénicas 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 comunicacién
efectivos con todas las personas acudien-
tes e integrantes de las redes de apoyo
educativo en casa (madres, padres, abue-
los, tios, tias o hermanos y hermanas)
que conformaban el grupo seleccionado
para trabajar durante la practica, pues
la adherencia a los procesos propuestos
desde Terapia Ocupacional dependia de
sus habitos y rutinas. Esto, en el contexto
del aislamiento social obligatorio, estaba
marcado por la dedicacién a actividades
laborales y del hogar durante el dia y la
dedicacién al acompanamiento a los y
las estudiantes, con frecuencia, solo du-
rante la noche.

Conclusiones

La experiencia de Practica Avanza-
da en Nifiez-Educacién realizada per-
mitié hallar puntos de convergencia
entre los planteamientos del disefo
universal para el aprendizaje y las pro-
puestas de Terapia Ocupacional para
facilitar y acompafar el proceso ense-
flanza-aprendizaje. Esto en un contexto
retador y complejo como el de la pan-
demia por COVID-19 en una institucién
educativa publica en la que las brechas
digitales fueron minimizandose durante
el trabajo con los tres actores (acudien-
tes, docentes y escolares).

La teleatencién fue una modalidad
de intervencién que permiti6 reali-
zar procesos de evaluacién, atencién
y acompafamiento a estudiantes que
impactaron en los contextos cotidianos
(como el lugar dispuesto para tomar las
sesiones sincrénicas o realizar sus guias
o tareas); en la disposicién y la adheren-
cia de las y los estudiantes en el trans-
curso de las sesiones sincrénicas; en las

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

Respecto al trabajo interdisciplinar
con las docentes, cobré importancia ase-
gurar la comprension vy facilitar el mane-
jo de las herramientas virtuales con las
cuales Ilevan a cabo sus actividades en
la educacion remota mediada por tecno-
logias y colindar con espacios enfocados
en el diseno de guias que articularan los
contenidos con actividades relacionadas
con la vida cotidiana de los nifios y las
nifas para asi propiciar una mayor apro-
piacién de los conocimientos. Adicional-
mente, se procuré un trabajo mancomu-
nado y de apoyo reciproco que permitié
desarrollar vinculos de confianza.

Por dltimo, la vinculaciéon con las
redes de apoyo familiar ampli6 el pa-
norama acerca de la forma en la cual
se organiza y estructura sus rutinas cada
nino o nina. Ademas de ser un elemen-
to importante para el fortalecimiento de
lazos afectivos que faciliten los procesos
educativos, representa un avance vy, si-
multaneamente, un gran reto. Se sugiere
profundizar en esta tematica.
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RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo analizar los procesos histéricos que posibilitaron e impul-
saron la creacion de la Terapia Ocupacional en América Latina. Para delimitar los paises
estudiados se seleccionaron aquellos que hacen parte de la Confederacién Latinoamericana
de Terapeutas Ocupacionales — CLATO. Se contacté a los representantes ante esta organiza-
cién y se les invité a colaborar en el levantamiento inicial de documentos y en la identifi-
cacion de personas involucradas en tales procesos en sus paises. Respecto a la recoleccion
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y organizacién de datos, se realizé un recorte histérico de los primeros diez afios desde el
inicio del primer programa de formacién en Terapia Ocupacional en América Latina, esto es,
1956 a 1966. Los paises cuyos programas fueron creados en esa década son: Brasil, México,
Argentina, Venezuela, Chile y Colombia. Como parte de los resultados, se identificé que
las historias de la Terapia Ocupacional y de la creacién de los programas de formacién en
América Latina pasan, entre otros factores, por antecedentes relacionados con las epidemias
de poliomielitis y la historia del cuidado en el ambito del sufrimiento psiquico, ademds de la
presencia de los movimientos de cooperacién internacional, la jerarquizacion de las carre-
ras profesionales y los procesos de subordinacion del género femenino en lo que se refiere

a la insercién de las mujeres en el mercado de trabajo.

PALABRAS CLAVE

Terapia Ocupacional, Historia, América Latina

Introduccion

La propuesta de investigacién de la cual
se deriva este articulo surgié al compren-
der la necesidad de buscar las distintas
interconexiones histéricas que conduje-
ron a la llegada de la Terapia Ocupacio-
nal a América Latina, asi como los mo-
vimientos que propiciaron la creacién
de los primeros programas de formacion
en los paises latinoamericanos. Se trata
de una tarea relevante para entender la
configuracion del campo de la Terapia
Ocupacional; también, porque todavia
hay un escaso dominio colectivo de las
historias de la Terapia Ocupacional en
los paises de la regién.

El objetivo de esta propuesta, enton-
ces, es comprender los procesos hist6-
ricos de creacién de la Terapia Ocupa-
cional, especificamente de la formacién
profesional, en los paises de América La-
tina. Para lograrlo, el foco esta en la iden-
tificacién de los primeros programas de
formacioén profesional, intentando com-
prender el contexto socio-politico de los
paises para el momento en el que fueron
creados. Adicionalmente, es necesario

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

Es importante comprender que cuan-
do evocamos la idea de Terapia Ocupa-
cional nos referimos a diferentes dmbi-
tos, desde las practicas de atencién y
cuidado a poblaciones especificas; las
propuestas de formacién técnica, profe-
sional y académica de un darea especifi-
ca de conocimiento; hasta los procesos
de reglamentacion e institucionaliza-
cion de la profesién. Este trabajo se en-
foca en la dimensién de los programas
de formacién profesional. El interés aqui
es discutir un anélisis de los procesos
histéricos y de las razones que se usaron
para justificar la generacién de propues-
tas de formacién profesional por parte
de instituciones de educacién o de asis-
tencia en los pafses 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
histérico de la creaciéon de la profesion
en Estados Unidos; posteriormente se
contextualizan y analizan los datos ge-
nerados en esta investigacion.

América Latina

Comenzar con una definicién de
América Latina, ademéas de importante,
es bastante complicado y, en algunos
momentos, paradéjico. Es importante
porque responde a la necesidad de lo-
calizar histérica y geograficamente una
region, 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.
Paraddjico, porque para hablar de esa
complejidad, con frecuencia se adoptan
perspectivas instaladas por las naciones
invasoras o colonizadoras, que crean una
identidad latinoamericana en oposicién
y asimetria frente a tales naciones.

El concepto de América Latina es de
origen francés, se deriva de la expresion
Amerique latine, que fue utilizada por
los intelectuales franceses para denomi-
nar el imperialismo en México, bajo el
dominio de Napoleoén 1ll, 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 Marfa Torres Caicedo, periodista,
poeta y critico colombiano; Francisco
Bilbao, intelectual socialista chileno, y
Justo Arosemena, jurista, politico, socié-
logo y diplomatico colombo-panameiio.

Algunos autores, como Furtado
(2007), identifican 20 paises en esa re-
gion: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador,
El Salvador, Guatemala, Haiti, Hondu-
ras, México, Nicaragua, Panamd, Pa-
raguay, Perl, Republica Dominicana,
Uruguay y Venezuela. Adicionalmente,
los clasifican en Andinos, Atlanticos y
Caribenos. Otros autores, como Arad-
jo (2006) y Souza (2011), comprenden
la region latinoamericana como todos
aquellos paises 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, ademas de los 20 previamen-
te citados, a Guyana, Surinam, Belice,
Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas,
Barbados, Dominica, Granada, Jamaica,
Santa Lucia y Trinidad y Tobago.

En esta region se habla predominan-
temente espafiol, portugués y francés;
esto como resultado de la invasién y la
colonizacion. Ademas, existen centenas
de otras lenguas indigenas ya extintas o
que estan en proceso de extincién por
cuenta de los continuos procesos de
violencia que han enfrentado estos pue-
blos, entre ellas, guarani, tupies, aimara,
quechua, ndhuatl, maya y mapuche; in-
cluso, se emplean otras lenguas de ori-
gen africano que llegaron mediante el
trafico de personas esclavizadas.

América Latina se configura como
region a partir de diversos abordajes.
Algunos de estos la comprenden y con-
ceptualizan como “regién 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 combinacién o la integracién
en areas de elementos de la naturaleza”
(Correa, 2003, p. 23, traduccién nuestra).

Otros abordajes consideran que la
regién estd determinada por técnicas
estadisticas y de medicién (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 regién pasa a ser un proble-
ma de medicion eficiente y de estadisti-
ca” (p. 32, traduccién nuestra).

A mediados del siglo XX algunos au-
tores comienzan a construir el concepto
de region, reforzando su existencia bajo
el capitalismo (Dias, 2009). En este sen-
tido, Correa (2003) explica que “Es en
el modo de produccién capitalista que
el proceso de regionalizacion se acen-
tia, marcado por la simultaneidad de
los procesos de diferenciacion e integra-
cién, verificada dentro de la progresiva
mundializacién de la economia a partir
del siglo XV” (p. 44, traduccién nuestra).

En esta interpretaciéon de América
Latina, “Al rescatar la historia colonial,
el papel de los paises latinoamericanos
insertados en la Divisién Internacional
del Trabajo y relacionar explotadores
y explotados, estamos acentuando el
caracter ideolégico de América Latina
como region” (Dias, 2009, p. 25, tra-
duccién nuestra).

A las definiciones de regién, Gomes
(1995) agrega que las principales carac-
teristicas serian la conciencia regional,
el sentimiento de pertenencia y las men-
talidades regionales como elementos
que revalorizan la dimension regional
como espacio vivido.

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

Surgimiento de la Terapia
Ocupacional en Estados Unidos
de América

Un punto en comun 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 origenes de la Terapia Ocupacional
podria ser una manera de enfatizar el
protagonismo de mujeres en ese proceso,
el cual estaria subsumido en situaciones
de subordinacién del género femenino
en diversos contextos histéricos.

Es importante comprender que los
origenes de la profesién estan intima-
mente ligados con la posibilidad de in-
sercion de las mujeres —principalmente
blancas y de élites urbanas— en esferas
de la vida social que trascienden el
espacio doméstico. Se destaca la par-
ticipacion en las instituciones de ense-
fianza, las instituciones de caridad y be-
neficencia —especialmente de caracter
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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cion 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 transformacion del mo-
nopolio del capital (Braverman, 1987).
En este contexto de transformaciones, al-
gunas mujeres rechazaron el matrimonio
y dedicaron sus vidas a la ensefanza, a
la enfermeria o al trabajo social. Otras,
aun estando casadas, pertenecieron a le-
giones y grupos de caridad o de otro tipo
de ayuda social. Esa ampliacién de la
circulacion y de la insercién en diferen-
tes espacios sociales pudo haber forjado
referentes femeninos en otras esferas pu-
blicas (Morrison, 2016).

La creaciéon de la Hull House en el
contexto de la Escuela de Civica y Fi-
lantropia de Chicago hace parte de ese
proceso en el cual muchas mujeres jove-
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 valoracién de sus actividades
laborales; reconfiguraron el mercado de
trabajo emergente y demandante, y pro-
piciaron su insercion 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 contribucién a la formaciéon
politica, profesional y laboral de muchas
mujeres, como por ofrecer apoyo a un
nimero importante de familias, principal-
mente de inmigrantes (Addams, 2002).

Si desde el androcentrismo la his-
toria de la Terapia Ocupacional se ha-
bria iniciado con el tratamiento moral?,
desde una perspectiva feminista podria
decirse que fue el movimiento de esos
refugios sociales el que permitié 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-
[las mujeres comenzaron a vislumbrar
alternativas de participacién 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-
vian otras mujeres y las familias de inmi-
grantes, lo que se traducfa, por un lado,

* En el siglo XIX, Philippe Pinel en su trabajo titulado Tratado médico-filoséfico sobre la alienacion
mental comprendia que la locura era un exceso y un desvio por corregir a través del cambio de
costumbres y de inculcar nuevos habitos y comportamientos, sentando las bases de lo que se
denominé tratamiento moral. Segin Millani y Valente (2008), el tratamiento moral incluia toda la
organizacién y la produccién de la rutina asilar, es decir, la sistematizacién del uso del tiempo y del
espacio de los internos, con miras a someter al interno, alejandolo de su mundo para encuadrarlo en
un sistema de preceptos médicos y valores morales. Adicionalmente, Magalhaes (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
disciplinay su principal producto social: el trabajo alienado” (p.55-56, traduccién nuestra).
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en ayuda inmediata y, por otro, en elabo-
racién tedrica sobre esos temas, tarea que
compartian 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 institucion, y Eleanor Clarke Slagle
fueron las primeras mujeres responsables
de las acciones de la Hull House. Este
trabajo en el ambito de la accién social,
de lidiar bajo un enfoque politico 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 para-
metros para acciones que mds tarde se
convertirian 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 ofrecia 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 crecian
a pasos agigantados— podian hacer parte
de las causas que favorecian o mante-
nfan situaciones de enfermedad. Adi-
cionalmente, intentaban responder tam-
bién a las criticas de la época sobre la
ausencia de “ciencia” en esos “nuevos
métodos” empleados en psiquiatria, pu-
blicando algunos articulos generados a
partir de esas practicas (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
anos 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 profesién 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
profesién de mujeres.

Desde sus inicios la Terapia Ocupa-
cional fue considerada una nueva profe-
sién 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 j6-
venes buenas y sefioras de bien (Lopes,
1991) hicieron parte de los mecanismos
empleados por la primera generacién de
terapeutas ocupacionales (Lopes, 1991;
Morrison, 2016).

Las primeras mujeres consideradas
terapeutas ocupacionales fueron Elea-
nor Clarke Slagle, trabajadora social que
se uni6 a la Hull House; Susan Cox Jon-
hson, enfermera que pretendia probar
que las ocupaciones podrian mejorar
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la salud fisica 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 empezé
en 1914, sin embargo, Estados Unidos
solo se involucré oficialmente en 1917;
asi, la profesién reconocida en ese mis-
mo afio en ese pals no surgié como re-
sultado inmediato de la Guerra, pero si
en ese contexto. Tal momento histérico
hizo posible un gran desarrollo y expan-
si6n de la profesion, ya que la Terapia
Ocupacional fue una de las profesiones
que hicieron parte de las “auxiliares de
reconstruccién”, lidiando con lesiones
y discapacidades generadas por la Gue-
rra, y participando activamente en los
procesos de rehabilitacién (Sanz Valer
et al., 2013; Morrison, 2016).

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

Método

Los datos aqui presentados y discuti-
dos fueron obtenidos en dos momentos
principales: primero, la identificacion de
los colaboradores de la investigacion; y
segundo, la bisqueda de materiales di-
décticos, registros histéricos y produc-
ciones cientificas sobre la historia de la
Terapia Ocupacional en cada pais de
América Latina.

Para la identificacién de los cola-
boradores se seleccionaron los paises
miembros de la Confederacién Latinoa-
mericana de Terapeutas Ocupacionales
- CLATO. Se contactaron sus representan-
tes ante esa organizacion y se les invit6
a colaborar de manera que fuese posible
un levantamiento inicial de documentos
y sujetos involucrados con tales procesos
en los diferentes paises.

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

Por partir de ese grupo, fueron invita-
dos a participar de la investigacién todos
los delegados de la CLATO (gestion 2015-
2017). La invitacién se envié por correo
electronico y los delegados que acepta-
ron participar respondieron un cuestiona-
rio que incluia sus datos de identificacion
personal y profesional y solicitaba suge-
rencias de documentos, textos, articulos
o materiales didacticos sobre la historia
de la Terapia Ocupacional en su pais. Los
delegados que colaboraron en la investi-
gacién en ese primer momento represen-
taban a los siguientes paises: Argentina,
Brasil, Chile y Colombia.

Dado que el nimero de respuestas fue
bajo, aln después de varios intentos, se
inici6 la bdsqueda de los contactos suge-
ridos por personas que eran o habian sido
representantes de Brasil ante la CLATO,
a saber: Ricardo Lopes (delegado 2013-
2015), Rosibeth Palm (exdelegada que
participé en la gestion de la CLATO entre
2000y 2011) y Luciana Wertheimer (pre-
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sidenta de la CLATO 2013-2015). De esta
manera fueron contactados los represen-
tantes de Costa Rica, México, Panam3,
Perd, Uruguay y Venezuela.

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

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

Se recibieron recomendaciones de
libros, articulos, entrevistas y tesis de
maestria y doctorado que abordan, di-
recta o indirectamente, la historia de la
Terapia Ocupacional en cada uno de los
paises. Algunos paises como Argentina,
Brasil y Colombia cuentan con grupos de
investigacion especificos sobre la historia
de la profesion, lo que facilité la identi-
ficacion de los materiales. Otros paises
como Chile, México y Venezuela tienen
producciones importantes, como libros y
disertaciones, aunque mas dispersas.

Para el andlisis y la presentacion de
los datos recolectados se realiz6 una de-
limitacién historica de los primeros diez
anos desde la creacion del primer pro-
grama de formacién en Terapia Ocupa-
cional en América Latina, es decir, entre
los anos de 1956 y 1966. Esta decision se
justifica por el interés de identificar los
programas pioneros en la formacién, fun-
dados en la primera década de desarrollo
institucional de la Terapia Ocupacional

en los paises latinoamericanos. Los pai-
ses que crearon cursos en ese periodo
fueron Brasil, México, Argentina, Vene-
zuela, Chile y Colombia.

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

Resultados y Discusion

No es posible hablar de una dnica his-
toria de la Terapia Ocupacional en Amé-
rica Latina; eso seria un equivoco. 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 cuales hechos, se dejan de lado
otros enfoques y hechos relevantes que
no se cuentan o no son traidos al relato
(Gigante, 2008).

La historia siempre es contada par-
tiendo de otro momento histérico y desde
puntos de vista diversos; solo con esta ob-
servacion 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 histérico de un acontecimiento
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se encuentran métodos, ideas o inclu-
so maneras de comprenderlo, es decir,
existe una confrontacién entre pasado y
presente, entre aquello que organizé una
determinada realidad y aquello que hoy
permite pensarla. En esta misma linea, Le
Goff (2005) destaca que “No hay reali-
dad histérica acabada que se entregue
por si misma al historiador” (p. 41, tra-
duccién nuestra).

En consecuencia, los datos aqui pre-
sentados son interpretaciones, relecturas,
rearticulaciones y recreaciones de deter-
minadas historias que hablan sobre los
movimientos de creacion de la profesion
de Terapia Ocupacional en diferentes pai-
ses de América Latina.

Antecedentes y encuadres de
la implantacién 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 paises latinoamericanos.

La poliomielitis y los centros de reha-
bilitacion

La poliomielitis fue durante siglos
una causa importante de discapacidad
y muerte infantil, hasta la creacion 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
paises ocurri6 entre los afios 1930 y 1950

(Echezuria, 1974; Malagén y Avila, 1982;
Campos et al., 2003; Laval, 2007; Nasci-
mento, 2010; Testa, 2012; Bottinelli et al.,
2016; Cascajares y Ramires, 2017).

La epidemia de poliomielitis y sus con-
secuencias fueron uno de los principales
argumentos para la creacién o la amplia-
cién de los centros de rehabilitacién fisi-
ca y los hospitales infantiles, entre otras
instituciones de asistencia en el contex-
to latinoamericano. Lo anterior puede
evidenciarse en la creacion del Hospital
Infantil de México, en 1943 (Cascajares
y Ramires, 2017); el Centro de Rehabili-
tacion Infantil de Chile, en 1947 (Escobar
y Sepllveda, 2013); la Associacdo Bra-
sileira Beneficente de Reabilitacdo, en
1954 (Reis, 2017; Reis y Lopes, 2018),
entre otros centros de rehabilitacién y
asociaciones. Estas instituciones tuvieron
un crecimiento importante derivado de
inversiones nacionales y articulaciones
internacionales, y fruto de las preocupa-
ciones generadas por la circulacién de
personas y mercancias 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
formacién en Terapia Ocupacional.

Este contexto regional en el que los
paises latinoamericanos se vieron forza-
dos a lidiar con las causas de las epide-
mias de poliomielitis, al tiempo que se
producian técnicas de prevencién de la
infeccion y tecnologias de atencion a las
personas afectadas por la enfermedad,
desencadené el desarrollo de disciplinas
relacionadas con la rehabilitacién. A su
vez, promovié la importaciéon de cono-
cimientos y practicas de paises del norte
que, dado el interés econémico agroex-
portador, generaban lazos importantes
con paises de la regién, ya habian pasado
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por esa situacién durante o después de la
Segunda Guerra Mundial y contaban con
mayor informacién, principalmente en el
area de la salud (Bottinelli et al., 2016;
Soares, 1991; Sbriller, 1997).

Este proceso desencadend la creacion
y expansion de carreras comprendidas
hasta entonces como tecnologias médi-
cas, entre ellas la Terapia Ocupacional
(Soares, 1991; Gémez Lillo, 2012; Testa,
2012; Rivas et al., 2013; Cascajares y Ra-
mires, 2017).

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

Para las historias de la Terapia Ocupa-
cional en los paises de América Latina,
tan importantes como los centros de re-
habilitacion fisica creados o impulsados
por los intereses creados en torno a las
epidemias de poliomielitis, fueron los
hospitales psiquiatricos y las instituciones
que lidiaban con las personas tildadas
de “locas” o que vivian probleméticas
derivadas de cuestiones sociales (Lopes,
2016), como las personas privadas de la
libertad, en situacion de calle o trabaja-
doras sexuales.

En Brasil, en el Hospital Dom Pedro
11, fundado en 1852 en Rio de Janeiro, las
ocupaciones eran objeto de los talleres de
sastreria, ebanisterfa, zapateria, flores, hi-
lado y tejidos, que se basaban de manera
importante en una perspectiva del trata-
miento moral (Nascimento, 1991; Soares,
1991). En Sao Paulo, en el Hospital do
Juqueri, inaugurado en 1898, los princi-
pales usos de la ocupacién 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).

Esto trae a la escena el uso de acti-
vidades, ocupacion o trabajo, indepen-
dientemente de lo que vino a ser denomi-
nado como Terapia Ocupacional y antes
de la creacién de sus programas de for-
macion profesional, como una forma de
“cuidado” o “tratamiento” del sufrimien-
to psiquico institucionalizado. Al mismo
tiempo, interesaba a la institucién en tan-
to ayudaba en el control de los cuerpos,
al mantenimiento del orden y en tareas
bésicas para su funcionamiento, como
trabajo no remunerado y muchas veces
obligatorio (Nascimento, 1991).

En 1946, Nise da Silveira fundé el
Servico de Terapéutica Ocupacional
do Centro Psiquidtrico Nacional, en el
Engenho de Dentro — Rio de Janeiro, y
puso en el centro de su atencién el po-
tencial expresivo de las actividades es-
cogidas libremente para el proceso de
comprension de la “locura” y ayuda a los
pacientes, sin que estas necesariamen-
te fueran Gtiles para el hospital, aunque
también podian serlo (Brunetto, 1975;
Magalhaes, 1989; Nascimento, 1991;).

En Colombia, a mediados del siglo
XIX, la ocupacién/trabajo comienza a ser
utilizada como un medio para impedir
o salir de la “vagancia” y ascender a la
moral catdlica, lo que también se vincu-
laba con una perspectiva econémica y de
“progreso”, necesarios para la consolida-
cién de la repudblica (Duarte et al., 2016).
La alusién al trabajo con la poblacién
pobre, con los reclusos en los presidios
y con las prostitutas hacia parte de esa
concepcion de que era posible rehabili-
tar “problematicas sociales” a través de
la ocupacién o del trabajo (Duarte et al.,
2016). La ensenanza y la practica de ofi-
cios seguian funcionando como estrate-
gias para combatir las malas costumbres
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y la pobreza, bajo los preceptos de la
moral cristiana y principalmente catélica
(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-
cian diferentes talleres, dependiendo de
las posibilidades fisicas y psiquicas de
los internos; la salud o ausencia de en-
fermedades se pensaba en términos de
productividad vy, por lo tanto, la insercién
socio-laboral era de suma importancia
(Gémez, 2007).

En Chile, alrededor de la década de
1930, existian publicaciones de psiquia-
tras que defendian 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 entendia como tratamiento y
generar mayor independencia a los pa-
cientes (Gémez Lillo, 2012).

Asi, se puede percibir una articula-
cién histérica alrededor de los discursos
previos a los origenes de la Terapia Ocu-
pacional en los paises latinoamericanos,
transitando entre la creacion de una tec-
nologfa de atencién con fines de rehabi-
litacion fisica, pensada como respuesta
a las epidemias en la region, y la justifi-
cacién técnica y cientifica de un trabajo
que ya ocurria en hospitales psiquiatri-
cos, con el propésito de dar forma profe-
sional a técnicas cuyo uso articulaba, en
mayor o menor grado, presupuestos del
tratamiento moral.

Cooperacion internacional

Debido a la historia de las epidemias
de poliomielitis, diferentes proyectos
de cooperacién internacional tuvieron
un papel importante en la creacion y

el desarrollo de algunos de los prime-
ros programas de formacién profesional
en Terapia Ocupacional en el contexto
latinoamericano. Entre las agencias y
organizaciones internacionales citadas
como importantes para la referida crea-
cién se destacan la Organizacién de
las Naciones Unidas -ONU, la Organi-
zacion Internacional del Trabajo -OIT,
la Organizacién Mundial de la Salud
-OMS y la Organizacién Panamericana
de la Salud -OPS.

Al tener parte de sus origenes en or-
ganismos creados tras el fin de la Primera
Guerra Mundial y compartiendo el con-
texto histérico derivado de la Segunda
Guerra Mundial —que creé muros entre
el mundo capitalista y el socialista, en-
vueltos en la Guerra Fria—, esas organi-
zaciones se volcaron a una Cooperacion
Internacional para el Desarrollo que co-
mienza a ser institucionalizada con la
emergencia de normas, discursos, practi-
cas, agendas y comportamientos de acto-
res definidos de manera mas organizada,
regular y previsible (Milani, 2014).

Los principales proyectos de coope-
raciéon internacional que surgieron y se
diseminaron en el siglo XX tienen una
conexién importante con el fin de la Pri-
mera Guerra Mundial y con la eferves-
cencia de la Revolucién Socialista origi-
nada en Rusia. En ese periodo se creia
que los regimenes elegidos democrética-
mente no tomarian la decisién de ir a la
guerra, excepto en situaciones de defen-
sa propia, y que solamente los regimenes
que no se elegian de forma democratica
tendrian la tendencia a generar conflic-
tos bélicos. Asi, una de las estrategias
para evitar nuevos conflictos consistié en
extender por el mundo las democracias
liberales (Llistar, 2009).
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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 vy la Italia fascista habian sido crea-
das por lideres elegidos popularmente,
o sea, la idea de que la diseminacion de
las democracias pondria fin a las guerras
luego fue rechazada.

En la década de 1960, en el contex-
to de la Guerra Fria, con la crisis de los
misiles en Cuba, la carrera espacial y las
intervenciones militares de Estados Uni-
dos de América y la Unién de Republi-
cas Socialistas Soviéticas, la importan-
cia militar y diplomética comenzé 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-
nalizacién de estrategias de cooperacion
y desarrollo no pueden disociarse de la
Guerra Fria, 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 cooperacién
entre las naciones del “mundo libre” (Mi-
lani, 2014). Se construye una percepcion
de que las relaciones internacionales y de
cooperacion (y regulacion) son realizadas
por actores que no se restringen a los es-
tados-nacion, en una red de interdepen-
dencia compleja (Keohane y Nye, 1977).

Algunos autores, como Llistar (2009),
analizan ese sistema mundial a partir
de la constatacion de que tales inter-
ferencias internacionales comienzan
a configurarse como semipermeables,

esto quiere decir, permeables a algunos
fenémenos como la relacién con el ca-
pital, las ofensivas militares etc.; pero,
al mismo tiempo, impermeables a otros
fenémenos como la circulacion de per-
sonas de pafses “pobres” y periféricos
hacia paises “ricos” y centrales en la
economia mundial. “Los poros selectivos
de las fronteras de los Estados hacen que
seamos mas interdependientes, aunque
interdependencia para nada signifique
simetria” (Llistar, 2009, p. 20).

En la I6gica de las discusiones sobre
centros globales y periferias econémi-
cas es importante comprender que el
“subdesarrollo” es resultado de relacio-
nes historicas. Es decir, ninguna antigua
colonia africana, asidtica o latinoameri-
cana puede explicar su presente sin re-
iterar que su historia ha sido atravesada
por largos anos de invasiones, extermi-
nios, espoliaciones, trafico de personas
esclavizadas, racismos etc. Al mismo
tiempo, la industrializacién y la prospe-
ridad econémica no se deben solo a las
habilidades y las circunstancias de los
paises que se consideran “desarrolla-
dos”, sino, igualmente, a la sobreexplo-
tacién humana y fisica de Africa, 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
paises 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 asimetrias
(Llistar, 2009). Es interesante percibir que
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tales interferencias no son necesariamen-
te negativas, pues existen, por ejemplo,
interferencias positivas como las tecnolo-
gias de bajo costo, farmacos, sistemas de
telefonia e internet etc.

El concepto de “desarrollo” empieza
a ser utilizado después de la Segunda
Guerra Mundial. La descolonizacién e
independencia de los paises considera-
dos del Tercer Mundo (los que no eran
considerados pafses capitalistas desarro-
[lados ni pafses socialistas) condujo a un
cuestionamiento sobre el origen de las
desigualdades entre los paises, la nocién
de desarrollo se equiparé a la de creci-
miento econdmico y a esta se le atribuy6
un doble objetivo: modernizar y reprodu-
cir paulatinamente el modelo establecido
por el Primer Mundo. Desde este punto
de vista el problema del subdesarrollo
recaia exclusivamente en el sur, y de su
responsabilidad dependia el crecimiento,
la modernizacién y la industrializacién.
Y la Gnica cosa que el norte podria hacer
serfa ofrecer ayuda, una ayuda que fuese
concebida como intrinsecamente buena,
necesaria y humanitaria (Llistar, 2009).

En la practica, el “deseo de desarro-
[lo” contribuyé a las relaciones de coo-
peracién internacional, que tuvo como
uno de sus aportes la asesoria técnica
de especialistas y agencias de coopera-
cién de paises del norte a paises del sur
global (Llistar, 2009). Dentro de esta 16-
gica, pactos militares, apoyo a dictadu-
ras y programas de desarrollo estuvieron
intimamente ligados en América Latina
(Escobar, 1998).

Con estos procesos de cooperacién
internacional, América Latina comenzd
a recibir asesoria de consultores de la
ONU, via articulacién con la OIT y la
OMS, para la realizacién de cursos de

capacitacion, auxilio en el proceso de
implementacién de programas de rehabi-
litacion, bien para accidentes de trabajo
o por la poliomielitis, dentro de otros au-
xilios técnicos.

A finales de la década de 1940, la
ONU pas6 a asumir la coordinacién, la
planeacion y la provisién de refuerzos
en dareas orientadas a la rehabilitacion,
partiendo de diversas organizaciones. La
OMS se hizo responsable de la formacion
de profesionales de rehabilitacion como
médicos, enfermeros, terapeutas ocu-
pacionales, fisioterapeutas, entre otros.
La OIT tenia bajo su responsabilidad la
rehabilitacion profesional, via seguridad
social, y la UNESCO se enfocaba en la
educacién especial (Soares, 1991).

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

En Brasil, tanto la Associacdo Brasi-
leira Beneficente de Reabilitacdo como
el Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HC-USP) comenzaron a ser ase-
sorados por esas agencias internacionales
para introducir practicas especializadas
en rehabilitaciéon, hasta entonces inexis-
tentes en el pais (Soares, 1991). Adicio-
nalmente, la creacién de los programas
de formacién 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.
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También en relacién con la formacién
profesional, algunos técnicos y profesio-
nales que actuaban en el drea de reha-
bilitaciéon en el Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sdo Paulo (HC-USP) fueron
enviados a Estados Unidos para especia-
lizarse. Soares (1991) sefiala 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 financiacién de la OMS,
ademas de los terapeutas ocupaciona-
les llevados a Brasil para contribuir con
los programas de formacion profesional
(Soares, 1991).

En Argentina, la creacién de la Escuela
Nacional de Terapia Ocupacional -ENTO,
en 1959, hizo parte de un acuerdo entre
los gobiernos argentino y britanico, por
medio de un convenio de cooperacion
técnica con la OMS (Nabergoi et al,
2013). Incluso antes de la creacion de la
ENTO, al igual que en Brasil, estudiantes
y profesionales argentinos comenzaron a
recibir becas de estudios para realizar su
formacién profesional en otros paises, asi
como financiamiento para visitas a servi-
cios especializados, a lo que se sumaba
la recepcién de especialistas de otros pai-
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 formacién profesional de estudiantes
y profesionales argentinas en la Dorset
House, en Oxford. En 1959 tiene lugar
el viaje de un equipo docente de esta
institucion a Buenos Aires, con el fin de
organizar y crear el primer programa de
formacién de terapeutas ocupacionales
en Argentina (Nabergoi et al., 2013).

En Venezuela esa creacién pionera
ocurrié en el Instituto Venezolano de Se-
guros Sociales, tuvo un apoyo importante
de la ONU vy resulté de la articulacién de
tres fisioterapeutas y una terapeuta ocu-
pacional de Canad4 para la creacion de
la Escuela Nacional de Rehabilitacién en
1959 (Rivas et al., 2013). Ya el segundo
programa de formacién en Terapia Ocu-
pacional en ese pais, en el ano 1967, se
derivé de la articulacion entre el gobierno
venezolano, a través del Programa Nacio-
nal de Rehabilitacién, la OPS y [a OMS,
que llevaron como consultora técnica a
Carmen Forn, argentina, jefe del Depar-
tamento de Terapia Ocupacional del Ins-
tituto Nacional de Rehabilitacién en Bue-
nos Aires (Rivas et al., 2013).

En Chile, en 1962 se intensificaron los
programas de formacion profesional para
la rehabilitacion fisica. A través de una
articulacién entre la OPS y el Servicio
Nacional de Salud se destinaron fondos
importantes para equipar los servicios de
rehabilitacion en Santiago y otras ciuda-
des de Chile. Al mismo tiempo, se reci-
bian especialistas en rehabilitacion para
elaborar la propuesta de creacién de un
centro nacional de rehabilitacion (Gémez
Lillo, 2012; Escobar y Sepulveda, 2013).

En el mismo afo, 1962, la Clinica
Psiquidtrica Universitaria, en Santiago,
recibié por tres meses a la terapeuta ocu-
pacional estadounidense Beatrice Wade,
a través del Programa de Cooperacién
Interamericano. Esta terapeuta ocupacio-
nal organiz6 algunos cursos y también un
departamento de Terapia Ocupacional en
esa clinica (Gémez Lillo, 2012; Escobar y
Sepulveda, 2013).

También durante los inicios de la dé-
cada de 1960, en Chile fueron creados a
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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 creacion de cen-
tros de medicina fisica y rehabilitacién y
la llegada de especialistas para contribuir
con programas de formacién de terapeu-
tas ocupacionales (Gomez Lillo, 2012).

Uno de los resultados de estas articu-
laciones internacionales fue la posibili-
dad de crear el programa de formacién en
Terapia Ocupacional de la Universidad
de Chile; al mismo tiempo, se ofrecian
becas a profesionales y estudiantes chile-
nas para realizar la formacion en Terapia
Ocupacional en la Escuela Nacional de
Terapia Ocupacional de Argentina (G6-
mez Lillo, 2012). Reis (2017) trae el relato
de una brasilena que también recibié esa
beca para su formacién en Argentina.

Ademas de las articulaciones inter-
nacionales con Estados Unidos, Canada,
Inglaterra y otros paises de Europa, es
interesante encontrar que, en la déca-
da de 1960, el transito alrededor de los
programas de formacién se configuré
también entre paises latinoamericanos.
Otros ejemplos en ese dmbito son el des-
plazamiento de estudiantes de Honduras
y El Salvador al programa de formacién
de México en 1961, ademas de una es-
tudiante de Peri y otra de Uruguay en el
afio 1962 y, en 1964, de una estudiante
de Panamd y otra de Costa Rica (Casca-
jares y Ramires, 2017). Asi mismo, una
estudiante de Panama realiz6 su forma-
cién en el programa venezolano en 1964
(Rivas et al., 2013).

Implantacion de los programas
de formacion

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

Es importante destacar que en paises
como Argentina, Brasil y México, antes
de que los programas de formacién fue-
ran creados, existieron cursos de capaci-
tacién técnica esporadicos y en diferentes
formatos®. Por lo tanto, la llegada de la
profesion en algunos paises es anterior a
la creacién de los programas de forma-
cién, sea por convenios internacionales
que trajeron terapeutas ocupacionales de
otros paises o que financiaron la forma-
cién de terapeutas ocupacionales latinoa-
mericanas en Estados Unidos o en paises
de Europa, o incluso, por la formacién
técnica de personas ya vinculadas a hos-
pitales o centros de rehabilitacién para
que trabajaran en areas especificas.

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

*Aqui se entienden como “cursos de capacitacion”, los cursos realizados en Argentina antes de la
creacién 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 capacitacién para enfermeras
que ejercerian en ese ambito (Cascajares y Ramires, 2017).
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Tabla 1. Identificacién de programas de formacién profesional en Terapia Ocupacional
creados en América Latina en los diez primeros afos

Pais Institucién Ciudad Ano de inicio

Brasil Escola de Reabilitacdo do Rio de | Rio de Janeiro 1956
Janeiro — Associacio Brasileira
Beneficente de Reabilitacio

México Hospital Infantil de México Ciudad de 1957

México

Brasil Instituto de Reabilitagio do S3o Paulo 1958
Hospital das Clinicas da
Universidade de Sdo Paulo

Argentina | Escuela Nacional de Terapia Buenos Aires 1959
Ocupacional — Universidad
Nacional de San Martin

Venezuela | Instituto Venezolano de los Caracas 1959
Seguros Sociales - Escuela
Nacional de Rehabilitacidn

Brasil Instituto Universitdrio de Recife 1962
Reabilitacdo da Faculdade de
Medicina do Recife

Brasil Faculdade de Ciéncias Médicas de | Belo Horizonte | 1962
Minas Gerais

Chile Facultad de Medicina - Santiago 1963
Universidad de Chile

Colombia | Facultad de Medicina - Bogota 1966
Universidad Nacional de
Colombia

Fuente: documentos recopilados en la investigacién.

El primer programa de formacién en
Terapia Ocupacional en América Latina
fue creado en 1956, en la ciudad de Rio
de Janeiro (Brasil), vinculado a la Asso-
ciacdo Brasileira Beneficente de Reabi-
litagdo (ABBR). Ofrecia una formacién de
nivel técnico, con dos afos de duracion;
capacitdé a siete mujeres en su primera
promocién (REIS, 2017).

El segundo programa de formacion
fue creado en 1957 en la ciudad de Méxi-
co (México), estaba vinculado al Hospital
Infantil de México. También era de nivel
técnico y tenfa una duracion de seis me-
ses. En él se capacitaron en Terapia Ocu-
pacional seis enfermeras que ejercian en
el mismo hospital. En el mismo afio hubo
una nueva oferta del curso con una du-
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racién de un ano, en esa oportunidad se
graduaron otras seis terapeutas ocupacio-
nales (Cascajares y Ramires, 2017).

El tercer programa en América Lati-
na, creado en 1958 en Sao Paulo (Brasil),
estaba vinculado al Instituto de Reabili-
tacdo do Hospital das Clinicas da Uni-
versidade de Sdo Paulo. Este curso fue el
resultado de una colaboracién y articula-
cién de diversas organizaciones como la
ONU, la OMS y la OIT. Tenfa una dura-
cién de dos afnos y la primera promocién
se gradud 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 tenia una duracién de
tres afos y fue creado siguiendo los li-
neamientos de la Federaciéon Mundial de
Terapeutas Ocupacionales (WFOT)® (Bot-
tinelli et al., 2016).

En 1959 se cred el quinto programa de
formacién en Caracas (Venezuela), vin-
culado al Instituto Venezolano de Seguros
Sociales, en la Escuela Nacional de Re-
habilitacién. Este programa era de nivel
técnico, con una duracion de tres afos y
gradud a ocho terapeutas ocupacionales
(Rivas et al., 2013).

El sexto programa latinoamericano,
creado en 1962, en Recife (Brasil), estu-
vo vinculado al Instituto Universitdrio
de Reabilitacdo da Faculdade de Me-
dicina do Recife. Era un curso de ca-
pacitacién técnica en “rehabilitacion”,
tenia una duracién de dos anos y los es-
tudiantes optaban durante el curso por
la Fisioterapia o la Terapia Ocupacional

(Reis, 2017). En su primera oferta se gra-
duaron 34 profesionales entre fisiotera-
peutas y terapeutas ocupacionales.

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

El programa de formacién creado en
1963 en Santiago (Chile), vinculado a la
Escuela de Tecnologia Médica de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de
Chile fue el octavo en América Latina.
La primera oferta tenia duraciéon de tres
anos y tres estudiantes participaron de la
primera promocion. Asi como en Argen-
tina, esa oferta seguia las directrices de la
WEFOT (Gémez Lillo, 2012).

En 1966 se cred el noveno programa
de formacién en América Latina, en Bo-
gota (Colombia), vinculado a la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacio-
nal de Colombia. Se categorizaba como
de nivel técnico y tenia duracién de tres
afos, en su primera promocion se gra-
duaron nueve terapeutas ocupacionales
(Rodriguez, et al, 2016).

Jerarquizacion de carreras
profesionales y subalternizacion
de género

En este punto es posible identificar
cémo la historia de la creacién de la Te-
rapia Ocupacional, de forma general y
en especial en América Latina, mas alla
de los contextos politicos, econémicos,
sociales y de los procesos de coopera-
cién internacional para atender las epide-

¢La primera edicién de los lineamientos minimos de formacién promulgados por la WFOT es de 1958.
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mias, se relaciona con la organizacién y
creacion de técnicas y profesiones en el
area de rehabilitacion en salud, al mismo
tiempo que dialoga con la insercion de
las mujeres en la educacién técnica supe-
rior y en el mercado de trabajo.

En la historia de las instituciones de
educacién superior, hasta hace muy
poco estas no eran un espacio para
mujeres’, constituyéndose en un ambi-
to privilegiado de reproduccién de las
desigualdades de género y de fortaleci-
miento de la divisién sexual del trabajo.
Los hombres tenfan el reconocimiento
social por su integracién exitosa en la
esfera plblica, incluso en la educacién
superior, mientras las mujeres eran invi-
sibilizadas, también en lo educativo, y
circunscritas a la esfera privada (Papa-
dépolus y Radakovich, 2006).

Hasta 1950, con excepcion de Costa
Rica, Cuba, Panama y Uruguay, el por-
centaje de mujeres en las instituciones
de educacion superior de la mayoria
de los paises latinoamericanos estaba
claramente por debajo de la distribu-
cién demogrdfica de la poblacién total
de cada pais (Bonder, 1994). Solo hasta
finales de la década de 1980, practica-
mente en todos los paises latinoameri-
canos, excepto Colombia y Guatemala,
las mujeres eran un poco mas del 40%
de la poblacién estudiantil en las uni-
versidades (Braslavsky, 1994).

En este proceso de aumento de la par-
ticipacion de las mujeres en la educacién
superior de los paises latinoamericanos,
la Terapia Ocupacional asi como otras
profesiones creadas o impulsadas a par-
tir de los afios 50 tienen una gran impor-

tancia, ya que ayudaron a reconfigurar
el papel de las mujeres en la educacién
superior, en el mundo del trabajo vy, en
general, en el contexto social.

Asi como en Estados Unidos, por
ejemplo, la Terapia Ocupacional en sus
inicios en América Latina articula dos ca-
racteristicas principales: en primer lugar,
ser una profesion considerada subalterna
a la Medicina en el contexto general del
area de la salud y, mas especificamente,
en la rehabilitacion; en segunda instan-
cia, ser considerada una profesién para
mujeres y, justamente por eso, de menor
valor en la jerarquia de las profesiones.

Testa y Spampinato (2010) senalan
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
hegemonicas de la época no respondian.
Incluida en ese grupo, la Terapia Ocu-
pacional hacia 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 creacién de la Terapia Ocupacional
en Argentina, segln Testa y Spampinato
(2010):

Estuvo atravesada por un sistema de
género que estableci6 jerarquias, 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-

7En Brasil, por ejemplo, el acceso de las mujeres a la educacién superior fue posible solo a finales del

siglo XIX (Queiroz, 2000).
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sanales y manuales, el cuidado de los
nifios y una cuota de amor y abnega-
cion para llevar adelante el desafio de
la rehabilitacion. (p.178)

Con el acceso de mujeres a la educa-
cién superior, de modo bastante comun
y con raras excepciones, esa insercion
se dio como una reedicion dentro del
encuadre de los roles sociales tradicio-
nalmente atribuidos a las mujeres —
como el cuidado en el &mbito de los
procesos de rehabilitacion en salud y en
la educacién especial—, con la consi-
guiente subordinacién a la figura mas-
culina del médico® 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 l6gica y en el contexto de la
Terapia Ocupacional, al tiempo que el
acceso a la educacién superior y uni-
versitaria facilité la insercion y la parti-
cipacion en el mercado de trabajo y en
diferentes espacios sociales para algunas
mujeres —hasta entonces alejadas de ese
universo—, dicha insercion fue posible
mediante el acceso a carreras con menor
prestigio académico y, por ello, con pers-
pectivas tedricas y practicas directamente
subordinadas a la visiéon masculina hege-
ménica de algunas profesiones.

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

cia su trayectoria a través de programas
de formacion técnica (en oposicién a una
formacién universitaria), comprendida y
vinculada a otras tecnologias médicas y
que, por esto, debia justificar sus practi-
cas en el discurso médico hegemdnico,
estando sometida a esos conocimientos.

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

En Brasil, en el primer programa de
formacion, en la Associacdo Brasileira
Beneficente de Reabilitacdo, el Consejo
Técnico (conformado por médicos) era el
que orientaba la formacién (Reis, 2017).

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

En Venezuela, la direccién del progra-
ma estaba ligada a la direccién del Servi-
cio de Rehabilitacion, con el médico Ale-
jandro J. Rhode, quien ain contaba con
el apoyo de dos terapeutas ocupacionales
de la Federacién 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 coordinacién del
primer programa de formacion, mientras
terapeutas ocupacionales ocupaban el
cargo de vicecoordinador. La primera te-
rapeuta ocupacional en ocupar la coordi-

8En la historia de la Medicina, la profesion 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).

CoLEGIO COLOMBIANO DE TERAPIA OCUPACIONAL 131



nacién del programa fue Margarita Le6n
de Pérez-Guerri, en 1963 (Gémez Lillo,
2012; Morrison et al., 2016).

Por su parte en Colombia, la direc-
cién del primer programa estuvo a cargo
del director del Departamento de Reha-
bilitacion, 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-
driguez, et al, 2016).

De este modo, el proceso histérico
de creaciéon de la Terapia Ocupacional
en América Latina incluye, entre otros
factores y discursos importantes, esta ar-
ticulacién fundamental entre la creacion
de una carrera técnica auxiliar a la Medi-
cina, con la posibilidad de insercion de
las mujeres en la educacion superior de
cardcter 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-
téricos es desafiante y, al mismo tiempo,
extremamente necesario.

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

Con lo que hasta aqui se recopil6 y
con las organizaciones generadas fue
posible identificar que las historias de
la Terapia Ocupacional y la creacién de

programas de formacién profesional en
América Latina tienen antecedentes rela-
cionados con el proceso de expansién de
equipos profesionales de rehabilitacion,
debido a las epidemias de poliomielitis y
a la propia historia del “cuidado” de la
locura.

Adicionalmente, esos programas de
formacién fueron impulsados por los mo-
vimientos de cooperacién internacional,
configurando la creacién de técnicas y
profesiones con menor prestigio en las
jerarquias de las carreras médicas, las pa-
ramédicas, como eran denominadas, ar-
ticulando procesos de subordinacién del
género femenino, en lo que se refiere a la
insercion de las mujeres en la educacion
superior universitaria y, para una parte de
ellas, en el mercado de trabajo.

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

Financiacion: este trabajo de traduc-
cién se realiz6 con el apoyo de la Coor-
denagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédi-
go de Financiamiento 001.

Editora responsable: Aida Navas
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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 aflo 2008, en una visita
que realiz6 a Chile, y compartir didlogos criticos para pensar nuestra profesion
desde el lugar situado de la regién de Suramérica.

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

Desde su experiencia concreta —la Colombia por largos afnos conflictuada, un
lugar de habla ético y politico, del quehacer en el ambito universitario, de la disca-
pacidad y los estudios de la ocupacién humana—, nos propone un pensar desde no-
sotras y nosotros mismos, en aquello que llamé 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 gramatica profesional que se po-
siciona en el orden del Ilamado pensamiento Sur y en expresiones como lo de(s)
colonial, invitdindonos a reflexionar y a promover una praxis del oficio bajo los
aportes politicos, filoséficos y tedricos 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 criticas situadas, esta obra se entrama
con el movimiento latinoamericano llamado Grupo Modernidad y Colonialidad,
con el giro decolonial y, en particular, entabla una reflexién dialégica 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 posicién abstracta, de aquello que Castro-Gémez (2005) llamé Hy-
bris del punto cero; por el contrario, su praxis discursiva esta planteada como
un deber ético para reconocer diversas formas de opresién de nuestro territorio y
nuestros pueblos, y cémo la Terapia Ocupacional asume la tarea de lograr una ciu-
dadania orientada al pleno reconocimiento de sujetos y comunidades. Su narrativa
es la historia especifica en la que se encuentra la periferia del sistema mundo -la
practica del oficio desde la subalternidad-, posibilitando con ello sentipensarnos
desde otros mundos posibles de accién y actuacion.

El libro es la materializacién de sus ideas, inquietudes y proposiciones, a las
cuales se dedic6 y que profundizé en sus estudios doctorales en Argentina, de
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donde emerge el texto que nos ofrece. En su accién escritural, en la narrativa que
despliega pone en cuestion la matriz colonial de la Terapia Ocupacional que se
manifesta en su gramatica, sus conceptos y sus teorias. Se interroga en particular
por su categoria central: la ocupacién. Asi mismo, controvierte la matriz de colo-
nialidad y poder existente en la labor académica y universitaria.

El libro nos invita a pensar la profesion/disciplina partiendo de que, como lo
senala Lida: “solo desde nuestro mestizaje, mulataje y zambaje —mezcla entre
espaiiol, indigena y negro— sera posible hacer frente a la decolonialidad de la
categoria ocupacion” (Pérez, 2021, p. 21-22). Una propuesta de liberacién de las
y los oprimidos, a nuestra propia liberacién como personas, como ciudadanas y
ciudadanos, como profesionales, orientada a producir un humanismo otro.

Referencias

Castro-Gémez, S. (2005). La hybris del pun- Pérez, L. (2021). Ocupacién humana: de la

to cero. Ciencia, raza e ilustracion en la matriz colonial moderna hacia la cons-
Nueva Granada (1750-1816). Pontificia truccién de saberes sociales del Sur. Uni-
Universidad Javeriana versidad Nacional de Colombia.
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Guia abreviada para autores

Antes de enviar un articulo a la Revista Ocupacion Humana, las y los autores deben
asegurarse de haber leido la “Guia de Autores” completa, disponible en la pagina web
www.revistaocupacionhumana.org. Los documentos, incluyendo la carta de remision,
certificacion de responsabilidad, cesion de derechos de publicacién y declaracion de
conflictos de interés, debidamente diligenciada y firmada por todos los autores, deben
enviarse a través de la misma pégina, siguiendo las indicaciones disponibles en la
seccidén “Autores”. Una vez recibido el articulo, la editora hace su presentacion ante
los comités Editorial y Cientifico, quienes evaldan el cumplimiento de los requisitos
formales, su pertinencia y mérito cientifico; posteriormente el articulo serd sometido a
evaluacion por pares.

La Revista considera la publicacion de documentos de los siguientes tipos: Articulos de
Investigacién, de reflexién, de revision, reportes de caso, revisiones tematica, cartas al
editor, resefas bibliogréficas, articulos cortos y traducciones.

Los textos presentados reunirdn las siguientes caracteristicas: elaboracion en tamafio
carta, letra Arial tamafio 12 pts., interlineado 1.15 y referencias bibliograficas en letra
tamafio 10. La extension méxima sera de 15 péginas, las cuales deben ir numeradas. Debe
incluirse un resumen en espanol, inglés y portugués, entre 150 y 200 palabras, con sus
respectivas palabras clave (maximo cinco) de acuerdo al indice de Tesauro de la Unesco,
los Descriptores en Ciencias de la Salud DeCS y MeSH. El titulo del articulo también debe
presentarse en espafiol, 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 numeracion vy titulo; si

ya han sido publicadas, se debe mencionar la fuente. Si el articulo cuenta con fotografias,

estas deben ser de alta resolucion y calidad; si se trata de imdgenes de usuarios o pacientes,
se debe anexar el respectivo consentimiento para su publicacion.

Las figuras y tablas serdn 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
version publicada.

Las referencias bibliogréficas, como lo indica la norma APA 72 edicidn, se organizardn en
orden alfabético, segtn el primer apellido del autor, y se ubicaran en una hoja aparte al
final del articulo, con la estructura que se presenta a continuacion (ejemplo para libros):

Trujillo, A. (2002). Terapia ocupacional: conocimiento y practica en
Colombia. Universidad Nacional de Colombia.

Otro tipo de citacion (revistas, articulos electrénicos, entre otros) serd consultada por los
autores en la norma APA.
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Qv

De conformidad con las dindmicas actuales de
circulacién de la informacién, y ante la importancia
de ampliar el acceso y la difusién del conocimiento
profesional, desde 2017 la Revista Ocupaciéon Humana
es una publicacién electrénica de acceso abierto.

Esto implica que a partir del Vol. 17 N°1 la Revista

deja de ser publicada en papel; en su lugar, seguird

lanzando sus nimeros semestrales a través del sitio web

www.revistaocupacionhumana.org donde cualquier

persona interesada puede consultar, sin restricciones,
los articulos publicados.

Losnimeros anteriores estan siendo puestosadisposicién

de los lectores de manera paulatina. Este proyecto del

CCTO requiere una inversion econémica importante,

para la cual requiere de los aportes y donaciones de

colegiados, profesionales, estudiantes, organizaciones
y otras personas que quieran apoyarlo.

Para hacersus aportes comuniquese al correo electrénico
tesoreria@tocolombia.org o editorial@tocolombia.org
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indices de Aceptacion y Rechazo de Articulos

En el grafico se muestra la distribucién de articulos aceptados y no aceptados
para publicacién en la Revista Ocupacién Humana en los dltimos cinco afios.
Para el célculo se tienen en cuenta todos los textos postulados que se someten
al proceso de arbitraje de la Revista, no se contemplan editoriales, documentos
histéricos, documentos del Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional o
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