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GUIA DE AUTORES PARA LA PUBLICACION DE ARTICULOS EN
LA REVISTA "OCUPACION HUMANA"

Normas Generales

1. La Revista “Ocupacién Humana” acepta para publicacién articulos rela-
cionados con la Terapia Ocupacional.

2. Se publicardn informes de investigacion, ensayos, revisiones bibliograficas,
estudios de caso, sintesis de investigaciones, cartas al Editor y descripcion
de ayudas técnicas. :

3. El Comité estudiard los articulos recibidos y su publicacién dependera de
los criterios de inferés, originalidad, actualidad, validez, claridad y conci-
sién,

4. Cuando se requieran modificaciones al texto, se citara al autor(es); encaso
de no responder a la citacién, se considerardn aceptadas las modifica-
ciones.

5, Los trabajos enviados para publicacién deben obedecer alasnormas para
autores, contenidas en esta guia.

6. Los frabajos deben incluir una sintesis en Espanol e Inglés con una extension
no superior a 150 palabras en cada idioma.

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

8. Laresponsabilidad de los conceptos emitidos en los articulos publicados, es
infegramente del autor.

9. La Revista acepta avisos publicitarios con una tarifa establecida.

10. Los frabajos deben ser remitidos al Consejo Editorial Revista *Ocupacién
Humana*, Apartado Aéreo 51906, Bogotd, D.C., Colombia.

Normas para el Autor

1. La Revista acepta escritos que no hayan sido publicados o enviados a ofra
editora: en caso contrario es necesaria la autorizacién correspondiente.

2. Los articulos deben ser escritos a maquina, a doble espacio y en friplicado;
su extensién no debe exceder de 18 paginas tamano carta.

3. En la primera pagina debe aparecer el titulo, nombre(s) del autor(es) con
su respectivo grado académico y cargo.
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4. En caso de haber redlizado el trabajo en una Institucién o haberlo presen-
tado en un congreso, debe llevar el nombre de la Organizacién, lugar y
fecha en donde se reqlizé.

5. La sinfesis en Espanol e Inglés debe hacer énfasis en: objetive del trabajo,
método, resultados y conclusiones.

6. Lasreferencias bibliograficas deben ser indicadas por numerales dentro del
texto y ser citado al final del articulo segun el orden de aparicién. En las
mismas se haran constar los siguientes datos:

a) Para Revistas: Apelido del autor, iniciales del nombre(s), fitulo del trabajo,
nombre de la revista. nimero del volumen, nimero de pdginas y ano de
publicacion.

b) Para Libros: Apellido del autor, iniciales del nombre(s), titulo del libro,
ediforial, ciudad en que se edité el libro, nimero de Ia edicion, ano y
paginas donde figura el texto citado.

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

L a responsabilidad de todo profesional con la
comunidad, va mds alld de la realizacién de un ejercicio
profesional, ya que su accién al ser plasmada en la produc-
cién literaria, se inserta en forma mds plausible en el
marco social.

E n el Terapeuta Ocupacional, esto se enmarca en el pro-
fesional que investiga y el cual tiene una funcion social.
Funcién que en su sentido mds amplio, implica la posibili-
dad de realizar una accién que debe ir orientada a la
creacién de nuevas oportunidades de participacién. Esto
significa que el investigador se constituye en un promotor
y concientizador en la medida que evidencia, interpreta y
traduce conocimientos especializados a fin de lograr y
generar un reconocimiento y una comunicacion entre cul-
turas.

En cuanto dentro de nuestra comunidad se amplie el
niimero de investigaciones que evidencien su funcién so-
cial, se estd respondiendoa un retoque incide en el presente
y en el futuro de nuestro impacto como profesionales.
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T.0. MariaAntonieta Ortega S.

El presente informe fue leido en la realizacién de la Asamblea
General Ordinaria de la Asociacién Colombiana de Terapia Ocupacional
realizada el 10 de Diciembre de 1.991 en el Auditorio de la Clinica Marly de
Santafé de Bogot4.

Distinguidos colegas, Miembros de la Asamblea General de la Asocia-
cion Colombiana de Terapia Ocupacional.

En cumplimiento denuestras obligaciones estatutarias, me complace
someter a consideracién el informe de actividades desarrolladas por la
Junta Directiva durante este afio de labores, en que por honroso cargo de
ustedes, hemos representado y guiado las politicas y acciones de la asocia-
cién. Hemos tratado de cumplir, fundamentalmente esta fase del periodo en
los objetivos de la asociacién y en los delineamientos determinados en el
programa cuatrienal establecido en el programa de la anterior Junta Direc-
tiva.

El trabajo de este afio de funcionamiento se sintetiza en las acciones
que a continuacién quiero que compartamos.

FORTALECIMIENTO DE LA ASOCIACION

Con miras al fortalecimiento de la Asociacién, la actual Junta
Directiva ha realizado las siguientes acciones:

1.- Realizacién de un plan de accién 1.990-1,992 con base en: organi-
zacion, area de desarrollo de la asociacién, recursos disponibles y necesarios
para el desarrollo del plan, cronograma de actividades.

2.- Educacién Continuada:
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Una de las funciones de la Asociacién Colombiana de Terapia Ocu-
pacional y, consecuentemente de su Junta Directiva, es propender en los
asociados por los nuevos campos de accién de la profesién. Con miras a
iniciar este proceso, se programa el Seminario sobre Salud Ocupacional con
una duracién de 40 horas, realizado en el mes de Agosto del afio en curso.
Para efectos del mismo, se reunieron personas representativas del 4rea,
encabezadas por el grupo de Salud Ocupacional del ISS y por los Doctores
Gustavo Mosquera Chaux y Juan Guerrero. Sibien es cierto que el nimero
de Terapéutas Ocupacionales participantes evidencia entre otras las difi-
cultades de separarnos del modelo clinico tradicional, la Junta Directiva de
la Asociacién en el analisis del curso llegé a la conclusién que este inicio es
importante y es punto de apertura para que otros Terapeutas Ocupaciona-
les se ubiquen en esta drea.

El segundo evento de educacién continuada, fue el de perspectivas de
aprendizaje, realizado en el mes de Noviembre del presente afioy en el cual
participaron como ponentes entre otros los Doctores Christian Hederich,
Ethel Acero, Javier Gonzdlez. La importancia de este curso, radicaba en el
intento de la Asociaciéon Colombiana de Terapia Ocupacional de desmitifi-
car el concepto de aprendizaje, y determinar éste en su &mbito de normali-
dad, con el fin de disminuir la tendencia a la patologizacién del mismo. Es
importante tener en cuenta que, al igual que en el evento anterior, se conté
con la participacion de profesionales de otras disciplinas.

Finalmente, en lo que respecta a educacién continuada, la actual
Junta Directiva de la Asociacion Colombiana de Terapia Ocupacional
plantea la posibilidad de que los eventos de esta naturaleza tiendan a ser
de tematicas mas especificas, lo cual determinaria que estos sean para un
grupo de personas mas reducido. A su vez, se plantea la posibilidad de
incrementar los eventos educativos fuera de Santafé de Bogot4, para for-
talecimiento de las regiones.

3.- Fortalecimiento de las regiones:

En este aspecto, la Junta Directiva de la Asociacién Colombiana de
Terapia Ocupacional, busca en primer lugar el conocimiento e integracién
de los Terapeutas Ocupacionales de cada regién y a partir de esto, el
fortalecimiento de su comunidad cientifica.

Con miras al cumplimiento de este objetivo, la Junta Directiva de la
Asociacién Colombiana de Terapia Ocupacional, realizé visitas a las ciudades
de Manizales, Cali y Medellin.
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En lo que respecta a las visitas, se obtuvieron los siguientes resulta-
dos:

Manizales: La visita oficial, fue efectuada con motivo del dia del
Terapeuta Ocupacional de 1.990. Para tal efecto se establecié con la vocal
fuera de sede, Terapeuta Ocupacional Beatriz Helena Lépez, una reunién
con los Terapéutas Ocupacionales de la zona con el fin de conocer el ejercicio
profesional en los diferentes niveles de formacién, los programas que se
estan llevando a cabo en las instituciones y otros aspectos de interés. A
partir de ésta, se determiné la ejecucién de una encuesta en la zona, que
facilitard un andlisis de la situacién de los Terapéutas Ocupacionales del eje
cafetero, en lo referente a ejercicio de la profesién, niveles de demanda y
necesidades de educacién continuada.

A partir de esta visita, se derivaron dos acciones concretas: La
primera de ellas referida a una reunién periédica de los terapéutas del drea,
realizada en las ciudades del eje, y en segundo lugar la necesidad de
educacién continuada. Hasta el momento, este grupo ha realizado 4 reu-
niones y se determiné la ejecucién de un evento de cardcter cientifico a
realizarse en el mes de Febrero de 1.992 en la ciudad de Manizales sobre el
abordaje interdisciplinario en los problemas de aprendizaje.

Cali: La visita oficial fue realizada en el mes de Septiembre del afio
en curso por los Terapeutas Ocupacionales Maria Antonieta Ortega y
Maritza Ferro, Presidenta y Secretaria respectivamente de la Asociacién
Colombiana de Terapia Ocupacional. Para efectos de esta visita, se reali-
zaron dos actividades. La primera fue una visita de monitoreo al Plan de
Estudios de Terapia Ocupacional de la Universidad del Valle, para el cual
los miembros de la Junta se reunieron con el T.0O. Claudia Payén, Director
del Plan de Estudios de Terapia Ocupacional de dicha institucién.

El segundo aspecto, cobijé la reunién con los Terapeutas Ocupaciona-
les de la ciudad de Cali, con los cuales se analizaron y trabajaron las
necesidades del ejercicio profesional, las dificultades y realidades del
capitulo del suroccidente y las necesidades de una educacién continuada.
En este altimo punto, se determing la realizacién de un seminario taller
sobre administracién a efectuarse en 1.992 en su primer semestre.

Medellin: La visita oficial fue efectuada en el mes de Octubre de este
ano por los Terapeutas Ocupacionales Maria Antonieta Ortega y Margarita
Gonzédlez de Uribe, Presidenta de la ACTO y Directora de la revista
Ocupacién Humana, en su orden.

La visita estuvo dirigida a una reunién en primer lugar con el Dr.
Eney Gonzélez del Departamento de Salud Ocupacional EAFIT para
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determinar las dificultades y causas del rechazo de Terapeutas Ocupacio-
nales de nivel profesional que querian acceder a un postgrado en Salud
Ocupacional. Como resultado de ésta, se vio la posibilidad de una mayor
integracién en el futuro entre la Asociacién y EAFIT, para la determinacién
de cursos en el drea de Salud Ocupacional.

En cuanto a la reunién con los Terapeutas Ocupacionales, es impor-
tante resaltar, en primer lugar, la falta de integracién de estos; en parte,
esto estd determinado porque los profesionales que se desplazan a Medellin
solo aspiran a permanecer por un tiempo no inferior a dos afos y regresar
a su ciudad de origen. Analizadas las dificultades que este tipo de acciones
trae a nuestra comunidad, se determiné la realizacién de reuniones de
integracién que permitieran a mediano y largo plazo un mayor andlisis de
las necesidades de la zona en lo que a ejercicio del T.O. se refiere. Es
importante tener en cuenta que al momento de este informe, el grupo de
Terapeutas Ocupacionales estd més organizado y han determinado fun-
ciones entre las mismas. Vale la pena aclarar que hay una conformacién del
grupo, tanto de nivel profesional como tecnolégico, independientemente de
las dificultades generadas bdsicamente en cuanto al manejo de funciones en
algunos sectores.

Otras ciudades del pais como Barranquilla, Neiva, Bucaramanga,
estan contempladas en el cronograma del préximo afio.

La Junta Directiva de la Asociacién Colombiana de Terapia Ocu-
pacional, considera que el inicio de este tipo de acciones es importante para
la integracion y reconocimiento de nuestros asociados y para el engran-
decimiento de nuestra comunidad cientifica. Si bien es cierto que el
desplazamiento ha significado sacrificios, es una accién que debe continuar-
se y cuyos resultados deberdn verse en el futuro.

4.- Analisis del ejercicio profesional:

Para la realizacion de esta actividad la Asociacién Colombiana de
Terapia Ocupacional organizé el segundo encuentro de instituciones forma-
doras de recurso humano de Terapia Ocupacional en los distintos niveles.

En la realizacién del mismo se contd con la participacién activade las
instituciones, cada una de las cuales realizé un anélisis de la profesién a
partir del planteamiento curricular y de su historia, de hecho, el mayor
debate se generd respecto a la necesidad y operatividad de los diferentes
niveles de formacién, sin embargo, este tema bastane dlgido para nuestra
comunidad seguird siendo producto de discusiones y deliberaciones en la
medida que no se dé una mayor claridad en la Ley 80 del 80.
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La Asociacién Colombiana de Terapia Ocupacional presenté para
este evento un analisis de la situacién de Terapia Ocupacional en nuestro
pais haciendo énfasis en los asociados. Dicho an4lisis cobija bdsicamente
aspectos concernientes a distribucién de Terapeutas Ocupacionales por
zona y por drea de ejercicio, el informe enfatiza la necesidad de organizar
y conformar una verdadera comunidad cientifica, delinear mayores proce-
sos investigativos que estructuren la disciplina, generar procesos al interior
de las instituciones formadoras que permitan una descentralizacién de la
atencién con el fin de que se cubran dreas desprotegidas del pais.

Con respecto a este evento y teniendo en cuenta su importancia, la
Junta Directiva, en asocio con el Comité Editorial de la revista Ocupacién
Humana, decidié6 la publicacién de las ponencias presentadas en el mismo.

5.- Integracién estudiantil:

Dentro de las metas que se ha propuesto la actual Junta Directiva de
la Asociacién Colombiana de Terapia Ocupacional est4 el lograr un mayor
acercamiento al estudiantado y consecuentemente una mayor vinculacién
del mismo a las agremiaciones de cardcter cientifico, con el fin de que tomen
conciencia de la importancia y necesidad de una agremiacién en la cual se
integren para su crecimiento la comunidad de Terapeutas Ocupacionales.

Partiendo de este hecho, se realizé en el mes de Agosto del afio en
curso el Primer Encuentro de Estudiantes de Terapia Ocupacional en los
distintos niveles de formacién, el evento fue coordinado por la Terapeuta
Ocupacional Jeannette Méndez, Vocal de la Junta Diectiva de 1a Asociacién
y organizado por representantes estudiantiles de la Universidad Nacional
- Unidad Ocupacién Humana, Escuela Colombiana de Rehabilitacién -
Universidad del Rosario, Facultad de Terapia Ocupacional y la Fundacién
Educativade Estudios Superiores. Larepresentante del plan de estudios de
Terapia Ocupacional de la Universidad del Valle no participé en este nivel
por razones obvias.

Fue un dia de ponencias en las cuales los estudiantes analizaron,
desde su perspectiva surol dentro de lacomunidad de Terapia Ocupacional,
de acuerdo a las necesidades y posibilidades del pais. Los mejores trabajos
de cada institucién seleccionados por los participantes (cuatro en total),
serdn publicados en la Revista Ocupacién Humana.

Es importante anotar y resaltar que este evento ha dado origen a la
iniciativa de un grupo de estudiantes de la Unidad Ocupacién Humana -
Universidad Nacional para la estructuracién de una organizacién estudian-
til.
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6.- Articulos periédico:

Con miras a promover a nivel de la comunidad general el cono-
cimiento de Terapia Ocupacional y del 4mbito de su ejercicio, la actual
Junta Diectiva ha promovido la publicacién de tres articulos el primero de
ellos Terapia Ocupacional una Profesién, editado con ocasién del dia del
T.0. de 1.990 en el diario El Espectador; el segundo, publicado en el diario
La Patria de Manizales sobre Juego y el tercero, publicado en La Republica
sobre el Trabajo. Esperamos continuar con esta labor, de hecho, estdn
pendientes para publicacién articulos para las ciudades de Pasto, Popayan
y Villavicencio.

Con el fin de que todos nuestros asociados conozcan este tipo de
acciones dos de estos articulos han sido fotocopiados por el Boletin Informa-
tivo de la Asociacién Colombiana de Terapia Ocupacional.

7.- Boletin Informativo:

Partiendo de las politicas defortalecimiento delas regiones y teniendo
en cuenta que éstas deben conformarse como entes mds activos, la Junta
Directiva de la ACTO est4 estimulando de forma rotativa la responsabili-
dad del editorial, y de otras secciones del boletin. En este aspecto ya han
tenido esta responsabilidad los terapeutas de Cali y Manizales.

Ademés, con miras a realizar un informativo mas 4gil y que brinde
notas de mayor actualidad para el Terapeuta Ocupacional se determing la
publicacién de actualidades tales como la Ley 10, el Decreto Reglamentario,
la Posicién de la Asociacién Canadiense ante el Sida, ete.

8.- Biblioteca:

Con el fin de promover la consulta de los articulos existentes en la
Asociacién, se cuenta en la actualidad con un fichero debidamente clasifi-
cado, esperamos que en un futuro se pueda contar con una red de informa-
cién.

ESTRUCTURA ECONOMICA

En el transcurso de este afio, se ha generado un fortalecimiento
econémico, aunque de hecho la posibilidad de ingresos en la Asociacién
Colombiana de Terapia Ocupacional se da especificamente por cursos y
congresos, sin embargo en el momento actual se tiene un depésito de un
millén de pesos en un CDT, un millén doscientos en FES y un depésito en
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——| ASOCIACION COLOMBIANA DE TERAPIA OCUPACIONAL |—

BALANCE GENERAL
AL 31 DE DICIEMBRE DE 1.991

ACTIVO
CAJA
BANCOS
Cuentas corrientes 444.241,51
Otros depésitos - UNIR - 3'813.902,85
CORPORACIONES DE AHORRO Y VIVIENDA
Cta. de ahorros = CORPAVI = 3'802.689,97
DEUDORES VARIOS
Caja Menor 45.100,00
Cuentas por cobrar Asociados 131.650,00
Ctas. p/cobrar/asoc. -vig.anteriores 1'181.350,00
Menos reserva p/posibles faltas 800.000,00 381.350,00
Deudas de Dificil Recaudo 72.550,00
Menos Reserva 72.550,00 0,00
Anticip./pasaj.proxim. CONGRESO 969.045,00
TITULOS VALORES
CDT Fund.Educ.Super.-FES- 1'296.000,75
CORPAVI = Cuenta Especial 1'000.000,00 2'296.000,75
OTROS ACTIVOS
Muebles y enseres 44.800,00
SUMAELACTIVO 11’928.780,08
PASIVO
ACREEDORES VARIOS
Impuestos Nles. Retefuente 4.636,40
Otros acreedores 21.000,00
RESERVAS
Para cuotas Asociacion Mundial 400.000,00
PATRIMONIO
Fondo patrimonial 7'620.733,52
Superavit 1.990 2'814.683,26 10'435.416,78

SUPERAVIT VIGENCIA EN CURSO

SUMAELPASIVO

1'067.726,90
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—| ASOCIACION COLOMBIANA DE TERAPIA OCUPACIONAL —}—

PRESUPUESTO 1.992

capITuLol INGRESOS

Parte A Funcionamiento

ARTICULOI Productos y Servicios

Ordinal I. Cuotas Asociados 1.500.000,00
Ordinal II. Inscripciones Cursos
y Congresos 18.000.000,00
------------------ 19.500.000,00
ARTICULOII Productos y Rendimientos
Ordinal I. Revista Cientifica 150.000,00
Ordinal II. Avisos Revista 45.000,00
Ordinal II1. Articulos Varios 100.000,00
Ordinal IV. Rentas propias, rendi-
mientos financieros 2.300.000,00
---------------- 2.595.000,00
ARTICULO III Ayudas y Auxilios 100.000,00
ARTICULO IV I. Saldo en Caja,
Corporacionesy Bancos  450.000,00
II. Cuentas por cobrar 450.000,00
P i 1.000.000,00
ARTICULOV RECURSOS DEL BALANCE
Ordinal I. Inversiones Temporales
C.D.T. Corporaciones
y Otros 10.500.000,00
-------------------- 10.500.000,00

GRAN TOTAL DE INGRESOS . 33.595.000,00
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CAPITULOI GASTOS

Parte A Funcionamiento

ARTICULO  Gastos Generales

Ordinal I Cursos y Congresos

a. Gastos de viaje Ponen-

tes y Conferencistas  3.300.000,00
b. Alimentacién

v hospedaje 1.000.000,00
c. Reuniones sociales y

actividades cientificas 1.850.000,00
d. Arrendamientos

Salones 1.000.000,00
e. Equipos para traduc-
cion simultdnea 1.000.000,00
f. Traduccion
simultanea 6.000.000,00 14.150.000,00
Ordinal Cuotas de Afiliacién Asociaciones 2.000.000,00

I1. Otros Gastos Generales
a. Utiles y Papeleria 300.000,00
b. Transporte urbano 100.000,00

c. Fotocopias 750.000,00
d. Gastos de correo 290.000,00
e. Comisiones

bancarias otras 160.000,00
f. Otros honorarios 150.000,00
g. Teléfono y teléfono

larga distancia 145.000,00
h. Otros gastos

imprevistos 2.500.000,00 4.395.000,00

II1. Otros Gastos
a. Bonificaciones

v Obsequios 400.000,00
b. Edicién Revista 1.000.000,00
c. Publicidad 350.000,00
d. Ayudas y Auxilios 300.000,00 2.050.000,00
CAPITULO I1. 1 Gastos de Inversién
Ordinal a. Constitucion de
CDTs y otros titulos 11.000.000,00

GRAN TOTAL EGRESOS.............

33.595.000,00
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Alicia Trujillo Rojas, M.A., OTR *

Palabras claves: Liderazgo
Poder
Terapeuta Ocupacional
Creatividad.

Al celebrar veinticinco afios de la Terapia Ocupacional en Colombia,
es oportuno referirnos a los atributos de los terapeutas ocupacionales,
profesionales y estudiantes, por ser ellos los principales protagonistas de
esa realidad. Sabemos que las personas hacen la historia de sus sociedades.
Ellas impulsan los acontecimientos y orientan su rumbo. El nivel de
maduracién y las realizaciones de un grupo corresponden a la calidad de la
actuacién de sus miembros, en beneficio de la causa comin.

En este orden de ideas, el presupuesto central del articulo es el
siguiente: Las colectividades profesionales son respon sables de su propio
estado evolutivo. Si bien el avance de los grupos humanos es facilitado o
retardado por fenémenos naturales, procesos culturales, o coyunturas
histéricas de origen socio-econémico y politico, cada grupo es el principal
gestor de sus propios logros y grado de fortaleza social. Esta posicién es
precisamente congruente con un postulado filoséfico arraigado en el ejer-
cicio de la Terapia Ocupacional: “el ser humano es activo por naturaleza y
capaz de influenciar su calidad de vida.....” (Trujillo R., 1987. p..39)

Asi pues, aqui se abordar4 la perspectiva de los terapeutas ocupacio-
nales como rectores y modeladores de su propio destino en la sociedad

* Profesor Asociado y Emérito
Unidad de la Ocupacion Humana
Universidad Nacional de Colombia
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colombiana y en el ambito internacional. Esto significa que se tocara, pero
no se profundizard sobre las multiples variables extrinsecas a la comunidad
de Terapia Ocupacional que indudablemente afectan su nivel de desarrollo
relativo; sean la sociedad y los valores culturales, de manera amplia; o la
academia, los niveles legislativos y normativos, los sectores de los servicios,
las agremiaciones profesionales y diversos fenémenos coyunturales, en
particular. Nos parece que el centraje en el terapeuta ocupacional es una
postura benéfica por cuanto incita a la toma de conciencia sobre las
particularidades de las actuaciones al interior del grupo. Es mas genuino y
potente el andlisis que comienza por la valoracién de si mismo, con
capacidadesy debilidades paraluego aquilatarlas fortalezasy restricciones
externas. El cambio, en caso de ser necesario, es mas maduro cuando
procede de uno mismo hacia el contexto amplio.

Los objetivos son dos. En primer lugar se comentard sobre los
conceptos: liderazgo y poder. En segundo término, se examinara4 la crea-
tividad entendida como autenticidad. Los conceptos se tratardn alaluz del
comportamiento de los terapeutas ocupacionales colombianos. Eltema sera
afrontado con criterio de proceso, al tener en cuenta que las cualidades
humanas no son estaticas: mas bien se transforman.

Liderazgo y Poder

Elliderazgo es un atributo del ser humano para la guia o conduccién
de las agrupaciones sociales o colectividades. Si bien la capacidad de
liderazgo puede ser connatural a determinadas personas, en importante
medida es producto de la perseverante formacién intelectual y humana. Un
lider es la persona que comprende claramente los propésitos o misién de su
grupo; tiene la visién sobre los caminos que pueden conducir exitosamente
al cumplimiento de los propdsitos; comparte con sus compafieros esa visién;
se compromete con los procesos de avance y la orientacién del grupo; es
consejero y ejemplifica los comportamientos adecuados o pertinentes;
reconoce los cambios requeridos durante el recorrido; es competente para la .
toma de decisiones; y afronta la responsabilidad de sus juicios.

Concebido de esa manera, el liderazgo entrafia poder. El poder se
define en el Dicicionario de la Lengua Espaiiola (1984) como el “dominio,
imperio, facultad y jurisdiccién que uno tiene para mandar o ejecutar una
cosa”. O sea que el poder no se debe entender solamente como lainvestidura
directiva formal que recae sobre una persona, independientemente de sus
cualidades. Entendemos que el poder legitimo y duradero conlleva el vigor
delasideasy estd sustentado enla competencia y sabiduria que aportan los
conocimientos, la sensibilidad y la congruencia entre el discurso y la
actuacién.
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El ejercicio de 1a Terapia Ocupacional requiere multiples acciones de
liderazgo. Esto se debe a que todos los terapeutas ocupacionales deben
asumir niveles progresivamente complejos de direccién y autoridad, en lo
relacionado con el niumero y la extensién de los grupos que debe orientar;
la heterogeneidad y grado de madurez intelectual y afectiva de sus inte-
grantes; la complejidad de las tareas que usualmente se emprenden; y la
magnitud y caracteristicas de las redes de comunicacién que se establecen
con otros grupos humanos.

Sin embargo, hay indicios de debilidad en la trascendencia que se
otorga ala capacidad directiva. Un estudio (Henao, 1985), encontré que solo
el 3% de los estudiantes de Terapia Ocupacional concebian el liderazgo
como una cualidad necesaria para su ejercicio, Otra investigacién sobre
motivacion para el trabajo en 60 profesionales de la Terapia Ocupacional
(Bernal, Herndndez y Ramirez, 1989) observé que la muestra daba alta
valorizacién a la variable poder, es decir, control. En contraste, el mismo
grupo dio el puntaje més bajo a la variable logro, o sea éxito y triunfo, cuya
obtencién usualmente demanda dotes de liderazgo. Estos hallazgos son
preocupantes para el desarrollo de la Terapia Ocupacional en el medio
colombiano y deberian ser materia de un andlisis profundo a nivel de las
instituciones universitarias, la Asociacion Colombiana de Terapia Ocu-
pacional y otras agremiaciones profesionales.

Una fuente para el aprendizaje del liderazgo es la experiencia
consistente en disponer de oportunidades mediante las cuales sea legitimo
experimentar las cualidades de conduccién. También, a través del compor-
tamiento observado en figuras de la misma profesién, que sirvan como
modelos de identificacion. A este respecto, la apreciaciéon del presente
articulo concuerda con una fuente (Infante y Rios 1991) que revela un bajo
porcentaje en el desempenio de cargos directivos y posiciones de mando por
parte de terapeutas ocupacionales. Es decir, no han sido ricas las opor-
tunidades para que los estudiantes puedan identificarse con figuras ejem-
. plificadoras de la condicién directiva.

Veamos. Tradicionalmente el quehacer en los servicios de atencion a
usuarios, al menos en el sector de la salud, que cuenta con la mayor
concentracién de terapeutas ocupacionales, ha estado signado por la su-
peditacién orgdnica de los niveles médicos. Las opciones de progreso
establecidas en los escalafones institucionales son limitadas. Un estudio
sobre movilidad ocupacional (Angarita 1986) encontré que de 120 tera-
peutas ocupacionales encuestados en el Distrito Capital de Bogota, el 77%
reporté no haber recibido ascensos. En lo que respecta a la actividad
docente, aproximadamente la primera época de estos profesionales como
profesores universitarios transcurrié sin que ellos pudieran acceder al
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gobierno de sus propias unidades académicas. Por otra parte, el nombra-
miento en cargos directivos, a nivel oficial y privado ha sido tradicio-
nalmente infrecuente.

Sobre el tema de la dirigencia, serfa provechoso explorar dos aspec-
tos. El primero se refiere a identificar la medida en que los terapeutas
ocupacionales valoran el ejercicio de cargos directivos, en diversas ramasde
la actividad piblica, como una actividad que beneficia a la sociedad y por
intermedio de la cual se puede apoyar el protagonismo nacional e inter-
nacional de la Terapia Ocupacional colombiana. El segundo aspecto con-
siste en precisar y evaluar las iniciativas adelantadas por terapeutas
ocupacionales en el sentido de mostrar, ante distintos niveles del gobierno
y la administracién publica, su potencial como dirigente.

Respecto a cambios en el comportamiento directivo de los terapeutas
ocupacionales, aqui se mencionan cuatro dreas en las cuales se aprecian
algunas variaciones favorables. A nivel del suministro de servicios, se ha
producido la incursién en nuevos campos de intervencién, lo cual ha
requerido capacidad para determinar rumbos y orientar a otros profesio-
nales durante el recorrido . En la educacién superior, se evidencia una
creciente autodeterminacién académica administrativa, como consecuen-
cia de la iniciativa y los argumentos sustentados por terapeutas docentes
ante las autoridades universitarias. En la administracién, los terapeutas
ocupacionales han alcanzado algunas posiciones superiores dentro de las
jerarquias institucionalesy en el terreno del intercambio, se advierte mayor
proactividad y asertividad para establecer o ampliar las redes de comuni-
cacién con organismos y campos relacionados.

La cuantificacién de esa evolucién desborda loslimites de este escrito.
Seria deseable adelantar proyectos de investigacion que permitan esta-
blecer la magnitud del liderazgo actual y determinar los obstéculos in-
trinsecos y extrinsecos para el desarrollo de la capacidad directiva. Tales
trabajos deberian aportar criterios conducentes a disenar estrategias de
transformacién. El liderazgo y el poder de los terapeutas ocupacionales,
sustentados en la autoridad legitima, son realizaciones que necesita con
urgencia nuestro grupo y de las cuales la sociedad obtendria grandes
beneficios.

Creatividad - Autenticidad

En la psicologia existencial, el término creatividad equivale a per-
sona auténtica, o sea alguien que “ejerce vigorosamente las necesidades
psicolégicas o funciones de simbolizacién, imaginacién y juicio y permite
que estas funciones influencien sus experiencias biolégicas y sociales”
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(Kobasa y Maddi, 1977, p. 243). Estos autores sefialan que los rasgos de
autenticidad se expresan en originalidad y aprecio por el cambio. El
individuo auténtico es alguien cuya orientacién se dirige al futuro, par-
tiendo si del pasado y el presente. En el polo contrario, la persona in-
auténtica tiende a inhibir la expresién de la simbolizacién, la imaginacién
y el juicio, no es propenso a las variaciones y se percibe como recipiente de
unos roles sociales predeterminados. Su comportamiento es estereotipado:
con frecuencia alberga sentimientos deineptitud e inseguridad; y siente que
es objeto de explotacién por parte de otros.

Privilegiamos la equivalencia entre creatividad y autenticidad, por
tratarse de una orientacién que aporta argumentos para el estudio de los
terapeutas ocupacionales. El despliegue de capacidades y actitudes simbéli-
cas, imaginativas, originales, de seguridad y confianza y aprecio hacia la
construcecién del futuro, es un asunto que como tal no ha sido abordado entre
nosotros, hasta donde ha sido posible determinar, a través de la consulta a
la Revista Ocupacién Humana y a la tesis de Terapia Ocupacional en la
Universidad Nacional. Aqui iniciaremos la incursién en el tema, recono-
ciendo tanto los rasgos favorables como las debilidades.

Dentro de la perspectiva de la autenticidad, interpretamos que la
persona creativa es libre y responsable de su propio destino. Es libre porque
no repite, sino recrea las experiencias usuales; se construyen horizontes de
vida mas amplios y alternativas novedosas para lo cotidiano; no agota sino
que enriquece las soluciones y procedimientos existentes. Y es responsable
de su propio destino, debido a que su pensamiento evolucionado, sus
recursos imaginativos y su motivacién hacia el futuro la incentivan a
clarificar y proceder al cumplimiento de sus propias metas, con respeto de
los propésitos sociales, pero con profunda conciencia de su individualidad.

En primer término, es justo reconocer que los terapeutas ocupaciona-
les colombianos son protagonistas de variadas realizaciones auténticas.
Han sido creativos al asumir el reto del desarrollo de 1a profesion en el pais
y mantenerla en un nivel universitario de creciente solidez. Han eviden-
ciado un reconocido nivel simbélico y una visién futurista cuando hacen
propuestas de calidad y avanzada en el sector académico. Denotan sentido
social y aprecio por la transformacion al fortalecer, ampliar e innovar los
campos de accién: desde el sector salud, a la educacién especial y regulary
dentro del campo del trabajo. Muestran actualidad y sensibilidad social el
proceder mas all4 de la concepcion estrictamente cerrada e institucional al
aprecio por la apertura, la productividad y la integracién social. Son
originales y demuestran caracter al asumir niveles directivos e incursionar
en el sector de la administracién publica. Finalmente, por ser la Terapia
Ocupacional una profesién de reciente aparicién en la vida colombiana, los
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profesores universitarios, profesionales y estudiantes con ella comprometi-
dos, estdn evidenciando seguridad y conviccién al representar e interpretar
el significado cientifico y humano de la profesién ante la sociedad.

No obstante, un interrogante prioritario de trabajos posteriores hace
referencia a esclarecer la proporcion e intensidad en que la
creatividad=autenticidad es un rasgo que define la cultura de los tera-
peutas ocupacionales, o si por el contrario, ese atributo esta representado
de manera débil o aislada en los comportamientos del grupo. Aqui se asume
que la fortaleza creativa es un factor esencial para la permanencia de la
Terapia Ocupacional colombiana e indispensable para su protagonismo
social.

La autenticidad=creatividad como una meta académica y profesional
requiere proactividad, perseverancia y un pensar reflexivo. Estas cuali-
dades se pueden fomentar de manera informal o autodidactica, y por
mecanismos educativos formales. El rumbo autodiacta se asume a través de
intereses variados pero selectivos, relaciones interindividuales, lecturas
reflexivas, experiencias propiciadoras del autodescubrimiento y gran
tenacidad. No favorece su realizacién hacia la autenticidad el individuo que
depende exclusivamente del ofrecimiento de cursos formales, o se subor-
dina a los sefialamientos de otras personas para su avance cientifico y
humano, ni quien adolece de empefio o decae prontamente durante las
empresas que inicia. El camino de la propia formacién es indispensable, en
general, y mas fundamental en el caso de la Terapia Ocupacional, cuya
presencia en el pais es apenas reciente.

El andlisis que sobre la proactividad hemos adelantado en colabora-
¢ién con cuatro grupos estudiantiles de Terapia Ocupacional en la Univer-
sidad Nacional, durante el periodo 1988-1990 nos hace pensar que la
motivacién a la accién, en nuestros egresados, es incentivada en alto grado
por las demandas o exigencias del medio ambiente. De someterse a compro-
bacién y confirmarse esta suposicién, seria indispensable propiciar el
incremento de las actuaciones originales e innovadoras, con respecto a los
propésitos y valores sociales, pero dirigidas por las propias metas de vida,
y estimuladas por el aprecio hacia logros de calidad y productividad
crecientes. En suma apoyar la formacién hacia la autenticidad, en lo
referente al reconocimiento y desarrollo de las propias cualidades, en un
camino de autodireccién responsable. Esta linea de accién es congruente
con las bases filoséficas de la Terapia Ocupacional y las modernas tenden-
cias pedagégicas.

En cuanto al pensar reflexivo hemos observado, con los grupos de
estudiantes mencionados, que las sesiones formales de clase, las reuniones
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plenarias, los seminarios, las conferencias y otros eventos similares deno-
tan bajo dinamismo y escasez de argumentaciones juiciosas y originales.
Esta apreciacién es coherente con el hallazgo de una investigacién sobre la
relacién profesor-alumno en la Universidad Nacional (Aponte y Cabrera,
1985), segin la cual un 73.3% de los estudiantes de la carrera de Terapia
Ocupacional denoté una participacién baja en las clases, con independencia
del campo de conocimiento al que perteneciera el profesor. La participacién
activa se midié por la iniciativa del estudiante a intervenir voluntaria-
mente.

Este hallazgo condujo a los autores de ese trabajo a suponer que “los
alumnos se estdn limitando a recibir los contenidos expuestos por el
profesor, sin desarrollar (. . . ) o reflexionar sobre esas ideas” (Aponte y
Cabrera, 1985, p.95).

Al mismo tiempo, esos autores encontraron cémo el 93.75%, de los
profesores asumieron una conducta directa, la cual se expresa fundamen-
talmente en la clase magistral; ésta no propicia la libertad de expresién y
la autodireccién; por el contrario crea pasividad y dependencia (Aponte y
Cabrera, 1985). El resultado es consistente con otro estudio més reciente
(Ferndndez y Sotelo, 1990), segiin el cual el método expositivo es el més
empleado por docentes-Terapeutas Ocupacionales de la Universidad
Nacional y la Universidad del Rosario. De acuerdo a Fernédndez y Sotelo,
dicho método tiende a fomentar la pasividad, en cuanto no estimula las
habilidades de andlisis y sintesis, ni tampoco la capacidad critica.

El desarrollo de las miiltiples cualidades humanas no se sucede de
manera aislada y separada, sino que ellas se nutren entre si. El pensar
reflexivo no se suscita por generacién espontanea o simple buenaintencién;
se debe apoyar en la formacién cultural amplia y la preparacién cientifica.
En el caso del terapeuta ocupacional, es imprescindible el ejercicio del
razonamiento abstracto e imaginativo; el gusto por profundizar en concep-
tos y perspectivas conocidas; la curiosidad por indagar en dimensiones y
planeamientos desconocidos o novedosos; la tolerancia y el cardcter para
enfrentar obstéculos e interrogantes; la profundidad y flexibilidad en el
analisis de alternativas; el juicio y la intuicién en la toma de decisiones. Y
estas metas requieren tesén y perseverancia.

A nuestro entender, en el supuesto de que nuestros estudiantes
evidencien debilidad en la actuacién intrinsecamente motivada y en la
riqueza y penetracién argumentativa, no es sensato aducir que la situacién
de los profesionales y los docentes terapeutas ocupacionales sea diferente.
Por el contrario, este articulo propone tres hipétesis secuenciales, asi: el
profesor universitario y el profesional ejemplifican unos comportamientos
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y actitudes que el estudiante se introyecta; ese conjunto aporta un peso
importante a la semblanza del egresado; y esas peculiaridades se traducen
en determinados comportamientos, a través de los cuales el grupo es
reconocido por la comunidad. Se desprende una conclusién: segin sea la
imagen que un conjunto humano quiera poseery proyectar ante la sociedad,
asi mismo deben ser las conductas que los integrantes del conjunto estdn
obligados a asumir.

Ahorabien, aqui se considera que la figura del docente es esencial en
la configuracién de la imagen del grupo; él influye considerablemente en el
comportamiento de los futuros terapeutas y sus realizaciones y desarrollo
personal se reflejan necesariamente en el ejercicio por tanto, seria un signo
promisorio para la Terapia Ocupacional colombiana que la semblanza de
sus docentes tuviera similitud con la siguiente caracterizacién: “el auténtico
maestro universitario es una persona que tiende a la excelencia académica;
aborda problemas y didlogos de complejidad ascendente; se mueve en
ambientes de creciente responsabilidad y apertura; demuestra y comparte
su propio crecimiento; orienta sobre el estado del conocimiento en el
universo de la ciencia y el arte; promueve y guia las actitudes y los valores
de las personas hacia fines sociales y éticamente valederos” (Trujillo, 1991,
p.18).

Pero si bien la persona del profesor universitario es esencial en la
configuracion de un grupo progresista y valioso para la sociedad, an4loga
responsabilidad tienen el egresado y el egresando. En definitiva, docentes,
profesionales y estudiantes debemos comprender que nuestra riqueza
creativa es un elemento realizante para nosotros mismos y un incentivo y
modelo para las personas con quienes interactuamos. Desde esta perspec-
tiva, el profesor universitario debe ser ejemplo de aquellas causas, valores
y conocimientos que quiere promover en el estudiante; esa es la inica forma
de legitimar su permanencia en la universidad y cumplir su deber pro-
tagonico en el campo de la Terapia Ocupacional. El estudiante debe recordar
que él también esfuente de crecimiento para el profesor y contribuye a crear
un clima favorable para todo el grupo. Y sobre todo , entender que él
simboliza el futuro. Pero no habr4 un futuro halagador, sin grandes dosis
de accién transformadora guiada por las propias metas de vida y un
depurado sentido ético. El egresado a su vez, como representante directo
de la Terapia Ocupacional ante la sociedad, debe ser un modelo de di-
namismo, profundizacién de conocimientos, renovacién de ideas y compor-
tamiento ético. Este acerbo, incide sobre la calidad y productividad de los
servicios, enaltece la imagen social de la Terapia Ocupacional y debe ser
reinvertido por la universidad, con el objetivo de continuar la espiral
académica ascendente.
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“Terapia Ocupacional en Salud Mental”. El cambio en la terminologia,
refleja la expansién de la practica mds alld del hospital tradicional o las
instituciones, haciala Salud Mental Comunitaria. Enla practica delasalud
mental, al Terapeuta Ocupacional se le solicité desarrollar servicios para
programas de tratamiento diario, para centros comunitarios o de transicién
y disefiar programas de prevencion.

Los afos 70 se caracterizaron por un esfuerzo comin por estudiar la
Terapia Ocupacional en Salud Mental y las decisiones administrativas que
en un futuro dirigirian su practica. Los eventos de esta década, buscaron
identificar su status y subrayar las teorias presentes en Terapia Ocu-
pacional, pulir los estdandares y la ética de la misma, identificar los limites
de la practica y las estrategias usadas en evaluacién e intervencién, todo
esto en un intento por unificar la profesion. (1,2).

Muchas otras cosas podrian ser dichas en este devenir histérico;
eventos o hechos como la concatenacién del Terapeuta Ocupacional con
marcos o enfoques analiticos y comportamentales, que fueron delineando
un modo de ser del profesional de Terapia Ocupacional. Sin embargo, nonos
podemos detener en esto para realizar un anélisis y critica de este avatar
de la profesién, ya que en este momento, nos interesan otros aspectos.

Para poder proyectar y ampliar este tema debemos tener en cuenta
que actualmente el rol de Terapia Ocupacional en Salud Mental, a partir
de los delineamientos de los afios 50, tiene una estructura respecto a las
funciones a cumplir, pero para hablar de forma mas especifica de esto,
debemos partir de que el rol como tal hace referencia a una internalizacién
de conductas que perfilan una forma de accién y comportamiento de un
profesional en su relacién con el usuario y con una comunidad cientifica.

Esto genera por lo tanto, una serie de responsabilidades tanto
particulares como con el mundo, a fin de procurar un equilibrio en el
ejercicio profesional y promover desde éste, un status y un reconocimiento
por parte de los otros.

De ahi, que la estructura y organizacién de un rol, lleva inherentes
procesos de exploracién, competencia, investigacion y concepeion del mundo,
ya que la relacién e integracion de estos procesos es lo que dd un sentido de
equilibrio a la actividad que por excelencia debe ocupar la mayor parte del
tiempo de una persona a lo largo del ciclo vital.

El Terapeuta Ocupacional dentro de su rol debe clarificar las deman-
das de las personas, la seleccién de sus intereses y de sus expectativas con
el fin de poder realizar planeacién, no solo en cuanto a tareas y utilizacién
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del tiempo, sino en cuanto a proyeccién de la accién sobre los sujetos en un
futuro. Debe por lo tanto generar al interior del individuo, una competencia
en términos de la seleccién y predominancia de los roles adecuados.

El proceso de estructuracién del rol del Terapeuta Ocupacional tuvo
otras repercusiones diferentes a la visién del individuo sujeto de inter-
vencién. De hecho, aunque nuestros principios son humanistas, la aproxi-
macién al individuo se hacia tangencialmente, solo se actuaba sobre
sintomas y no se evaluaban las series de variables a nivel del comporta-
miento ocupacional que estaban interfiriendo y limitando la accién del
hombre. Esta aproximacién parcial, dificulté el poder realizar un analisis
y una programacién acorde a las necesidades y expectativas del sujeto,
respecto a las exigencias del medio.

Al ampliar la concepcién del hombre dindmica y dialécticamente,
como punto de apertura ante el mundo, se cambia y se modifica la
aproximacién que tenemos de él, de hecho hay una mayor exigencia, tanto
conceptual como practica, en la medida en que se requiere analizar,
observar, cuantificar y cualificar la serie de habilidades y la unién de éstas,
no solo a lo largo del ciclo vital del individuo, sino a lo largo de su historia
ocupacional.

Esto dltimo implica recordar el concepto de ocupacién, como una
fuerza que facilita, promueve y participa en el logro de un equilibrio del
hombre en el continuo de salud - enfermedad, teniendo en cuenta que tanto
la una como la otra, son procesos inherentes a la condicién humana. Esto
conlleva que se conciba la relacién desde una perspectiva mas amplia, en
la medida en que la tendencia a la salud demarca y denota acciones
referentes al estudio de variables y de riesgos psicosociales, que pueden ser
prevenidos dentro de una estructura organizacional. Es decir, al interior de
ese concepto de salud y de ocupacién, debemos preguntarnos por una
calidad de vida en la cual se pongan en ejecucién el continuo de roles,
intereses, habitos aprehendidos en la estructura de un comportamiento
ocupacional. Ahora bien, poner en accién este rol, conlleva entrar en el
dmbito de 1as funciones como terapeuta y como miembro de un equipo.

La funcién de Terapia Ocupacional como parte del equipo de Salud
Mental, se relaciona directamente con las competencias ocupacionales, es
decir con el hacer de la persona.

Esto implica trabajar con un marco de referencia y aproximarnos al
modelo de Ocupacién Humana. Este modelo estd disefiado para otorgar
herramientas conceptuales que estdn practicamente organizadas para la
teoria, investigacién y practica. El modelo organiza conceptos de ocupacion
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en un marco de referencia basado en la teoria general de sistemas y
especifica las relaciones entre entidades, describe y explica la visién del
comportamiento humano. El modelo describe al hombre como un sistema
abierto en el cual se integran conceptos especificos que explican y describen
la ocupacién humana. De esta forma, el modelo organiza los aspectos de
motivacién, comportamiento, cognicién y aquellos que son relevantes para
el entendimiento de la ocupacién; a pesar de que los componentes biolégicos
o fisicos de la ocupacién son reconocidos en el modelo éste se centra
principalmente en los aspectos psicosociales y culturales de la ocupacién.
(1,7).

De acuerdo a este modelo, toda ocupacién humana nace de una
tendencia innata y esponténea del sistema humano, del impulso y energia
de explorar y dominar el ambiente, es decir el trabajo y el juego no son
productos de la esencia humana, ellos son la esencia de la existencia
humana. (1).

Siseacepta que el hombre es un sistema abierto, cuando una persona
est4 afectada por problemas emocionales, se alteran no solo sus funciones
psicolégicas, sino la totalidad de sus funciones y dentro de ellas, las que
permiten interactuar con el entorno a través de ejecuciones. Esto significa
que se ven interferidas las actividades que se refieren a la ejecucién de las
rutinas, que implican la distribucién habitual del tiempo en periodos de
juego y descanso, asi como las actividades que exigen aplicar destrezas y
habilidades para alcanzar objetivos relacionados con la productividad. El
trastorno ademas, se acompana de una disminucién de las habilidades para
relacionarse con el ambiente, lo que conlleva a que el Terapeuta Ocu-
pacional trabaje no solo con la actividad, sino con procesos inherentes a ella
como seria la relacién terapéutica, pero debemos tener en cuenta que ésta
se facilita por nuestro objeto intermediario que es la actividad.(3)

El Terapeuta Ocupacional sirve como una guia de conocimientos, que
desarrolla una relacién de colaboracién con el usuario y mantiene la
estructura del tratamiento. Esto implica establecer un encuadre para
interaccién y toma de decisiones definiendo las expectativas de partici-
pacién en Terapia Ocupacional e identificando las actividades y recursos
disponibles, posibilitando asi la escogencia por parte del usuario y el
compartir sus pensamientos acerca de las consecuencias y significado per-
sonal de las actividades. Es importante recordar que el terapeuta no esta
alli para decir al paciente qué significa su conducta, sino para facilitar su
propio conocimiento del significado.

El Terapeuta Ocupacional, proporciona al individuo una informa-
cién objetiva acerca de la cualidad de los objetos para manejarlos, permi-
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tiendo una identificacién de las propias habilidades, facilitando a partir de
esto, lograr una comprobacién de la eficacia de su accién en el medio, como
seria lo logrado en las actividades de la vida diaria, productivas, de juego y
descanso.

En lo referente a las actividades de tiempo libre, el Terapeuta
Ocupacional est4 calificado para asistir al individuo en el desarrollo de
habilidades personales y sociales bésicas, que le facilitan y permiten el uso
y manejo de los recursos comunitarios y la generacién de espectativas de
exploracién de estos, con el fin de tener un balance con su estilo de vida. Por
medio de este tipo de acciones secundarias, el Terapeuta Ocupacional
trabaja en el desarrollo, mantenimiento y organizacién de la actividad
motora, en el incremento del conocimiento del cuerpo, en el desarrollo de la
habilidad de la habilidad sensorio-integrativa, desarrollo de destrezas y
habilidades de comunicacién.

En cuanto al trabajo, es experto en el analisis de actividades,
evaluacién de habilidades de trabajo, técnicas de organizacién, simplifica-
cién y métodos de trabajo, an4lisis ambiental y de la funcién cognoscitiva en
relacién a la ejecucion de la actividad; factores que determinan y cuantifi-
can, la calidad de ejecucién de un individuo en términos de productividad
y manejo del tiempo.(3,7).

En actividades de la vida diaria y actividades instrumentales, como
el transporte, manejo del dinero y realizacién de compras, el Terapeuta
Ocupacional trabaja con individuos, en los cuales la habilidad para esta
ejecucién es baja, hecho que se encuentra en las fases iniciales de la
enfermedad aguda y en los pacientes con largos periodos y afios de insti-
tucionalizacién. Laimportancia del trabajo en este tipode actividad es dada
por el hecho de que con frecuencia el deterioro de estas habilidades es el
signo inicial y primordial para determinar la factibilidad de satisfacer y
cumplir por parte de estos individuos las demandas del ambiente.

El Terapeuta Ocupacional como miembro de un equipo, debe tener
en cuenta que la practica interdisciplinaria y la comunicacién intersub-
Jetiva de especialistas, no puede dar cuenta de los complejos procesos
histéricos, teéricos, ideolégicosy discursivos; de ahi que la préctica interdis-
ciplinaria en el diagnéstico y resolucién de problemas concretos, se
desprendan de dos procesos que ocurren de forma simultdnea: Uno es la
comunicacién intersubjetiva entre los profesionales y el otro es la organi-
zacién de los conocimientos cientificos y técnicos. Ademas, la especificidad
de cada disciplina es importante para el diagndstico de una problematica
concreta, pero logra una mayor relevancia, cuando su resolucién hace
necesaria su traduccién en un programa interdisciplinario. En este momen-
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T.O. Maria Antonieta Ortega S. **

Palabras claves:
-Transdisciplinariedad
-Equipo
-Salud Mental
-Terapia Ocupacional

A lo largo del desarrollo histérico de Terapia Ocupacional, el pro-
fesional se ha visto enfrentado a diversas modificaciones en su ejercicio
profesional. Estos cambios han sido demarcados por el fortalecimiento y
delineamiento conceptual de la profesién.

Lo anterior ha marcado un giro en el quehacer del Terapeuta en
cuanto a su rol y su identidad como sujeto posibilitador de cambio en un
individuo enfrentado a una sintomatologia mental.

En sus comienzos, el Terapeuta Ocupacional debia asumir un rol de
orden técnico; y de hecho, se era empirico y se estaba delineado por la
corriente pragmética. La intervencién era manejo libre del Terapeuta y la
ocupacién no tenia la importancia que se le da actualmente como elemento
de adaptacién y de modificacién del hombre como hombre. En este proceso
era el profesional médico el que disefiaba y delimitaba el &mbito de accién
del Terapéuta Ocupacional sobre el usuario.

Después de la Segunda Guerra Mundial, durante los afios 40y 50, la
Terapia Ocupacional como profesién, estaba investida de una energia

* Clinica Monserrate.
** Secretarta de Salud de Bogotd.
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tendiente a desarrollar enfoques de tratamiento més cientificos y expander
sus servicios al drea de las incapacidades fisicas. El conocimiento de la
Psicodinamia y los principios de Psicologia interpersonal, influyeron sobre
la practica de la Terapia Ocupacional en Salud Mental. Uno de los aspectos
mads negativos del movimiento cientifico, fue la categorizacion de los pacien-
tes y actividades, de tal forma que se equipararon actividades a un
diagndstico particular , asistiendo solo a unos sintomas especificos. Sin
embargo, esta negacién del contexto interpersonal de la actividad es
minimizada en la préctica actual. (1)

Fueron entonces, los cambios paradigmaticos de los afos 50, los que
empezaron a reconocer y a cuestionar al Terapeuta Ocupacional como
sujeto transformador y posibilitador; fue en este momento, en que pasé de
una dependencia de otros profesionales a preguntarse por él como pro-
fesional. (1)

Paralelo a esto, se dieron necesariamente otras responsabilidades,
como la de asumirse como miembro de un equipo, con cardcter y poder
decisorio sobre elementos de diagnéstico ocupacional, de tratamiento y de
rehabilitacién a largo plazo del usuario con una deficiencia o una mi-
nusvalia mental. Esto llevé a un cambio en el status del Terapeuta
Ocupacional, un cambio en su visién del mundo, en su visién del usuario y
obligatoriamente, un cambio en la visién que los otros tenian de é] como
profesional. Estos hechos determinaron que el Terapeuta Ocupacional em-
pezara a ser necesario en un programa de intervencién para pacientes
psiquidtricos.

La visién del usuario determiné ampliar su punto de mira de la
ocupacién como elemento intermediario del sujeto con el mundo; en su
visién del mundo, se dio la interrelacién dialéctica entre el hombre, su
cultura y la naturaleza; en su relacién con otros, se entré a participar
cooperativamente en un equipo en igualdad de condiciones y con diferencias
de aproximacién y de aprehensién del usuario; y en la visién de los otros, se
dio el hecho de ver la importancia de la ocupacién, lo que llevé a que
necesariamente se modificara la concepcién del mismo usuario.

El impacto de los movimientos comunitarios en salud mental, fue
evidente en las publicaciones de revistas profesionales. Una de las primeras
observacionesde unainvestigacién de la literatura de Terapia Ocupacional,
fue el cambio de la terminologia usada para definir el campo de la préctica.
Los primeros escritos se referian a “Terapia Ocupacional Psiquitrica”
como término asociado a la Psiquiatria comoespecializacién delaMedicina.(2)
La literatura posterior a ésta, ha continuado reflejando esta asociacién,
pero ha sugerido también una expansién del concepto en el uso del término
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to, cada profesional es remitido a los conocimientos, métodos e instrumen-
tos de su disciplina. (4,5).

Referido esto, vemos que el espacio que ha ido ganando la profesién,
ha posibilitado dentro del equipo un espacio de discucién en el quehacer
ocupacional del usuario, con el fin de poder asumir el grado de funcionalidad
del mismo, en términos ocupacionales. Esto pone en evidencia, otro ele-
mento de aporte del Terapeuta Ocupacional en el equipo y es la correlacién
entre esa funcionalidad, la distribucién del tiempo y la continuidad de la
accion, con el fin de poder realizar un perfil del individuo que muestre su
proceso y cambio de sistemas volitivo, habituacional y ejecucién.(1,4,5).

Laposibilidad de ser asumido como profesional, con un espacio propio
y con unos conocimientos especificos respecto asu objeto de estudio, facilita
otro elemento dentro de un equipo y es el hecho de que el Terapeuta
Ocupacional pueda asumir dentro del concepto de transdisciplinariedad
funciones y conocimientos del acervo conceptual de la profesion.

Partiendo de los elementos anteriores, se puede determinar que la
accién e intervencién del Terapeuta Ocupacional en el drea de Salud
Mental, es bésica y necesaria para lograr procesos adaptativos del indi-
viduo, en la medida en que se trabajen todas las dreas de desempeno
potencial del individuo en su mundo circundante. Esto conlleva como
elemento primario, el propender por el desarrollo en los diversos niveles, de
lashabilidades necesarias para cumplir, satisfacer y adecuar las ejecuciones
ocupacionales de tal forma que se satisfagan desde el punto de vista del
individuo y de su cultura, los requisitos y demandas de ejecuci6n de las
diversas actividades, generdndose un equilibrio y una posibilidad de rela-
cién dindmica entre el ambiente, la cultura, la sociedad y el hombre con una
disfuncién psiquica.

Hasta ac4, hemos hablado del rol del Terapeuta Ocupacional respecto
a su proceso evolutivo, respecto al equipo, al usuario en términos de
funciones; pero debemos mirar atn otro aspecto y es el concerniente a la
comunidad cientifica, con la cual tenemos también una responsabilidad con
miras a fortalecer nuestra identidad y a clarificar cada vez més el rol en el
area.

En primer lugar, debemos tener en cuenta que el desarrollo concep-
tual y tecnolégico son condiciones necesarias para un progreso cultural, a
fin de poder ir conformando objetos que vigoricen la reproduccién tanto
material como simbélicadel mundo de 1a viday que permita un manejo cada
vez mds comprensivo, m4s significativo y racional de los procesos detrabajo,
lenguaje y poder, ya que la diferencia de los distintos saberes sobre el
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mundo, se descentra en diferentes actitudes y relaciones.(5,6)

Esta descentracién, permite ir consolidando una tradicion cultural y
cientifica, debido a modos de argumentacién especializada, lo cual significa
el avance del conocimiento en las diversas perspectivas del saber, como
creencias sociales, culturales, arte, ete. Esto conduce a la conformacién de
las comunidades cientificas y en su interrelacién las comunidades académi-
cas.(5,6)

En referencia a todo este marco conceptual, deberiamos preguntar-
nos por el rol de Terapia Ocupaccional en Salud Mental, en lo referente a
delineamientos de especificidad. En este nivel se nos abre todo el universo
investigativo para determinar una correlacién Hombre-Trabajo-Sociedad,
en donde se debe establecer y analizar la correlacién entre el riesgo
psicosocial, laincidencia de una patologia, la satisfaccién de necesidades, el
logro ocupacional y el proceso adaptativo necesario e inherente a cada
individuo y a cada cultura como exigencia de pertenencia.

Solo en la medida en que produzcamos modelos operativos, cuantifi-
cables y cualificables de este proceso, se podrén disefiar formas de accién
maés realistas y de mayor impacto; pero el rol no se puede limitar a esta
accién de nivel secundario o terciario; por lo tanto si el progreso de la
civilizacién hubiese tenido solo un cardcter eminentemente practico como
frecuentemente se cree, la humanidad no hubiera hecho méds que cambiar
una forma de inseguridad por otra. Nuestra comunidad con frecuencia se
queda satisfecha admitiendo afirmaciones que agradan mas por su origi-
nalidad que por su fundamento. Si en verdad se quiere responder a esta
profunda necesidad es preciso multiplicar las investigaciones serias, inves-
tigaciones que, con pacienciay acumulando avances que requieren lentitud,
nos descubran los arcanos secretos del hombre.

Como ven nuestro rol estd delineado como punto de apertura con el
individuo bajo elementos humanistas; de una concepcion de descentracién
para poder generar una mayor representacién en esa relacién dindmica
entre el usuario que atendemos y la cultura a la cual pertenece y, por ende,
a la que pertenecemos también nosotros.
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Occupational Therapy:
Overcoming Human Performance Deficits.

Editado por Charles Christiansen Carolyn Baum Slack 1991

Este libro, estd dado como una guia que a lo largo de sus cuatro
secciones va ampliando y profundizando aspectos de Terapia Ocupacional
en lo referente al ambiente del individuo y sus roles ocupacionales, las
perspectivas para la préctica, la clasificacién de la ejecucién ocupacional y
modelos de intervencién. Paralelo a lo mencionado anteriormente, los
autores realizan una recopilacién de las ideas y teorias, tanto del hombre
como de la ejecucion ocupacional.

La metodologia del mismo es evidenciada en la organizacién de cada
aspecto a través de un objetivo, una definicién de términos y preguntas de
autoevaluacién, entre otras, mostrandose asi la directriz que los autores
dan a los lectores.

En las diversas secciones se trabaja sobre los determinantes para la
ejecucién ocupacional a partir de los delineamientos de sistema abierto y
de rol ocupacional en cuanto a la funcién adaptativa, para lograr el
desarrollo de esto, los autores parten de las influencias culturales y el punto
de relacién y diferencia con Terapia Ocupacional. Esto, implica analizar las
dimenciones del ambiente, funcional y la temporal y ademas clasificar,
limitar y diferenciar lo que es la relacién, la cultura, la intensidad, la
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enfermedad , la incapacidad y asi mirar a través de casos de estudio los
factores que influyen en la ejecucién ocupacional.

Igualmente, los autores analizan la importancia de la evaluacién
formal e informal, tanto como un aspecto previo a procesos de intervencién,
asi como una estrategia para resolver problemas en la ejecucién. En este
sentido, se manejan entonces aspectos concernientes a la investigacion
adecuada de instrumentos y de estrategias que provean informacién sobre
las habilidades del individuo para ejecutar sus roles ocupacionales.

Las estrategias de intervencion, son analizadas a fin de determinar
las dreas de ejecucion ocupacional y la influencia de la actividad y de la
ocupacién como medio terapéutico, como medio para el trabajo de las
competencias ocupacionales y como medio posibilitador y determinante de
la aceptacién del individuo.

Finaliza este libro con una seccién de apéndices sobre tépicos diversos
en cuanto guia de recursos en Terapia Ocupacional a nivel tecnolégico, de
organizacion, de terminologia, informe de Terapia Ocupacional y el Cédigo
de Etica.

Por todos los aspectos trabajados de una forma objetiva, amplia y
profunda este libro se constituye en una base para nuestro ejercicio
profesional,
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