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Informe 
de la 
Junta Directiva 

E
n febrero de 1993 nos reunimos los socios de la Asociación Colombia­

na de Terapia Ocupacional. para discutir temas de interés común 

para la entidad, entre los cuales se destacaba la necesaria reforma 

de estatutos y la definición de fineas de acción como fueron la apertura de 

la Asociación, el fortalecimiento de las relaciones con las universidades, la 

descentralización y el procurar una sana continuidad y crecimiento de la 

entidad respecto a las metas planteadas en administraciones anteriores. 

Legislación 

E 
n el aspecto estatutario podemos contar a nuestros socios que luego 

de la reforma aprobada por la Asamblea el26 de febrero de 1993, 

se continuó con los trámites reglamentarios hasta lograr la aproba­

ción en el Registro Especial de Instituciones del Ministerio de Salud y la reforma 

estatutaria según resolución O 12070 del 31 de diciembre de 1993. 

En d icha reforma se ratificó el carácter científico de la entidad, su cobertura 

nacional y su representatividad de los terapeutas ocupacionales. Aprobados 

los estatutos hemos procedido a publicarlos para que todos nuestros socios 

tengan acceso a las normas que nos regulan. 

Como anotábamos en nuestro anterior informe, los nuevos estatutos ampfian 

el radio de acción de los terapeutas en todos los niveles de la salud pero 

comprometen a la Asociación para realizar acciones d irectas que beneficien 

a la comunidad, no solo a los socios; éste es el nuevo reto que se nos p lantea. 
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Organización de los socios 

E n cuanto a la apertura. la orientamos en dos sentidos: hacia las 
diferentes regiones del país y hacia terapeutas ocupacionales de 
otros países. 

En el primer aspecto. regiones como Antioquia han promovido y ejecutado 
sus propias actividades y reuniones; y en 1993 contamos con la colaboración 
de Antioquia. Valle y el eje cafetero en el boletín; falta que se incorporen 

nuevas regiones. legalizar la situación de los grupos regionales. que los socios 
de fuera de Santafé de Bogotá. utilicen con mayor asiduidad los canales de 
información de la Asociación; sin embargo. lo ocurrido hasta ahora es un 
excelente punto de partida. 

Iniciamos también nuestra campaña para ampliar las fronteras de la Asocia­
ción; para ello invitamos individualmente a destacados profesionales de otros 
países a unirse a la ACTO y han comenzado a responder a nuestra invitación. 
con lo cual ampliaremos la franja de socios correspondientes; a ellos los 

estamos invitando ahora para que actúen en nuestra entidad. colaboren con 
nosotros dándose a conocer ante los terapeutas colombianos e intercambien 
aspectos relativos a su trabajo. 

Con el logro del nivel universitario de la Fundación Manuela Beltrán, de la 
apertura del programa en la Fundación María Cano de Medelfin y con la 
reforma estatutaria que permite a estudiantes de todos los niveles ser socios 
adherentes. se amplió este tipo de miembros. necesitamos que ellos se 
organicen alrededor de sus propias entidades formadoras para conquistar el 
espacio que les pertenece en la Asociación. 

Educación continuada 

E n este campo se hicieron diferentes esfuerzos que no siempre conclu­
yeron con éxito; estuvimos en contacto permanente con las universi­
dades. tal como nos lo habíamos propuesto, para discutir iniciativas 

al respecto. 

Dada la importancia, para el ejercicio profesional de la reforma de las 
seguridad social en Colombia. realizamos una conferencia. sin costo. sobre 
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el tema, en la cual participaron los Doctores Rafael Sarmiento y Francisco 
Pardo Vargas. que concluyó con un foro donde los socios pudieron solicitar 
todas las aclaraciones pertinentes. 

La universidad del Valle organizó un curso sobre habilidades motoras y de 
procedimiento en Cali. que despertó mucho interés y al cual desafortunada­
mente no pudieron asistir todos los interesados; la Asociación recogió esta 
inquietud e invitó a las conferencistas colombianas a replicar el curso en 
Santafé de Bogotá; así celebramos el día del Terapeuta Ocupacional. 

Relación con otras asociaciones 

L
a Asociación Colombiana de Terapia Ocupacional ha venido traba­
ando con las Asociaciones de Ciencias de la Salud no médicas, 
buscando definir desde su propio ámbito el campo de acción de 

estas profesiones; y constituir una organización que les permita ser interlocu­
tores válidos a la hora de definir las condiciones de la prestación de los 
servicios, de acuerdo con la reforma de la seguridad social en el país. Esta 
entidad propendería por el intercambio científico entre estas profesiones y 
por mejores condiciones de tipo gremial. a las cuales la ACTO no puede 
responder por su carácter eminentemente científico. 

Imagen y divulgación 

H emos trabajado y continuaremos haciéndolo porque la Asociación 
consolide su imagen corporativa; al respecto abrimos el boletín y 
mantuvimos su carácter netamente informativo. con columnas co­

mo la de oferta y demanda de empleo. adquisiciones bibliográficas, eventos 
relacionados con la Terapia Ocupacional y apertura a los socios de otras 
regiones del país. 

Para el presente año. el Comité editorial de la revista está empeñado en 
ampliar a cuatro ediciones anuales. lo cual demuestra el interés de los socios 
por escribir y publicar; ampliar los espacios significará mayores posibilidades 
para ser escuchados. 
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Necesitamos, eso sí, ayudarnos a sufragar los costos que suponen estas 

iniciativas, por lo cual publicaremos, a bajo costo, avisos en el boletín y la 

revista; los invitamos a publicitar sus productos y seNicios. 

Investigación 

L a Asociación participó en la reunión del ICFES para definir perfiles 

mínimos en la formación del terapeuta ocupacional en Colombia, 

realizó una definición sobre T era pi a Ocupacional y su radio de acción 

para las asociaciones de ciencias de la salud y se propone respaldar, publicar 

y hacer el lanzamiento del módulo de orientación profesional sobre terapia 

ocupacional. que en coordinación con el Ministerio de Trabajo, están reali­

zando las universidades colombianas comprometidas en la formación de 

terapeutas ocupacionales. 

La Asociación colaboró además con la definición de la ''Terapia Ocupacional 

y la Convivencia social" que fue presentada en el marco del primer encuentro 

rosarista, a finales del año anterior. 

Administración 

E n lo administrativo, hemos preservado el patrimonio de la Asociación, 

tratando de cubrir los gastos de operación con las cuotas de los socios 

y con los rendimientos financieros. 

En este momento. tal como proponíamos en nuestro informe anterior, un 

contador que maneja también esta área en otras sociedades dentro de 

sociedades científicas, mantiene al día nuestro registro de gastos. en coordi­

nación con el tesorero quien asiste a la Junta Directiva pero ya no forma parte 

de la misma, como garantía de la trasparencia en el manejo de los fondos. 

Sin embargo, nos preocupa que la Asamblea no haya designado un fiscal. 

cargo que desde 1993 habíamos señalado de capital importancia para 

supeNisar tanto el cumplimiento de las responsabilidades programáticas 

como de la asignación de fondos por parte de la Junta Directiva. 
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También nos preocupa que frente a la responsabilidad del congreso del 

gremio, contamos con una Junta Directiva donde existen vacantes formales 

renunciadas y otras en la práctica por miembros que no asisten, que los 

invitamos a llenar con los socios que consideren mas idóneos. 

De igual modo, los invitamos a colaborar en la definición del congreso y en 

el trabajo de organización para que el evento sea un éxito digno de ustedes. 

Gracias, 

María Eugenia Caicedo Concha 

Presidenta Junta Directiva 

Marzo 4 de 1994 
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Terapia ocupacional en el sector educa­

tivo colombiano, una perspectiva histó­

rica y de modernización 

Laura Alvarez de Bello• 

Este artículo pretende integrar la presentación de algunos hechos y datos 

fundamentales en la historia de la terapia ocupacional en el sector educativo 

colombiano y el análisis del desempeño profesional a la luz de las ponticas de 

modernización de la educación. 

Perspectiva histórica 

S 
e examinan puntualmente tres momentos en el desarrollo histórico 1• El 

primero involucra la década de los años setenta. en la que de acuerdo 

con los planteamientos y ponticas universitarias. el terapeuta ocupa­

cional se desempeñaba en programas asistenciales en instituciones hospita­

larias dentro de los llamados equipos de rehabilitación2. La educación a 

escolares se brindaba dentro del sector salud para condiciones disfunciona­

les que ocasionalmente se ubicaban en instituciones de educación especial. 

• Terapeuta Ocupacional U. Nacional. 

Magister en Educación U. Nacional. 

l . Ponencia de conmemoración 25 años de presencia universitaria de la carrera de T erapla 
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La orientación conceptual. herencia de una tradición teórica biomédica y 
una metodología centrada en acciones técnicas, estuvo dirigida por una 

parte, al sujeto como objeto de conocimiento sin explicitar su inserción en el 
grupo social. Por otra parte, las orientaciones teóricas tendientes a la asimila­

ción del conocimiento en las ciencias del hombre, dividían su realidad entre 

el conocimiento objetivo o sea el que se orientaba a los componentes 

biológicos, físicos y demás acciones humanas que podían ser obseNadas y 
medidas con técnicas específicas; y el conocimiento subjetivo o aquel más 

intuitivo y derivado de lo psicológico, cuya confrontación, medición y verifi­

cación se realizaba a través de la observación, y dependía de la subjetividad 
del obseNador. 

Por otra parte, el uso de la actividad, el juego y las adaptaciones ambientales 
como medios para el abordaje en las esferas bio-psicológicas, se limitaba a 

manejar y controlar los procesos d isfuncionales del sujeto en contextos parti­

culares: institutos de salud, seNicios de terapia o consultorios, ambiente 

familiar, etc. pero en términos generales aislados del contexto escolar. 

Como consecuencia, el terapeuta ocupacional no consideraba para sus 

inteNenciones ni las pouticas y fundamentos educativos ni la correspondiente 
pirámide educacional y su relación con la pirámide ocupacional. Se retoma­

ban por tanto los niveles secundario (atención aguda) y terciario (rehabilita­
ción) del sector salud y el primario (prevención) no se contemplaba. En lo 

referente a la pirámide ocupacional las orientaciones se centraban en ac­

ciones de evaluación, orientación y ubicación al culminar la rehabilitación­

individual, pero se ofrecía solo en talleres protegidos, sin vinculación alguna 

con la fuerza laboral activa. 

El segundo momento, incluye desde finales de los años setenta, hasta media­

dos de los ochenta donde cobra importancia la disminución de la atención 

hospitalaria del escolar: se fortalece la prestación de servicios en instituciones 
de educación especial vinculadas al sector oficial y privado; y se inician los 

programas de intervención a escolares regulares aunque solo a nivel indivi­

dual y como acción extraescolar. 

Sin embargo, para el ingreso a la educación especial, se consideraba prerre­
quisito la atención hospitalaria para el manejo de la disfunción y en la mayoría 

de los casos, la intervención del terapeuta en estas instituciones continuaba 

centrada en el modelo biomédico orientado mas la recuperación de los 
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procesos disfuncionales que a la potencialización de la función para enfren­

tar el aprendizaje académico. Este tipo de orientación en la educación 

especial aún persiste pero en menor intensidad. al parecer porque en dichas 

instituciones se acogen teóricamente los planteamientos y pofiticas educati­

vas relacionadas con el derecho humano a la educación, la consideración 

de las diferencias individuales. y el crecimiento personal-social entre otros. sin 

una estructura formal que encamine el ascenso escolar con base en años de 

escolaridad versus desempeño laboral productivo y desarrollo de valores, 

actitudes y esquemas de comportamiento que viabilicen la integración 

ocupacional - productiva y laboral del educando especial. La ausencia de 

estos parámetros contribuye aún a la discriminación preponderante tanto en 

el mercado de trabajo como en el ascenso escolar y es incogruente con las 

pofiticas de "Integración Educativa" y función social de la educación. 

Otro aspecto significativo de este momento se relaciona con el surgimiento 

de la atención directa a escolares regulares, que a pesar de no responder 

- aún a las pofiticas educativas. ofrecerse en situaciones cfinicas e incluso 

hospitalarias y ser extraescolar. se centraba ya en la potencialización del 

individuo para enfrentar los retos de la actividad escolar. Se continuaba la 

atención individualizada con programas de recuperación o rehabilitación de 

la disfunción escolar. 

La orientación teórica contemplaba más la inserción del niño en el grupo 

social. y lo que es más significativo, se producen a nivel internacional avances 

conceptuales que por ésta época comienzan a orientar más específicamen­

te los programas con poblaciones escolares. 

El tercer momento identificado a partir de 1986, refleja una Inserción profe­

sional creciente en el sector educativo. con funciones diferenciadas dentro 

del equipo escolar. Es decir. progresivamente el terapeuta ocupacional 

participa en los espacios académicos, comparte sus conocimientos y expe­

riencias con el equipo escolar. desarrolla programas intraescolares y participa 

cada vez más en la toma de decisiones sobre la planeación educativa. el 

desempeño del escolar y la respuesta efectiva a las necesidades sociales. 

En lo referente a las poblaciones aún consideradas disfuncionales o de 

educación especial. igualmente se vienen realizando intentos por la ubica­

ción del adolescente o el adulto en el mercado laboral competitivo sin 

mayores resultados. La orientación vocacional y el desempeño pre o laboral 
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permanece aún en gran porte dentro del sector educativo. Es decir, lo 
relación entre jerorquizoción educativo y laboral aún no se ha desarrollado. 

En cuanto o lo educación regular yo se identifico dentro de lo praxis profe­
sional lo jerorquizoción educativo: desarrollo programas poro lo educación 
básico primario con propósitos e inteNenciones diferenciados poro lo edu­
cación preescolar y lo básico primario en sus grados primero o quinto con 
experiencias personales enriquecedoras poro lo profesión. En lo educación 
básico secundario, se identifican los niveles de participación en cuanto o: 
exploración vocacional poro grados sexto y séptimo; orientación vocacional 
poro grados octavo y noveno y pre- selección profesional poro lo educación 
medio vocacional en grados décimo y once. 

En lo que o lo educación básico primario respecto, se han involucrado 
programas de atención indirecto y lo atención introescolor cobro un espacio 
codo vez más representativo dentro de los programas académicos, pero 
sobresole aún lo atención extroescolor o nivel consultorio. En este sentido. es 
significativo el surgimiento de estos programas en el sector privado, y su 

ausencia o mínimo presencio en el sector oficial. 

Lo orientación teórico porte del reconocimiento de que lo orientación con­
ceptual centrado en el sujeto hizo posible lo solución de los problemas críticos 
de lo actuación profesional del momento, pero lo gradual explicitoción del 
conocimiento de los terapeutas ocupacionales dentro de los ciencias socio­

les. llevó o lo recontextuolizoción teórico y lo reorganización del quehacer­
profesional en un morco más humanista. menos indiferente o los vivencias 
totales de los usuarios. más coherente con el contexto educativo y lo com­
petencia profesional y más efectivo en lo solución de problemas sociales. 

Los experiencias personales con este tipo de actuación, particularmente con 
lo educación preescolar y básico primario, han contribuido o lo identidad 
profesional en el sector y por tonto. lo meto actual se oriento o compartirlos 
y reflexionar colectivamente sobre ellos. En este sentido, se propone uno 
actuación profesional que enfatice el desempeño eficiente del escolar, o 
bienestar ocupacional del escolar. 

Con estos antecedentes históricos. situándome en el momento actual, pro­
cedo o plantear algunos elementos que contribuyen o lo Modernización de 
la educación desde lo perspectivo del terapeuta ocupacional. 
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Modernización de la educación 

E 
1 concepto de modernización de la educación tiene sus raíces en el 
proceso· de modernización de la sociedad como consecuencia de 
las presiones de la dinámica de crecimiento económico y los logros 

organizativos del Estado3. Para efectos prácticos se consideran procesos de 
modernización los que conducen al establecimiento de una estructura eco­
nómica con capacidad de acumulación constante, y poder para Intervenir 
en el manejo y orientación de la economía, a una estructura social móvil, con 
posibilidades de ascenso sociaL de iniciativa ocupacional; a un sistema · 
pontico participativo, y a un sistema cultural en el que las decisiones Indivi­
duales estén orientadas por valores incluidos en el dominio creciente de una 
educación formal basada en el desarrollo de tecnologías y la construcción 
del conocimiento4. 

Desde el punto de vista educativo, la modernización implica la tarea de 
transmitir una tradición culturaL una integración social y una socialización o 
partir de la racionalización y la interacción comunicativa. Acoge las necesi­
dades inmediatas del sector educativo y determina planes de acción a 
mediano y largo plazo. 

Para el terapeuta ocupacional implica el análisis crítico del pasado, el 
reconocimiento del presente y la proyección hacia el futuro con el interés 
fundamental de poner al individuo en contacto con el legado cultural de la 
humqnidad bajo una perspectiva teórica recontextualizada y una práctica 
orientada a propiciar el desempeño eficiente de la población escolar. Para 
tal fin, contempla al individuo en su contexto particular; su formación en 
interacción con otros; su desarrollo intelectual físico y moral; y finalmente la 
educación en una profesión, oficio, arte o ideal práctico. 

El análisis de las actuales ponticas de modernización que plantea el Estado a 
través del programa de apertura e internacionalización de la economía por 
la senda del crecimiento sostenido y la eficacia, conlleva necesariamente el 
fortalecimiento de la infraestructura sociaL en la cual la educación juega un 
papel primordial por lo que se plantea la consecuente pontica de Apertura 

3 Habermas. Jurgen. Modernidad y postmodernldad. En: Colombia el desperta de la modernidad. 

4. Meto. Jorge O. Modernidad y modernización. En: Colombia el despertar de la modernidad. 
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Educativa 1991 - 1994, a la luz de la cual se analiza la perspectiva de 
modernización de los servicios de terapia ocupacional en el sector educativo. 
Se toman los parámetros presentados por el Departamento Nacional de 
Planeación5. 

l. Expansión educativa 

El plan contempla los ritmos lentos de expansión educativa colombiana en 
relación con países de América del Sur y con población rural y urbana. Lo 
asocia con los problemas de centralismo. desorden, falta de coordinación e 
información institucional y la ausencia de participación familiar. En este 
sentido. el terapeuta ocupacional ha planteado y desarrollado la propuesta 
de interacción profesional y los programas de atención indirecta y sistemati­
zación de la información. referente al rendimiento académico como elemen­
tos que contribuyen a aumentar el ritmo de expansión. 

2. Abordaje de los problemas del sector educativo 

La problemática cobija por una parte, la cobertura y su relación con la 
retención. el fracaso, y la desersión escolar; por otra parte la eficacia y los 
problemas de calidad. En cuanto a la cobertura los programas de terapia 
ocupacional deben responder a las demandas tanto institucionales como 
del sector en generaL para lo que ha diseñado programas de promoción del 
desempeño ocupacionaL que implican atención directa grupal interaula e 
indirecta con padres y maestros. Su efecto está siendo representativo en 
educación preescolar y básica primaria e incipiente en básica secundaria. 
La respuesta a los problemas de eficacia y calidad de la educación se centra 
en la identificación de los logros individuales y grupales o determinación del 
estado de calidad del desempeño escolar; la planeación y desarrollo de 
programas intraescolares, individuales o grupales que promuevan o compen­
sen dicho desempeño. 

3. La educación técnica 

Esta educación debe cubrir las tres áreas que dispone la educación en 
Colombia: la primera. de apoyo a las aptitudes y preferencias de los estudian-

5. Departamento Nacional de Planeación. Plan de apertura educativa 1991-1994. 

14 



tes de bachillerato, en una división vocacional de conocimiento . Aquí, el 
concurso del terapeuta ocupacional es permanente con programas que 
diferencien claramente los niveles de exploración con grados sexto y séptimo; 
orientación con octavo y noveno y preselección vocacional con media 
vocacional a grados décimo y once. 

La segunda área se refiere a la aplicación del conocimiento a asuntos 
prácticos relacionados con la vida y la producción. Incluye la participación 
en programas académicos de bachillerato técnico en los cuales el propósito 
de la terapia ocupacional es una orientación y capacitación temprana de 
la población para el enfrentamiento a la vida productiva al terminar la 
escolaridad. 

La última área de la educación técnica corresponde a la de preparación a 
los desertores del sistema educativo para su inserción en el mercado de 
trabajo. Con este grupo particular de escolares además de la orientación, 
selección y capacitación vocacional. se desarrollarán programas culturales, 
deportivos, avocacionales y de organización del tiempo. 

4. Educación superior 

En este nivel de la educación, cuando el escolar ha elegido un área de 
capacitación, le compete al terapeuta ocupacional velar por la continuidad 
del desempeño escolar funcional a través de acciones de seguimiento, 
orientación y/o reubicación en casos en los que la selección no responda a 
los intereses y motivaciones del educando. Los programas nacionales en este 
nivel aún no se han iniciado, pero son vigentes como ponticas educativas del 
terapeuta ocupacional. 

5. Desarrollo institucional y administración de recursos humanos 

En el proceso de modernización educativa vigente se ha diversificado con 
nuevas modalidades de formación y con mayores y diferentes grupos de 
atención, pero su organización administrativa no corre a la par con la 
diversificación convirtiéndose en obstáculo para el desarrollo del sector. Al 
respecto, el terapeuta ocupacional aporta al sector educativo un sistema 
metodológico que le permite planear, organizar y llevar a cabo acciones de 
manera clara, ordenada, según prioridades y de acuerdo con las ponticas 
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establecidas y con la distribución racional de los recursos 6. A su vez, los 
conocimientos que posee sobre el desempeño ocupacional lo potencializan 
para asumir funciones administrativas que enfrenta con su don de experto en 
el establecimiento de relaciones entre el individuo, sus habilidades, las de­
mandas del trabajo, los recursos ambientales y su organización en el tiempo; 
además es sensible a las motivaciones e intereses de las personas y grupos. 
Con estos dominios, el terapeuta podrá contribuir de manera eficaz al desa­
rrollo institucional. 

6. Infraestructura física y ambientes educativos 

El principal problema de la infraestructura educativa es el deterioro de las 
construcciones y la carencia de equipo y materiales por falta de manteni­
miento. Al respecto, independiente de la gestión administrativa, el terapeuta 
concursa por un lado con la orientación y adaptación del ambiente educa­
tivo, de manera tal que responda a las necesidades individuales y grupales; 
y por otro, se prevengan alteraciones (postura les, visuales, etc.) y se promue­
va el adecuado desarrollo de los mecanismos postura les y la automatización 
de movimientos necesaria para una aprendizaje óptimo del escolar. 

En síntesis, la modernización en la prestación de seNicios del terapeuta 
ocupacional en el sector educativo, requiere de la planeación, ejecución y 
evaluación de programas que potencialicen el Bienestar Ocupacional del 
Escolar. 

Este concepto representa no solo una estructura teórica dentro de las cien- -
cías sociales o ciencias del hombre, sino la expresión concreta de una serie 
de vivencias que dinamizan los proyectos de desarrollo educativo y social. El 
planteamiento de esta aproximación conceptual y operativa se plantea 
para la próxima edición. 

6 Propuesta de renovac ión curricular. Carrera de Terapia Ocupacional. Universidad Nacional. 
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Aportes de la terapia ocupacional al 
sector laboral - Parte 11 

Análisis Ergonómico 

María del Pilar Zapata A. 
María Nohra de Bastidas 

Summary 

•• 

This article is based on experience that the career of Occupational Therapy 
of the Universidad del Valle has had in the design, application, analysis and 
proposals of intervention, considering the ergonomic point of view. This instru­
ment is one of the tools that brings more information about the most frequent 
problems in the industrial sector and it has given a basis of support to the role 
of the Occupational Therapeutics in this orea. 

The instrument is one of the tools that the Occupational Therapeutics, and as 
the same thing as the other, it is conditioned to the specific characterists of 
the problem that is going to be treated. 

*Terapeuta Ocupacional. Profesor instructor. Univalle. 

**Terapeuta Ocupacional. Profesor asistente. Unlvalle. 
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Resumen 

E 
1 presente artículo está basado en la experiencia que ha tenido el 
plan de estudio de terapia ocupacional de la Universidad del Valle 
en el diseño, aplicación, análisis y propuestas de intervención, desde 

el punto de vista ergonómico. Este instrumento es una de las herramientas 
que aportan mayor información acerca de los problemas más frecuentes del 
sector industrial y le ha dado una base de sustentación al rol del terapeuta 
ocupacional en esta área. 

El instrumento es una de las herramientas, que utiliza el terapeuta ocupacio­
naL y al igual que las demás, está condicionada a las características especí­
ficas del problema que se va a abordar. 

Con el presente artículo se pretende dar un aporte teórico práctico a la 
disciplina de terapia ocupacional a partir de la experiencia en el campo 
laboral del plan de estudios de la Universidad del Valle, sobre el manejo del 
análisis ergonómico y de sus implicaciones para el fortalecimiento de estudio 
y análisis de las condiciones de trabajo. A pesar de que el campo de la 
ergonomía debe ser abordado por diferentes disciplinas, y existe una limitada 
experiencia investigativa en el área, se han determinado acciones específi­
cas que le conciernen al terapeuta ocupacional. 

El artículo abarca los conceptos generales sobre la ergonomía y ubica el 
quehacer profesional del terapeuta ocupacional endicho campo a partir 
de las diferentes fases por las que pasa el estudiante, para finalmente 
presentar un formato evaluativo que se diseñó de acuerdo con las necesida­
des detectadas en varias empresas del sector industrial del Valle del Cauca. 

La ergonomía se define como: "El estudio de la actividad humana en el 
trabajo", su objeto de estudio, de acuerdo con esta definición, es el hombre 
que está llevando a cabo un trabajo. Una segunda definición dice: "La 
ergonomía es el estudio de la adaptación del trabajo al hombu:l', refiriéndose 
a un proceso de adaptación de las condiciones anatómicas, fisiológicas y 
psicosociales del hombre. (Estrada, 1993). 

Los objetivos de la ergonomía se refieren a la prevención y promoción de la 
salud del trabajador, para facilitar su adaptación y bienestar. Básicamente 
se proponen en dos categorias, la primera se refiere a la planeación de un 
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puesto de trabajo desde el punto de visto físico y medio ambiental; lo 

segundo. o lo corrección del sistema laboral cuando existo uno incompatibi­

lidad entre el hombre y el trabajo que se realizo. 

El énfasis de nuestro intervención se ha dirigido o lo ergonomía correctivo. 

dado el alto costo. desarrollo tecnológico e investigotivo que requiere la 

preventivo. 

Ubicación del terapeuta ocupacional en el campo de 

la ergonomía 

E 1 proceso metodológico que sigue el terapeuta ocupacional al abor­

dar el análisis y solución de problemas referentes a la ergonomía se 

_ desarrollo en dos foses: diagnóstico requerido por lo empresa e 

intervención propiamente dicho. 

El objetivo del terapeuta ocupacional en la fase diagnóstica es Identificar los 

factores predisponentes de riesgo ergonómico. basado en los expectativos 

de los empresarios y en los datos recolectados en lo historio ocupacional y 

médico de los trabajadores. 

El objetivo en la fose de intervención es. por uno porte. promover lo adapta­

ción del trabajador. prevenir la incidencia de conductos ergonómicos ina­

decuados y por otro. mejorar los condiciones ergonómicos que están 

interfiriendo en la eficacia del sistema. En esto fose se aplico el análisis 

ergonómico. por familias ocupacionales. se analizan los resultados obtenidos 

y, con base en ellos. se presento uno propuesto que puede ir en dos sentidos: 

educación o los trabajadores y rediseño de los componentes del sistema que 

lo requieran. Finalmente. se evalúo el impacto de lo intervención. se hacen 

los correctivos necesarios y el correspondiente seguimiento. 

Poro abordar el problema se concibe al hombre como un sistema abierto. en 

interacción con su puesto de trabajo y medio ambiente. donde lo producti­

vidad. dentro de un marco biopsicosociol. es el resultado de esto interacción. 

El gráfico No. 1 esquematizo el proceso de interacción del sistema. donde el 

trabajador recibe estímulos de su medio ambiente laboral. social o familiar y 

los transformo en respuestas adaptativos que retroolimenton el ciclo. 
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Gráfico No.l 
Modelo de interacción hombre-máquina 

Diseño de las autoras del artículo. 

MEDIO AMBIENTE . .............. FACTORES: FISICOS 
PSICOSOaA1ES 
MEDIO AMBIENTALES 
ORGANIZAQONAI.fS 
FAMILIARES 

SISTEMA PERCEPTUAL 

RECEPTORES 
p 

~ RElACIONADO CON lA FUNCION HOMBRE 

~ RElACIONADO CON lA FUNCION DE lA MAQUINA 

Guío de evaluación ergonómico. 

Lo guío está concebido de uno manero sencillo, y se encuentro diseñado 
poro registrar información obtenido por medio de lo observación directo. 

Consto de cinco numerales, distribuídos así: postura, que incluye posición y 
movimiento; levantamientos; condiciones del medio ambiente; interacción 
hombre-máquina y tipo de trabajo. Se aplico uno ficho independiente poro 
aspectos psicosocioles. (Se anexo ficho de evaluación ergonómico). 

Es importante aclarar que esto evaluación es porte de un conjunto de 
instrumentos que utilizo el terapeuta ocupacional en el sector laboral. y su 
análisis se complemento con otros evaluaciones que presentaremos en 
posteriores publicaciones. 
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Beneficios de la evaluación y análisis ergonómico. 

Este proceso metodológico nos ha llevado a la ejecución de estrategias de 

Intervención puntuales en las empresas. posibilitando el desarrollo y recono­

cimiento de la profesión. 

Las estrategias mas utilizadas hasta el momento son las siguientes: 

Modificaciones del puesto de trabajo en cuanto a distribución de 

espacio. corrección en la distribución y manejo de equipos y herra­

mientas. 

Generación de programas motivacionales para los trabajadores. 

Generación de programas educativos sobre la importancia de desem­

peñar el trabajo con mecanismos posturales adecuados. 

Implementación de programas para la modificación de hábitos pos­

turales inadecuados. 

El seguimiento de los programas se ha realizado a través de profesionales en 

Terapia Ocupacional que han contratado las empresas a partir de la Imple­

mentación de los programas de la Universidad. 

23 



Bibliografía 

24 

l. ARENAS Monsolve, Gerordo. "Riesgos laborales y salud ocu­
pacional: normas y tendencias recientes". Revisto Actuali­
dad Laboral. No. 23. Sept., Oct., 1987. 

2. CONSEJO INTERAMERICANO DE SEGURIDAD. "Procedimien­
to poro hacer lo selección de personal productivo". Noti­
cias de Seguridad. Vol. 53, No. 7, Julio 1991. 

3. ESTRADA Joiro. Ergonomía. Introducción al análisis del tra­
bajo. Universidad de Antioquio, Ciencia y Tecnología. Me­
delnn, 1993. 

4. OBORNE, David J. Ergonomía en acción. Lo adaptación 
del medio de trabajo al hombre. Editorial Trillos. México. 
1987. 

5. TICHAUER, E.R. et. al.. A new Technique for meosurement 
of postura! response to moteriols handling. En: Am. lnd. 
Hyg. Assoc. Journol. Vol. 34, No. l. U.S.A., 1973. 



Universidad Del Valle 

Plan de Estudios de Terapia Ocupacional 

Area Laboral 

Análisis Ergonómico 

Puesto de Trabajo: _____________ _:__ _____ _ 

Fecha:. ___________________________ ___ 

Evaluador: __________________________________________ _ 

Instrucciones para el Manejo de la Ficha 

La ficha consta de tres casillas para diligenciar los datos: en las dos primeras 

se marca con una equis (X) para señalar la ocurrencia o no del hecho; la 

tercera corresponde a la frecuencia para la cual se estipulan los siguientes 

parámetros y criterios: 

C = Constante: Mas del W/o del tiempo de actividad laboral 

F 
o 

= 
= 

Frecuente: Menos dei5CJl/o del tiempo de actividad laboral 

Ocasional: Menos del 25% del tiempo de actividad laboral 

N.A = No aplica: Para aquellos ftems que no están dentro de los reque­

rimientos del trabajo. 

l. Postura Base del Trabajo 1 SI 1 No 1 F 

l. Postura de pie normalmente dinámica 

2. Postura de pie normalmente estática 
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3. Hace transferencia de peso (de pie) 

4. Utiliza apoya pies en la transferencia de peso 

5. El oficio le permite al-ternar sentado y de pie 

6. El oficio le permite sentarse por lo menos la 
mitad del tiempo de la jornada 

7. En posición sedente: 

7.1 Utiliza apoya pies 
7.2 La longitud del asiento corresponde a la 

j Si No F 

longitud desde las caderas a las rodillas 1 
~~==:=~ 7.3 Las rodillas quedan por encima de las caderas 1 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 
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7.4 El espaldar abarca desde la zona inmediata- '------'----'---' 
mente debajo del omoplato hasta la región 
lumbar L2-L5 

7.5 Los apoyos de la silla le permiten el libre 
movimiento de los brazos 

7.6 El espaldar de la silla es graduable 
7. 7 El espaldar de la silla tiene una inclinación 

de 3 a 10 grados 
7.8 Varias personas utilizan la silla 

La altura de la superficie de trabajo está entre 
5 y 10 cms. por debajo de los codos 

Trabaja con los mmss dentro de la zona 1 

Trabaja con los mmss dentro de la zona 2 

Realiza un trabajo alterno entre las zonas 1 y 2 

Realiza el trabajo en la zona óptima 

Realiza el trabajo en la esfera primaria 



si f\Jo 1 F 1 

14. Realiza el trabajo en la esfera secundaria 

15. Realiza el trabajo en la esfera óptima 

16. Alterna su trabajo en posición arrodillado o 

de cuclillas 

17. Realiza movimientos esporádicos de columna 

lumbar 

18. Realiza movimientos de flexión lumbar 

A qué grado de angulación? 
15. 
45. 
60. 
90. 

19. Realiza movimientos de rotación 

20. El campo visual del trabajo se aproxima a 35· 

con relación a la horizontal 

21. Camina en plano inclinado 

22. Camina en plano horizontal 

23. Sube escaleras 

24. Baja escaleras 

25. Requiere desplazamientos contínuos 

26. Se desplaza sobre pisos deslizantes 

27. Se desplaza en terreno irregular 

28. Hay obstáculos en el área de desplazamiento 
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11. Levantamiento 

l. El oficio requiere levantar cargas 

2. Levanta objetos de difícil manipulación 

3. Levanta cargas en forma individual 
3. 1 Pesos entre 1-12 kg. 
3.2 Entre 13-25 kg. 3.3 
3.3 Entre 26-38 kg. 
3.4 Entre 39-51 kg. 
3.5 Entre 52 kg o más 

4. Levanta cargas sin ayuda mecánica 

5. Utiliza la adecuada mecánica corporal para levantar 

6. El oficio requiere transportar cargas 

7. La ayuda mecánica utilizada es adecuada 

8. La distancia recorrida es mayor de 50 mts. 

9. La visibilidad en el transporte de carga se facilita 

111. Interacción Hombre-Máquina 

l. Utiliza tableros visuales 
Fiel móvil y escala fija 
Fiel fijo y escala móvil 
Contador y sistema digital 

l . 1 La posición de los diales facilita la lectura 
1.2 La iluminación del área facilita la lectura 
1.3 La posición de los diales elimina el error 

de paralelaje 
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1 .4 Hay sobrecarga de mensajes visuales 
provenientes de los tableros 

1 .5 Hay sobrecarga de mensajes auditivos 
1 .6 Hay interferencia en la recepción de los 

mensajes 

2. Utiliza controles 

2. 1 Los controles se ajusten a las necesidades 
anatómicas 

2.2 Los controles facilitan correcta identificación 
2.3 Los controles facilitan correcta selección 
2.4 Hay sobrecarga de las extremidades en el 

manejo de controles 
2.5 Opera controles con MMSS 
2.6 Opera controles con MMII 

IV. Condiciones Medio Ambiente 

1. Trabajo en oficina 

2. Trabajo en fábrica 

3. Trabajo a la intemperie 

4. Iluminación 

4. 1 El contraste luminoso permite la lectura de los 
diales 

4.2 Hay presencia de resplandor o brillo dentro del 
puesto de trabajo 

4.3 En el puesto de trabajo hay iluminación natural 
4.4 El puesto de trabajo requiere iluminación artificial: 

1 Si No 1 F 

General l===l=====*==l 

Suplementaria 
4.5 La iluminación en el puesto de trabajo es: : 

Directa 
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Semidirecta 
Indirecta 
Semi-indirecta 

5. Temperatura 

5. 1 La temperatura del ambiente se encuentra: 
Menos de 12·c 
Entre 13·-1a·c 
En1re 1a·-25·c 
Entre 25·-3a·c 

Mósde3a·c 
5.2 El órea de 1rabajo presenta una humedad 

relativa en1re 30 - 70'/o 
5.3 La humedad impide la evaporación de la 

transpiración 
5.4 La humedad produce evaporación excesiva 

6. Ruido: 

6. 1 Existe ambiente ruidoso 
6.2 El ruido Interfiere con la comunicación oral 
6.3 El ruido perjudica la capacidad de atención 

6.4 El ruido produce sordera temporal 

7. Vibración: 

7. 1 El1rabajador esta expuesto q vibraciones 

mecónicas 
-Las vibraciones afectan MMSS 
-Las vibraciones producen alteraciones de la 

ensibilidad tóctil 
-Las vibraciones producen mareo y nauseas 
-Las vibraciones afectan órganos internos 
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V. Tipo de Trabajo 

Muy pesado-- Manual 
Pesado -- Mecánico --
Mediano -- Automático--
Semiautomático 

ObseNaciones: 

Combinado 
Otros (explique) __ 

Liviano 
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La rehabilitación por medio del trabajo 
en América Latina• 

María Eugenia Caicedo Concha** 

Introducción 

E 1 título de este trabajo me sugiere la relación entre: la salud y el trabajo, 
entre la ocupación y el trabajo, como dos ejes temáticos atravesados 
por la situación de la América Latina e implicados de manera com­

pleja en la búsqueda del desarrollo con equidad para lograr la equiparación 
de oportunidades -entendida como un derecho que nos permite a todos 
competir con base en nuestras habilidades y no apoyándonos en nuestras 
limitaciones- para considerarnos como miembros activos de nuestras comu­
nidades. Ser uno más en una sociedad donde exista respeto por la diferencia. 

La situación de América Latina 

Quizá vale la pena comenzar por la situación de América Latina como un 
primer marco; un sistema cuyas variables no podemos controlar desde la 
rehabilitación pero que es indispensable considerar para comprender el 
impacto de las acciones en el medio competitivo y para trazar proyecciones 
acordes con esa realidad. 

* Ponencia presentada en el VIII Congreso nacional y 1 Latinoamericano de terapia ocupacional. 
Palpa. Colombia. agosto 1 W2 

**Terapeuta Ocupacional U. del Rosario. Master Psicología Comunitaria P.U. Javerlana 
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En América Latina existe una diversidad importante de situaciones, pero 

también encontramos una cierta identidad histórica, culturaL de lengua y en 

cuanto a patrón de desarrollo, que nos permite reconocernos como un 

continente que en medio de sus contradicciones asumió de manera seme­

jante la modernidad industrializada. 

El patrón tradicional de desarrollo se sustentó en la venta de los recursos 

naturales y en el endeudamiento externo buscando un crecimiento econó­

mico que al aumentar la producción aumentara el consumo como medio 

que redistribuye los bienes, asentando así la democracia y marcando el 

ingreso de América Latina en la modernidad. Sin embargo, el modelo fracasó 

en el intento de compatibilizar el crecimiento con la equidad. 

En el ámbito pofitico-institucionaL durante el decenio pasado, muchos países 

impulsaron proceso de transición hacia la democracia, se produjo una pro­

gresiva despolarización del debate político y económico y una creciente 

valorización de la negociación y de la concertación; en el aspecto interre­

gionaL las rivalidades están siendo sustituidas por esquemas de cooperación, 

mientras en la sociedad civil emergen nuevos movimientos y actores que han 

sentado las bases para establecer mayor equilibrio entre la iniciativa estatal 

y la privada. 

En el aspecto económico, los países han expresado su voluntad de garantizar 

la pertenencia al mercado internacional basada en el comercio, pero a 

costa de una reducción en la remuneración de los sectores mas modestos y 

de los servicios sociales. 

En el decenio de 1980, conocido también como la década perdida, el 

mejoramiento en las condiciones sociales se frenó y aún retrocedió en 

algunos países, lo cual significó menor cobertura de la seguridad sociaL de 

la educación y del empleo. La pobreza y la mal nutrición agudas, prevalecen 

en muchas regiones y las condiciones socioeconómicas se han deteriorado 

perceptiblemente; casi en la mitad de los países en desarrollo el PIB percápita 

en 1988 era inferior al de 1980, creciendo además la brecha entre países 

desarrollados y países en desarrollo. 

Este aumento de la inequidad en cuanto al acceso efectivo a bienes y 

servicios coincidió paradójicamente con una creciente difusión de los medios 

de comunicación social y su efecto inmediato consistió en acercar el imagi­

nario colectivo de estos países al de los países desarrollados, con muy escasas 

posibilidades reales de alcanzarlo. 
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El proceso de democratización enfrento entonces dos grandes desafíos: por 
uno porte un distanciamiento creciente entre los aspiraciones de lo gente y 
lo realidad y por otro los nuevos demandas que planteo lo insersión en el 
contexto internacional. 

Lo década posado dejo como herencia uno fuerte tensión desencadenado 
por el desequilibrio entre los aspiraciones y lo reducción del poder de compro 
de los sectores de menores ingresos, sin olvidar los problemas que genero lo 
reducción en lo posibilidad de ingreso al sector formol de lo economía, en 
cuanto o empleo se refiere. 

Lo bajo en los salarios y lo disminución en los oportunidades de empleo en el 
sector moderno contribuyó o acrecentar lo oferto de mono de obro en el 
sector no estructurado; como consecuencia, el empleo en ese sector oumen-

- tó más rápidamente que en el sector estructurado durante lo primero mitad 
de lo década del 80. Por otro porte con lo creciente inseguridad e inestabi­
lidad del empleo en el sector estructurado, lo distinción entre el trabajo en 
uno u otro sector comenzó o desdibujorse, como por ejemplo ocurre con 
prácticos toles como lo de conceder subcontrotos o trabajadores inde­
pendientes poro reducir los costos fijos y los impuestos sobre lo nómino de 
pagos. Hoy además indicios de que el sector no estructurado posiblemente 
esté desempeñando un papel más amplio en lo producción de sustitutos de 
los importaciones y aumentando otros formas de participación que le corres­
ponden en el mercado, en comparación con el sector estructurado. 

En lo referente o investigación y tecnología, sólo unos pocos países han 
desarrollo y mantenido uno infraestructura poro lo investigación cienñfico 
que les permito generar sus propios avances, lo cual hoce que deban 
comprarlo o los países desarrollados. Esto repercute obviamente en lo edu­
cación y en lo salud respecto al tipo de tecnología y el acceso que o ello 
tiene lo población que los requiere en los países en desarrollo. 

En este contexto se ubico un 10% de lo población que por disminución en sus 
capacidades físicos, psicológicos o intelectuales compite en condiciones de 
inferioridad. 

Ellos y sus familias se ven abocados o cumplir procesos de rehabilitación que 
resultan tonto más costosos en lo medido en que vivan en zonas aislados o 
marginales y que podrían conducir o lo rehabilitación social y productivo o o 
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la sola rehabilitación funcional dependiendo de la orientación de las medida 
y del grado de la limitación. 

La Organización Panamericana de la Salud, nos habla dentro de ese grupo, 
de población severamente discapacitada, como aquella que estaría impo­
sibilitada para trabajar; profesionalmente discapacitada, quienes pueden 
trabajar regularmente pero en condiciones diferentes a las que tenían antes 
de sufrir la lesión; y con limitaciones de trabajo secundarias permanentes, 
quienes pueden trabajar regularmente en jornada completa en la misma 
tarea pero con limitaciones cuantitativas y cualitativas. 

Sería la población profesionalmente discapacitada y aquella con limitacio­
nes de trabajo secundarias, quienes necesitarían servicios de Rehabilitación 
Profesional para alcanzar un empleo competitivo, en condiciones especiales 
o cooperativo ingresando directamente al proceso productivo; mientras 
requieren solamente independencia funcional los severamente discapacita­
dos, liberando así la posibilidad productiva del miembro de la familia del cual 
dependen. 

La Década de los Impedidos que está concluyendo y el Plan de Acción 
Mundial, así como la madurez que van logrando tanto las asociaciones de 
personas con limitaciones como las instituciones que prestan servicios, ha 
llevado a que en esta década se haya llamado la atención mundial hacia 
la búsqueda de igualdad de oportunidades, evitando la doble marginalidad 
y facilitando la integración de un grupo que de otra manera implica un gasto 
social. También en América Latina el impacto se ha sentido en un manejo 
más responsable de la imagen de la persona con limitaciones, un mayor 
interés de los gobiernos por el problema, mayor número de personas rehabi- -
ntadas implicadas en la búsqueda de soluciones y en programas cada vez 
mas cercanos a las comunidades. Corresponde ahora consolidar estos logros 
y avanzar en la consecución de nuevas alternativas. 

Contrario a lo que pareciera en una primera mirada respecto a que con tasas 
bajas de empleo es innecesario incluir el sector de los discapacitados en la 
pofitica laboral, es tanto un derecho reconocido -incluso en la legislación de 
muchos países como Colombia,- como la utilización efectiva de una inversión 
social. Los fondos gastados en los programas de Rehabilitación Profesional 
pueden ser recuperados con un incremento en la producción en el aspecto 
económico y en mejora de las condiciones de vida de un sector deprimido, 
aspectos fundamentales en nuestros países cuando el reto es lograr desarrollo 
con equidad. 
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Hacia el futuro, las empresas necesitan aumentar su flexibilidad para adap­

tarse a condiciones cambiantes del mercado y habrá una mayor movilidad 

y reasignación de la mano de obra, para evitar que el mercado de trabajo 

se constituya en un obstáculo en la transformación productiva y las personas 

rehabilitadas deben estar convenientemente preparadas para ello. 

En este período de transición la urgencia de proporcionar empleo e ingresos 

a los grupos más afectados, ha generado programas de intermediación 

financiera para la promoción de proyectos sociales, proyectos de utilización 

intensiva de mano de obra, microempresas, autoempleo y cooperativas. 

Este comportamiento previsto para el empleo y la situación socloeconómica 

global, debe ser tenido en cuenta para que los programas de Rehabilitación 

Profesional sean efectivos garantizando una preparación que permita com­

petir por las oportunidades disponibles. 

El trabajo y la salud 

S 
i miramos el trabajo en el contexto de salud entendida como el 

máximo bienestar posible que puede lograr una persona, es innegable 

el papel que juega como un factor fundamental en la satisfacción de 

necesidades materiales, psicológicas, sociales, y de outorrealizoción en una 

persona adulta y por tonto un aspecto indispensable para mantener y 

recuperar lo salud. Todo persona pretende un trabajo que le permita satisfa­

cer sus necesidades de outosubsistencio económica, sentir que es útil, que 

contribuye al bienestar de la comunidad de acuerdo con sus capacidades, 

que es reconocida, que logra un estatus en su grupo de pertenencia y que 

cuenta con la posibilidad de promoción y progreso en su área de especiali­

dad. 

En sentido inverso, cuando por alguna razón no puede ejercerse el rol de 

trabajador, lo salud se afecta en dos aspectos: en lo funcional disminuye la 

habilidad por falta de ejercicio, lo cual se refleja en el rendimiento y en lo 

piscológico presenta reacciones depresivas y de falta de autoconfianza. 

El trabajo es universalmente considerado de importancia vital pues propor­

ciona a las personas sentido de identidad y una ubicación en la sociedad, 

es un importante factor en la integración social, en las relaciones interperso-
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noles y como elemento organizador de lo vida diario, por lo cual lo Rehabili­

tación Profesional resulto fundamental más teniendo en cuento que en un 

mercado de trabajo restringido lo competencia es reñido y por lo tonto el 

desempeño de lo persono. o pesar de su discapacidad. debe ser óptimo. 

Codo vez se observo además como adquieren preponderancia medidos 

que permitan ubicar o los personas en empleos más acordes con sus carac­

terísticos. Se extreman los medidos de seguridad poro evitar los riesgos de 

occidente. se estudian los enfermedades de trabajo, se analizo el ambiente 

orgonizocionol y tienden o reubicarse personas que han sufrido un occidente 

de trabajo, factores todos que nos permiten identificar el reconocimiento de 

lo comunidad de lo relación entre lo salud y el trabajo. 

Rehabilitación profesional 

L
o Rehabilitación Profesional es porte del proceso continuo y coordi­

nado de adaptación y readaptación que comprende el suministro 

de medios. especialmente orientación profesional. formación profe­

sional y colocación selectivo poro permitir que lo persono con limitaciones 

obtengo y conserve un empleo adecuado y progrese en el mismo. Con esto •. 

señalo lo OIT. se pretende que estos personas disfruten de igualdad de 

oportunidades en el acceso. lo conservación y lo promoción en un empleo 

que en lo posible correspondo o su elección y o sus aptitudes individuales. 

Lo necesidad de complementar lo Rehabilitación Funcional con lo Profesio­

nal lo han sentido también los instituciones de rehabilitación y podría verse 

reflejado en el Grupo Latinoamericano de Rehabilitación Profesional GLARP. 

como organismo que los aglutino. De 10 instituciones con los cuales se 

constituyó en 1977, eran 25 en 1986 y en lo actualidad son 85 con tendencia 

o Incrementarse. Son los necesidades de lo población y lo inquietud de los 

rehobilitodores los factores que han contribuido al aumento del interés por 

este tipo de medidos, que poro ser aplicados en nuestro contexto fue 

necesario adoptar y nos obligo o explotar estrategias propios de aplicación. 

Mirado el proceso a su interior, se requiere de uno evaluación de los carac­

terísticos de lo persono y de un análisis de los ocupaciones poro establecer 

uno correspondencia entre los aptitudes de lo persono y los exigencias del 

trabajo, toreo que entraño lo recopilación y el análisis de los datos personales 
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y de las demandas laborales en aspectos físico, psicológico, organizacional. 

social. educativo y profesional. Hasta el momento en América Latina este es 

un proceso básicamente institucionalizado, con una información más com­

pleta del trabajador que del trabajo, muchas veces dirigido hacia la selec­

ción para los talleres institucionales y en algunos casos todavía a cargo del 

terapeuta ocupacional exclusivamente. 

La orientación, como consecuencia directa del proceso anterior, proporcio­

na asesoramiento sobre las oportunidades de educación, de capacitación 

y de empleo adecuadas y realistas existentes en el mercado de trabajo. 

Entre las modalidades utilizadas en las instituciones de Rehabilitación Profe­

sional en América Latina, para cumplir estos procesos se destacan: 

La evaluación integral simplificada cuando es un equipo básico el encarga­

do de ejecutarla y se interconsultan los demás profesionales cuando es 

conveniente, con lo cual cumplen sobre todo funciones de preselecclón. La 

evaluación multiprofesional cuando todo el equipo interviene y la evaluación 

prevocacionalreferida a pruebas de multitaller. En la actualidad 3 países del 

área están comprometidos en el desarrollo de un modelo de evaluación más 

flexible que permita comparar factores del análisis ocupacional con los 

requisitos del trab_ajodor paro ser aplicado en uno variedad mas amplia de 

trabajos. 

Lo preparación poro el trabajo como otro fose fundamental. abarca los 

procesos de adaptación y de formación. El desarrollo de los factores perso­

nales que pueden aumentar los posibilidades de empleo, los hábitos de 

trabajo, la resistencia físico y emocional. lo habilidad poro mantener buenos 

relaciones interpersonales que se traducen en uno adecuada adaptación al 

trabajo. 

Los modalidades de adaptación utilizados se restringen casi siempre al desa­

rrollo de hábitos laborales en los talleres institucionales mientras realizan otros 

procesos; la evaluación, o lo capacitación bien seo en la institución o en 

talleres de lo comunidad. En algunos cosos estos programas se refuerzan con 

programas de habilidades sociales y de adaptación al medio familiar. 

En lo preparación poro el trabajo se incluye también lo formación profesional 

teniendo en cuento los capacidades, las aptitudes y los intereses de los 

personas. compotibilizándolos con lo situación actual del mercado de trabo-
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jo. En América Latina se utiliza para esa fase la capacitación tradicional en 

los talleres de las instituciones; la capacitación por producción cuando los 

subcontratos de las empresas son la base para el aprendizaje; la capacita­

ción en centros de formación profesional regular de los países que tiene como 

ventaja ofrecer certificación; en centros de educación no formal o en talleres 

de la comunidad como aprendices. Vale la pena destacar que en América 

Latina, han sido los programas de capacitación los primeros en desinstitucio­

nalizarse. 

En lo que respecta a la colocación, las técnicas de colocación selectiva 

pueden ser muy eficaces para ayudar a la persona a encontrar un empleo 

adecuado a su experiencia y a sus aspiraciones. Este servicio puede propor­

cionarse como parte del programa de rehabilitación y cuando los rehabilita­

dores realizan un perfil completo y compatible de la persona rehabil itada, 

ello permite incluirla en los servicios de colocación regulares del país, situación 

que es recomendable. 

En América Latina se utilizan más frecuentemente los servicios especializados 

de colocación de las instituciones basados en un solo profesional y general­

mente operan de manera casuística. Algunas veces se realiza reintegro 

progresivo al mismo puesto de trabajo con o sin adaptaciones, reubicación 

dentro de la misma empresa o en otra de naturaleza semejante y se está 

promoviendo la conveniencia de acudir a los servicios de colocación regu­

lares. 

Las alternativas de ubicación utilizadas por estos servicios abarcan la locali­

zación de vacantes en trabajos competitivos o en condiciones especiales, la 

creación de puestos de trabajo independientes o en empresas asociativas 

de diversa índole. 

Cuando la persona no puede ingresar al mercado de productos y servicios, 

se ubica en el medio familiar bien sea contribuyendo con actividades propias 

del hogar o de independencia personal liberando así la capacidad produc­

tiva de quien la cuidaba. Para estas opciones de ubicación en el hogar no 

se requiere de una Rehabilitación Profesional. 

En la actualidad el promedio de tiempo del seguimiento es de seis meses con 

una periodicidad que va disminuyendo en la medida en que la persona logra 

un mejor nivel de adaptación y desempeño. 
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Vale la pena destacar que existe en este momento una clara tendencia a 
desinstitucionalizar los programas. La baja cobertura. la preparación de 
mano de obra en actividades no competitivas. la decontextualización de las 
instituciones cerradas respecto a su marco económico y social. los costos de 
los programas institucionalizados. la desadaptación de los egresados y los 
resultados no siempre satisfactorios obtenidos. son algunas de las razones que 
han propiciado la desinstitucionalización dentro de una tendencia global de 
hacer a las comunidades partícipes de sus propias soluciones. 

Como se anotaba. los programas específicos de Rehabilitación Profesional 
que se han desinstitucionalizado en mayor medida han sido los de capacita­
ción. favoreciendo indirectamente la colocación al permitir a la comunidad 
confrontar las habilidades de la persona que se capacita. 

En general los programas desinstitucionalizados buscan brindar servicios más 
integrales de rehabilitación. favorecer la prevención y lograr una integración 
permanente de los discapacitados en sus comunidades. Cuando previa a la 
Iniciación de los programas de comunidad. sus promotores realizan fuertes 
campañas de sensibilización y se presta asesoría a quienes van a ser respon­
sables directos de ejecutar las acciones de rehabilitación. se logra el respaldo 
de las comunidades. como lo confirman diversas experiencias. 

Distinguir entre íecursos existentes y disponibles contribuye a determinar la 
naturaleza de las acciones que se emprendan. 

La ocupación y el trabajo 

r último, también hay que considerar la relación entre la ocupación 
el trabajo. Las actividades del hombre se orientan fundamental­

mente hacia la autoconservación. hacia el juego o hacia el trabajo 
y dependiendo de la etapa vital adquieren preponderancia y valor individual 
y social porque el trabajo es sobre todo una actividad socialmente significa­
tiva. Así en las primeras etapas. los aprendizajes fundamentales se relacionan 
con la autoconser-vación. en la Infancia la exploración a través del juego 
permite el descubrimiento del mundo y de ia propia relación con ese entorno. 
mientras en la edad adulta el trabajo es la actividad central. 

Observado desde la óptica del terapeuta ocupacional. la ocupación hace 
una relación compleja con la realidad humana mucho mas allá del desarrollo 
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de competencias aislados y así el trabajo adquiere uno dimensión distinto de 

lo aplicación de unos destrezas sobre un objeto determinado que le facilito 

llenar necesidades materiales. 

Cubre aspectos biológicos cuando pone en acción uno serie de destrezas. 

al mismo tiempo estimulo aspectos psicológicos e intelectuales y lo pone en 

contacto con otros en uno acción con sentido. 

El trabajo satisface en los personas necesidades complejos: materiales, psico­

lógicos, sociales y de trascendencia y pone en juego de manero integrado 

sus habilidades y destrezas poro transformar el ambiente en beneficio propio 

y de su entorno. es decir, le permite o lo persono ser productivo. Aunque en 

muchos oportunidades el empleo no satisface todos los expectativos que 

debería cumplir idealmente. sigue siendo fundamental poro el adulto. 

El trabajo es entonces uno actividad esencialmente social, facilito materiali­

zar un proyecto de vida, no es estrictamente monipulotorio en lo medido en 

que produce mediocion'es con otros y permite crear formas culturales e 

históricos. 

Represento un elemento clave en los procesos de formación, cohesión y 

socialización; contribuye o lo explicación de los relaciones entre los grupos y 

entre los personas que los conforman; origino y mantiene numerosos organi­

zaciones intermedios dentro del tejido social y por último es fundamental en 

lo explicación de los fenómenos de estratificación y movilidad sociales. 

Poro el terapeuta ocupacional de nuestros países subsiste el compromiso 

global de estudiar lo actividad humano en todos sus aspectos. incluido el 

productivo y dentro de éste al trabajo humano conciente que incluye imó­

genes, finalidades. construcción y proyección: uno acción sobre lo naturale­

za, que lo transformo de acuerdo con sus necesidades. 

Pero odemós no puede desconocer el contexto y su significado, tiene un 

compromiso con su técnico de intervención pero no es ahistórico. Lo posibi­

lidad de hablar de América Latino no se refiere solamente o lo dominación 

que se originó en lo Conquisto. sino o intereses, necesidades, discontinuida­

des, exigencias pofiticos y culturales y los intervenciones que se realizan 

transformando estos realidades. es decir o lo acción del hombre en el trabajo 

poro modificar el entorno y constituír con él uno realidad vivo e integradora. 
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El trabajo es un medio para hacer rehabilitación y también para producir 

progreso, cultura y ubicación social; una mediación en la relación del hombre 

con su ambiente y por eso el terapeuta ocupacional debería convencerse 

que su compromiso va más allá del desarrollo de unas destrezas aisladas. En 

nuestros países donde se observa cada vez mas la tendencia de los gobiernos 

a celebrar alianzas con grupos sociales de base que presionan su participa­

ción, es decir ser tenidos en cuenta en la toma de decisiones, es indispensable 

que los grupos de personas con limitaciones se i'!tegren cada vez más en la 

sociedad para que sus necesidades se incluyan dentro de estas decisiones y 

este aspecto forma parte del compromiso personal y ético que establece el 

terapeuta ocupacional con los adultos a quienes busca rehabilitar a través 

del trabajo. 
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Modelo de intervención de terapia 
ocupacional en la atención integral al 
recién nacido de alto riesgo neurológico 

Introducción 

Claudia María Payan V. • 
Liliana Arrechea•• 

María Isabel Botero•• 
Matha Cecilia Dehakiz•• 

Olga Lucia Posada•• 

L a hospitalización del recién nacido marca un cambio radical en su 

entorno e implica la separación del medio familiar .lo cual de acuerdo 

con estudios sobre la relación madre-hijo tiene efectos desastrosos 

sobre el desarrollo del neonato 1• además dicha relación no siempre está 

orientada a manejar y aprovechar este momento de mínima manipulación 

para brindar la estimulación requerida para su proceso de adaptación. 

Los posibles déficits que puedan presentarse evolucionan durante los prime­

ros años de vida y se hacen perceptibles frecuentemente al inicio de la etapa 

• Terapeuta Ocupacional U. del Rosario. Magister de Administración de Salud U. del Valle. Director 
Plan de estudios de T. O. U. del Valle. 

•• Estudiantes octavo semestre Plan de estudios de T. O. U. del Valle 

1 Ferro Maritza. Revista Ocupación Humana. Vol4. Santafé de Bogotá, septiembre. 1992 p . 21. 
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escolar afectando su proceso de enseñanza-aprendizaje. 
El terapeuta ocupacional a través de la intervención temprana busca pro­
mover el desarrollo de la interacción madre-hijo- entorno para facilitar el 
desarrollo integral del neonato; abordar al ser humano como un sistema 
abierto que necesita retroalimentación continua con su entorno. La informa­
ción organizada proporcionada por éste será procesada y ejecutada por el 
neonato en forma de destrezas y habilidades, por lo cual es necesario 
conocer sus per1odos críticos y de máxima plasticidad para intervenir sobre 
ellos 2-3. 

De acuerdo con esto se ha diseñado el: Modelo de inteNención de terapia 
ocupacional en la atención integral al recién nacido de alto riesgo neuroló­
gico. como parte del equipo interdisciplinario que labora en la Unidad de 
cuidados neonatales. 

Revisión teórica 

E 1 término recién nacido de alto riesgo se emplea comúnmente para 
designar a los naonatos cuya existencia extrauterina está amena­
zada por factores pre- peri y/o postnatales que Indican que el 

neonato debe permanecer bajo asistencia médica hasta que se considere 
que estos factores no atentarán contra la supervivencia y calidad de vida 
del naonato 4-5. 

En condiciones normales el neonato es un ser indefenso, incapaz de valerse 
por sí mismo. con algunos de sus sistemas inmaduros, que atraviesa por un 
período de transición el cual debe superar para sobrevivir y desarrollarse 
normalmente; recibe cuidados de diferentes fuentes según sus necesidades, 
más aún, si es considerado un neonato de alto riesgo. El tipo de relación que 
establezca con su madre dará las bases para su posterior desarrollo y adap-

2. lbld. p.19 

3. Grlmaldo. Enma. Revista Ocupación Humana. "Desarrollo del modelo de ocupación humana 
en niños de alto riesgo". Vo. 2 No. 4. Sootafé de Bogotó. 1988. p. 30-33. 

4. Vaughan. Nelson. Tratado de pediatría. Ed. 14 Santafé de Bogotó. Salvat Ed. S.A. p. 22. 

5. Rudolph Arnold y Kenny John. Asistencia del recién nacido de alto riesgo. Segunda edic ión 
Santosfé de Bogotó. Médica Panamericana S.A. 1980. p. 45 
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taclón, de ahí la Importancia de fomentar una interacción favorable y 

enriquecedora en ambos sentidos (madre-neonato), y procurar que ésta no 

se vea interrumpida por una hospitalización temprana. 

La intervención de terapia ocupacional con recién nacidos de alto riesgo 

neurológico pretende, a nivel preventivo, orientar sus acciones hacia el 

mantenimiento de elementos favorables del ambiente que permitan al neo­

nato un óptimo desarrollo, además de promover conductas ocupacionales, 

competentes y adaptativas; y a nivel terapéutico, detectar factores de riesgo 

que Incidan sobre la conducta del neonato para intervenir sobre éstos a 

través de la estimulación sensoriaL adecuación del medio ambiente y rela­

ción madre-hijo. Dicha detección se logra a través de la integración de los 

conocimientos cnnicos con la observación estrecha de la conducta ocupa­

cional del neonato 6-7. 

- La intervención se plantea tomando como base los principios de estimulación 

adecuada, integración sensorial y el modelo de ocupación humana. 

A través de la estimulación adecuada se pretende ofrecer al neonato un 

medio ambiente rico en experiencias biopsicosociales organizadas de acuer­

do con su maduración a nivel centraL con el fin de estimular o promover un 

desarrollo integral óptimo; haciendo énfasis en el aprovechamiento de un 

período considerado el de mayor plasticidad cerebraL como es el período 

neonatal en el cual el cerebro es moldeable, maleable y puede adoptar, 

cambiar o superar las limitaciones del medio8. 

La conducta ocupacional del neonato está determinada por sus preferen­

cias y capacidades individuales. así como por la información sensorial que 

6. Acero M .. Caicedo M. E .. González M .. Ortega M .A "La ocupación humana. un desafio para 

los terapeutas ocupacionales". Revista Ocupación Humana. V o. 2 No. 4. Santafé de Bogotá. 

1988.p. 45 

7. Klelhofner Gary. Modelo de la ocupación humana. Memorias VI Congreso de Terapia Ocupa­

cional. Santafé de Bogotá, 1988, p. 1-6. 

8 Ludinton-Hoe. Susan. Memorias del curso de estlmulaclón sensorial en perlnatología. Santafé 

de Bogotá. Publicación del equipo médico para la maternidod 1987. p . 161-166. 
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recibo del medio. Es de vital importancia cuando se planeo uno intervención, 
tener en cuento los signos de atención, los estados de alerto y los signos de 
sobrestimuloción del neonoto9-1n 

Lo teoría de integración sensorial hoce referencia o lo habilidad del sistema 
nervioso central de Integrar. organizar, procesar y analizar lo información 
sensorial proveniente de los receptores sensoriales poro transformarlos en 
conductos adaptativos acordes con los estímulos del medio ambiente. 

Lo terapia de integración sensorial se enfoco hacia un nivel básico de función 
humano como es el procesamiento de lo información sensorial y lo organiza­
ción neurol, con el fin de obtener el máximo de funcionalidad e inde­
pendencia. El proceso de integración sensorial busco mejorar los conexiones 
sinópticos por medio de estímulos multisensorioles constantes y repetidos, lo 
cual permite un mayor aprovechamiento de lo plasticidad cerebrol11 • 

El modelo de ocupación humano explico el funcionamiento ocupacional de 
los personas y lo elección, orden y ejecución del comportamiento ocupacio­
nal diario. Se baso en lo teoría general de sistemas poro conceptuolizor al ser 
humano como un sistema abierto en continuo retroalimentación con el 
medio ambiente; y está compuesto por tres subsistemas que son componen­
tes funcionales coherentes del sistema total. Subsistema volición, habituación 
y ejecución 17 

Lo aplicación del modelo de ocupación humano en neonotos, se oriento al 
reconocimiento de aspectos como: lo iniciación del comportamiento ocu­
pacional o través de lo exploración del medio o medido que se completo lo 
maduración de codo sistema; el desarrollo del sistema de valores; lo estabili­
dad fisiológico y dentro de ésto el control de los estados de vigilia y sueño 
que morcan el inicio de lo adaptación temporal y habituación; el reconoci­
miento del neonoto como ser individual; lo regulación biológico y estableci­
miento de rutinas; y los etapas de organización comportomentol, descritos o 

9 lbld. p. 84-85. 

10 Quebedo, Jaime. Neurología del desarrollo. Santafé de Bogotó. Médica de Impresiones. 1984 
p. 1-9. 

11 Ayres. Jean. Sensory integration andthe child. Décima edición. LA: WPS 1991. p. 135-138. 

12 Grlmaldo. Op. Cit. p. 33 
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través de tareas primarias adaptativas que son: la etapa fisiológica, que hace 

referencia a la estabilización e integración de las funciones fisiológicas; la 

etapa motora, que comprende la iniciación de respuestas comportamenta­

les organizadas de acuerdo con la entrada sensorial; y el estado, que Indica 

la modulación de la atención e interacción lo cual se relaciona con la 

diferenciación y control modular de la interacción social13
. 

Intervención y evaluación 

L a atención integral al recién nacido de alto riesgo neuroiógico invo­

lucra dos modalidades: una en la unidad de cuidado neonatal y otra 

en el programa de seguimiento, es decir cuando el niño ha superado 

el alto riesgo y asiste a seguimiento como paciente ambulatorio. 

La primera modalidad consiste en la valoración de la disponibilidad del recién 

- nacido a la recepción de estímulos sensoriales. lo que permitirá al terapeuta 

ocupacional conocer el nivel de maduración de su sistema nervioso central, 

que doró las pautas para el tipo de intervención-interacción que el naonato 

puede recibir y así se produzcan respuestas adaptativas acordes a los estímu­

los del ambiente. También se incluyen en ésta modalidad el manejo de la 

mecánica corporal del neonato. pues la postura es considerada de impor­

tancia dentro de la intervención del terapeuta ocupacionaL debido a que 

los bebés prematuros son hipotónicos y al no hacer el manejo de la mecánica 

postura! puede repercutir en la adquisición de posturas viciosas que afectan 

su desempeño y conducta ocupacional; y el medio ambiente de la unidad 

de cuidado neonatal, pues el terapeuta ocupacional debe enfocar .su 

intervención en disminuir los factores de riesgo ambiental que puedan alterar 

la conducta ocupacional del neonato, teniendo en cuenta su grado de 

sensibilidad a la percepción de estímulos 14-15-16. 

13 Kramer, Paula e Hinojosa Jim. Frames of reference for pediatrics occupational therapy. USA 

Willlam and Willkln. 1993, p. 338-343. 

14. ludinton-Hoe. Op.Cit. p . 20. 

15. Clark David, Enher Gail. Newborns allrlsk. Medica! care and psychoeducational interventlon. 

USA. Aspen publication lnc. 1986, p. 205-206. 

16. Anderson Jill. Sensory interventlon with the preterm infant In the neonatallntensive care unlt 

The American journal of occupational therapy. Vol 40 No. 1 Enero de 1986. p. 22 
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Esta ficha de valoración consta de cinco niveles que se relacionan con 
madurez del sistema nervioso autónomo, respuestas motoras, estados de 
vigilia-sueño, signos de atención y control de la interacción dentro de los 
cuales se tiene en cuenta factores de orientación como cambios en la 
homeostasis fisiológica, signos de atención, signos de sobreestimulación y 
estados de alerta. 

La valoración se hará en presencia de la madre del neonato con el fin de 
que ella reconozca estos signos. Además, se le darán a conocer en forma 
verbal, demostrativa y Jo escrita, los parámetros de la estimulación sensoriaL 
la metodología empleada en su aplicación y el objetivo que se desea lograr. 

La segunda modalidad tendrá lugar en el programa de seguimiento a 
neonatos de alto riesgo neurológico en donde se incluye por parte de terapia 
ocupacional una ficha de evaluación estructurada con base en la teoría de 
sistemas y el modelo de la ocupación humana, la cual indica el nivel de 
madurez del sistema nervioso central y la etapa de desarrollo psicomotor en 
que se encuentra el neonato. Los resultados de la evaluación determinan la 
conducta a seguir con el neonato, al cual se ha clasificado en atención 
primaria (prevención) y secundaria (tratamiento). 

En la atención primaria se incluyen aquellos neonatos cuyo desarrollo psico­
motor y nivel de madurez del sistema nervioso central esté acorde con su 
edad postnatal; en tal caso la conducta a seguir es brindar estímulos, con 
base en la estimulación adecuada, que promuevan el paso a la siguiente 
etapa del desarrollo; la intervención se dirige entonces a estimular todos los 
sistemas sensoriales de manera integral haciendo énfasis en la importancia 
de fortalecer la relación madre-hijo como base fundamental para el desa­
rrollo integral del neonato. 

En la atención secundaria se dará cobertura a aquellos bebés que debido a 
deprivación sensorial presentan retraso en el desarrollo psicomotor y cuyo 
nivel de desarrollo del sistema nervioso central no corresponda a su edad 
postnatal; en este caso la intervención estará dirigida a brindar información 
sensorial en forma integral teniendo en cuenta la estimulación adecuada y 
los principios de la teoría de integración sensorial. 

Aquellos niños que presenten daño a nivel de sistema nervioso central serán 
remitidos al servicio de terapia ocupacional del Hospital Universitario del Valle 
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poro ofrecer el tratamiento que requiero el neo noto, de acuerdo con su nivel 

de disfunción; dicho procedimiento debe ser realizado porque en lo actuali­

dad lo Unidad de cuidados neonotol no cuento con los recursos necesarios 

(humo-nos, físicos y económicos), que brinden lo atención especializado o 

estos Infantes. 
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Fe de erratas 

Programa de vigilancia epidemiológica del ambiente y de los trabajadores 

expuestos al riesgo de posturas inadecuadas y manejo de cargas. 

María Emma Angulo • 

6. Metodología 

6.1 Universo de trabajo 

Debe estar conformado por todos los puestos de trabajo con el factor de 

riesgos, postura y manejo inadecuado de cargas y todos los trabajadores que 

en la empresa estén expuestos a este factor de riesgo. 

6.2 Atención al ambiente 

El programa de evaluación del ambiente frente a este factor de riesgo, es el 

componente principal de la vigilancia epidemiológica para la identificación, 

evaluación y control de los puestos de trabajo, que tengan este factor de 

riesgo en cada una de las secciones de la empresa con el fin de disminuír los 

problemas de salud relacionados con este factor en los trabajadores expues­

tos a él. 

• Terapeuta Ocupacional U. del Rosario 
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6.3 Técnicas de evaluación 

Se plantea como instrumento evaluativo para validar en nuestro país,la matriz 
del LEST que es una Investigación del laboratorio de Economía y de Sociología 
del trabajo del C.N.R.S. Aix-en Provence (Francia) adaptado por la empresa 
RENAULT para el estudio de las condiciones de trabajo en Francia. 

Este método plantea la observación y medición de la carga física global de 
un trabajador correspondiente a un puesto de trabajo. 

La evaluación de la-carga física global se mide a través de tres criterios 
básicos: la carga postura! estática (CP). la carga de trabajo dinámico (CT). 
la carga de mantenimiento (CM). 

La carga postura! estática (CP): es la postura más repetida y la más desfavo­
rable mantenida durante el ciclo de trabajo. 

La carga de trabajo dinámica (CT): es el esfuerzo y la postura ejercida para 
la transformación del producto. levantar. presionar. empujar y asir. Esta 
postura puede coincidir con la postura principal o constituirse en una postura 
específica. 

La carga de mantenimiento (CM): son los esfuerzos ejercidos para la alimen­
tación y evacuación de las piezas. las posturas que se efectúan para coger 
y dejar estas piezas. 
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