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Informe
de la
Junta Directiva

na de Terapia Ocupacional, para discutir temas de inferés comun

para la entidad, entre los cuales se destacaba la necesaria reforma
de estatutos y la definicién de lineas de accién como fueron la apertura de
la Asociacion, el fortalecimiento de las relaciones con las universidades, la
descentralizacion y el procurar una sana continuidad y crecimiento de la
entidad respecto a las metas planteadas en administraciones anteriores.

E n febrero de 1993 nos reunimos los socios de la Asociacion Colombia-

Legislacion

de la reforma aprobada por la Asamblea el 26 de febrero de 1993,

se continud con los fradmites reglamentarios hasta lograr la aproba-
cién en el Registro Especial de Instituciones del Ministerio de Salud y lareforma
estatutaria segln resolucién 012070 del 31 de diciembre de 1993.

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

En dicha reforma se ratificod el cardcter cientifico de la entidad, su cobertura
nacionaly surepresentatividad 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 anotdbamos en nuestro anterior informe, los nuevos estatutos amplian
el radio de accidn de los terapeutas en todos los niveles de la salud pero
comprometen ala Asociacion pararealizar acciones directas que beneficien
ala comunidad, no solo alos socios; éste es el nuevo reto que se nos plantea.
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Organizacién de los socios

n cuanto a la apertura, la orientamos en dos sentidos: hacia las
diferentes regiones del pdadis y hacia terapeutas ocupacionales de
otros paises.

En el primer aspecto, regiones como Antioquia han promovido y ejecutado
sus propias actividades y reuniones; y en 1993 contamos con la colaboracién
de Antfioquia, Valle y el eje cafetero en el boletin; falta que se incorporen
nuevas regiones, legalizar la situacion de los grupos regionales, que los socios
de fuera de Santafé de Bogotd, utilicen con mayor asiduidad los canales de
informacién de la Asociacién; sin embargo, lo ocurrido hasta ahora es un
excelente punto de partida.

Iniciamos también nuestra campana para ampliar las fronteras de la Asocia-
clién; para ello invitamos individualmente a destacados profesionales de ofros
paises a unirse ala ACTO y han comenzado aresponder a nuestra invitacién,
con lo cual ampliaremos la franja de socios correspondientes; a ellos los
estamosinvitando ahora para que actlen en nuestraentidad, colaborencon
nosotros déndose a conocer ante los terapeutas colombianos e intercambien
aspectos relativos a su trabajo.

Con el logro del nivel universitario de la Fundacién Manuela Beltran, de la
apertura del programa en la Fundacién Maria Cano de Medellin y con la
reforma estatutaria que permite a estudiantes de todos los niveles ser soclos
adherentes, se amplid este tipo de miembros, necesitamos que ellos se
organicen alrededor de sus propias entidades formadoras para conquistar el
espacio que les pertenece en la Asociacion.

Educacion continuada

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 habiamos 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 concluyd con un foro donde los socios pudieron solicitar
todas las aclaraciones pertinentes,

La universidad del Valle organizd un curso sobre habilidades motoras y de
procedimiento en Cali, que desperté mucho interés y al cual desafortunada-
mente no pudieron asistir fodos los interesados; la Asociacidn recogid esta
inquietud e invité a las conferencistas colombianas a replicar el curso en
Santafé de Bogota; asi celebramos el dia del Terapeuta Ocupacional.

Relacion con otras asoclaciones

a Asociacién Colombiana de Terapia Ocupacional ha venido fraba-

ando con las Asociaciones de Ciencias de la Salud no médicas,

buscando definir desde su propic émbito el campo de accién de
estas profesiones; y consfituir una organizacidon que les permita ser interlocu-
fores vdlidos a la hora de definir las condiciones de la prestacién de los
servicios, de acuerdo con la reforma de la seguridad social en el pdis. Esta
entidad propenderia por el intercambio cientifico entre estas profesiones y
por mejores condiciones de fipo gremial, a las cuales la ACTO no puede
responder por su caracter eminentermente cientifico.

Imagen y divulgacion

emos frabajado y confinuaremos haciéndolo porque la Asociacién

consolide su imagen corporativa; al respecto abrimos el bolefin y

mantuvimos su caracter netamente informativo, con columnas co-
mo la de oferta y demanda de empleo, adquisiciones bibliograficas, eventos
relacionados con la Terapia Ocupacional y apertura a los socios de ofras
regiones del pdis.

Para el presente ano, el Comité editorial de la revista estd empenado en
ampliar a cuatro ediciones anuales, lo cual demuestra el interés de los socios
por escribir y publicar; ampliar los espacios significar& mayores posibilidades
para ser escuchados.



Necesitamos, eso si, ayudarnos a sufragar los costos que suponen estas
iniciativas, por lo cual publicaremos, a bajo costo, avisos en el boletin y la
revista; los invitamos a publicitar sus productos y servicios.

Investigacion

a Asociacién participd en la reunién del ICFES para definir perfiles

minimos en la formacién del terapeuta ocupacional en Colombia,

realizd una definicién sobre Terapia Ocupacional y suradio de accidn
para las asociaciones de ciencias de la salud y se propone respaldar, publicar
y hacer el lanzamiento del médulo de orientacion profesional sobre ferapia
ocupacional, que en coordinacion con el Ministerio de Trabajo, estan reali-
zando las universidades colombianas comprometidas en la formacion de
terapeutas ocupacionales.

La Asociacién colabord ademas con la definicion de la 'Terapia Ocupacional
ylaConvivenciasocial' que fue presentada en elmarco del primer encuentro
rosarista, a finales del anoc anterior.

Administracion

n lo administrativo, hemos preservado el patrimonio de la Asociacion,
tfratando de cubrirlos gastos de operacién con las cuotas de los socios
y con los rendimientos financieros.

En este momento, tal como proponiamos en nuestro informe anterior, un
contador que maneja también esta @rea en ofras sociedades dentro de
socledades cientificas, mantiene al dia nuestro registro de gastos, en coordi-
nacién con el tesorero quien asiste ala Junta Directiva pero ya no forma parte
de la misma, como garantia de la frasparencia en el manejo de los fondos.

Sin embargo, nos preocupa que la Asamblea no haya designado un fiscal,
cargo que desde 1993 habiamos sefialado de capital importancia para
supervisar tanto el cumplimiento de las responsabilidades programdaticas
como de la asignacién de fondos por parte de la Junta Directiva.



También nos preocupa que frente a la responsabllidad del congreso del
gremio, confamos con una Junta Directiva donde existen vacantes formales
renunciadas y otras en la practica por miembros que no asisten, que los
invitamos a llenar con los socios que consideren mas idéneos.

De igual modo, los invitamos a colaborar en la definicién del congreso y en
el frabajo de organizacién para que el evento seaun éxito digno de ustedes.

Gracias,

Maria Eugenia Caicedo Concha
Presidenta Junta Directiva
Marzo 4 de 1994
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Terapia ocupacional en el sector educa-
tivo colombiano, una perspectiva histo-
rica y de modernizacion

Laura Alvarez de Bello*

Este arficulo pretende integrar la presentacion de algunos hechos y datos
fundamentales en la historia de la terapia ocupacional en el sector educativo
colombiano y el andlisis del desempeiio profesional ala luz de las politicas de
modernizacién de la educacion.

Perspectiva historica

primeroinvolucraladécada de los anossetenta, enlaque de acuerdo
con los planteamientos y politicas universitarias, el terapeuta ocupa-
cional se desempeniaba en programas asistenciales en Insti‘rucnones hospita-
larias dentro de los llamados equipos de rehabilitacién?. La educacion a
escolares se brindaba dentro del sector salud para condiciones disfunciona-
les que ocasionalmente se ubicaban eninstituciones de educacién especial.

S e examinan punfualmente tres momentos en el desarrollo histérico. El

* Terapeuta Ocupacional U. Nacional.
Magister en Educacién U. Nacional.

1. Ponencia de conmemoracion 25 afos de presencia universitaria de la carrera de Terapia
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La crientacidon conceptual, herencia de una fradicion tedrica biomédica y
una metodologia centrada en acciones técnicas, estuvo dirigida por una
parte, al sujeto como objeto de conocimiento sin explicitar su insercién en el
grupo social, Por otra parte, las orientaciones teéricas tendientes a la asimila-
cidén del conocimiento en las ciencias del hombre, dividian su realidad entfre
el conocimiento objetivo o sea el que se orientaba a los componentes
biolégicos, fisicos y demds acciones humanas que podian ser observadas y
medidas con técnicas especificas; y el conocimiento subjetivo o aquel mas
infuitivo y derivado de lo psicolégico, cuya confrontacion, medicion vy verifi-
cacién se realizaba a través de la observacion, y dependia de la subjetividad
del observador,

Por ofra parte, el uso de la actividad, el juego y las adaptaciones ambientales
como medios para el abordaje en las esferas bio-psicolégicas, se limitaba a
manejar y controlar los procesos disfuncionales del sujeto en contextos parti-
culares: institutos de salud, serviclos de ferapia o consultorios, ambiente
familiar, etc. pero en términos generales aislados del contexto escolar.

Como consecuencia, el terapeuta ocupacional no consideraba para sus
intervenciones nilas politicas y fundamentos educativos nila correspondiente
piradmide educacional y su relacién con la pirémide ocupacional. Se retoma-
ban por tanto los niveles secundario (atencién aguda) y terciario (rehabilita-
cién) del sector salud y el primario (prevencién) no se contemplaba. En lo
referente a la pirémide ocupacional las orientaciones se cenfraban en ac-
clones de evaluacion, orientacion y ubicacion al culminar la rehabilitacion
individual, pero se ofrecia solo en talleres protegidos, sin vinculacién alguna
con la fuerza laboral activa.

El segundo momento, incluye desde finales de los anos setenta, hasta media-
dos de los ochenta donde cobra importancia la disminuciéon de la atencién
hospitalaria del escolar: se fortalece la prestacion de servicios en instituciones
de educacién especial vinculadas al sector oficial y privado; y se inician los
programas de infervencién a escolares regulares aunque solo a nivel indivi-
dual y como accién exfraescolar.

Sin embargo, para el ingreso a la educacién especial, se consideraba prerre-
quisito la atencién hospitalaria para el manejo de la disfuncién y enla mayoria
de los casos, la intervencién del terapeuta en estas instituciones continuaba
centrada en el modelo biomédico orientado mas la recuperacion de los
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procesos disfuncionales que a la potencializacién de la funcion para enfren-
tar el aprendizaje académico. Este tipo de orientacion en la educacion
especial aln persiste pero en menor intensidad, al parecer porque en dichas
instituciones se acogen teéricamente los planteamientos y politicas educati-
vas relacionadas con el derecho humano a la educacién, la consideracion
de las diferencias individuales, y el crecimiento personal -social entre ofros, sin
una esfructura formal que encamine el ascenso escolar con base en anos de
escolaridad versus desempeno laboral productivo y desarrollo de valores,
actitudes y esquemas de comportamiento que viabilicen la integracion
ocupacional - productiva y laboral del educando especial. La ausencia de
estos pardmetros confribuye atn a la discriminacién preponderante fanto en
el mercado de frabajo como en el ascenso escolar y es incogruente con las
politicas de "Integracién Educativa”y funcién social de la educacion.

Oftro aspecto significativo de este momento se relaciona con el surgimiento
de la atencién directa a escolares regulares, que a pesar de no responder
aun a las politicas educativas, ofrecerse en situaciones clinicas e incluso
hospitalarias y ser extraescolar, se centraba ya en la potencializacion del
individuo para enfrentar los retos de la actividad escolar. Se contfinuaba la
atenciéon individualizada con programas de recuperacion o rehabilitacion de
la disfuncién escolar.

La orientacién tedrica contemplaba més la inserciéon del nifio en el grupo
social, y lo que es més significativo, se producen a nivelinfernacional avances
conceptuales que por ésta época comienzan a orientar mas especificamen-
te los programas con poblaciones escolares.

El tercer momento identificado a partir de 1986, refleja una insercion 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 infraescolares y participa
cada vez mas en la foma de decisiones sobre la planeacién educativa, el
desempefio del escolar y la respuesta efectiva a las necesidades sociales.

En lo referente a las poblaciones aln consideradas disfuncionales o de
educacion especial, igualmente se vienen realizando intentos por la ubica-
cibn del adolescente o el adulto en el mercado laboral competitivo sin
mayores resultados. La orientacién vocacional y el desempenio pre o laboral
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permanece aln en gran parte denfro del sector educativo. Es decir, la
relacién entre jerarquizacion educativa y laboral aln no se ha desarrollado.

En cuanto a la educacion regular ya se identifica dentro de la praxis profe-
sional la jerarquizacién educativa: desarrolla programas para la educacion
basica primaria con propdésitos e intervenciones diferenciadas para la edu-
cacién preescolar y la basica primaria en sus grados primero a quinto con
experiencias personales enriquecedoras para la profesion. En la educacién
basica secundaria, se identifican los niveles de participacién en cuanto a:
exploracién vocacional para grados sexto y séptimo; crientacion vocacional
para grados octavo y noveno y pre- seleccidn profesional para la educacion
media vocacional en grados décimo y once.

En lo que a la educacién bésica primaria respecta, se han involucrado
programas de atencién indirecta y la atencién infraescolar cobra un espacio
cada vez mas representativo dentro de los programas académicos, pero
sobresale aln la atencién extraescolar a nivel consultorio. En este sentido, es
significativo el surgimiento de estos programas en el sector privado, y su
ausencia o minima presencia en el sector oficial.

La orientacién tedrica parte del reconocimiento de que la orientacién con-
ceptual centrada en el sujeto hizo posible la solucién de los problemas criticos
de la actuacién profesional del momento, pero la gradual explicitaciéon del
conocimiento de los terapeutas ocupacionales dentro de las ciencias socia-
les, llevd a la recontextualizacion tedrica y la reorganizaciéon del quehacer
profesional en un marco més humanista, menos indiferente a las vivencias
totales de los usuarios, mas coherente con el contexto educativo y la com-
petencia profesional y mas efectivo en la solucién de problemas sociales.

Las experiencias personales con este tipo de actuacion, particularmente con
la educacién preescolar y basica primaria, han confribuido a la identidad
profesional en el sector y por tanto, la meta actual se orienta a compartirlas
y reflexionar colectivamente sobre ellas. En este sentido, se propone una
actuacién profesional que enfatice el desempenio eficiente del escolar, o
bienestar ocupacional del escolar,

Con estos antecedentes histéricos, situndome en el momento actuadl, pro-

cedo a plantear algunos elementos que contribuyen a la Modernizacién de
la educacién desde la perspectiva del terapeuta ocupacional.
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Modernizacion de la educacion

| concepto de modernizacién de la educacién tiene sus raices en el

proceso-de modernizacién de la sociedad como consecuencia de

las presiones de la dinémica de crecimiento econémico y los logros
organizativos del Estado®. Para efectos practicos se consideran procesos de
modernizacion los que conducen al establecimiento de una estructura eco-
ndémica con capacidad de acumulacién constante, y poder para intervenir
en el manejo y orientacién de la economia, a una estructura socialmévil, con
posibiidades de ascenso social, de iniciativa ocupacional; a un sistema -
polifico participativo, y a un sistema cultural en el que las decisiones indivi-
duales estén orientadas por valores incluidos en el dominio creciente de una
educacidn formal basada en el desarrollo de tecnologias y la construccién
del conocimiento®.

Desde el punto de vista educativo, la modernizacién implica la tarea de
fransmitir una tradicién cultural, una infegracién social y una socializacién a
partir de la racionalizacién y la interaccién comunicativa. Acoge las necesi-
dades inmediatas del sector educativo y determina planes de accién a
mediano y largo plazo.

Para el terapeuta ocupacional implica el andlisis critico del pasado, el
reconocimiento del presente y la proyeccidén hacia el futuro con el interés
fundamental de pener al individuo en contacto con el legado cultural de la
humanidad bajo una perspectiva tedrica recontextualizada y una préctica
orientada a propiciar el desempeno eficiente de la poblacién escolar. Para
tal fin, contempla al individuo en su contexto particular; su formacién en
interaccién con ofros; su desarrollo intelectual fisico y moral; y finaimente la
educacién en una profesion, oficio, arte o ideal practico.

El andlisis de las actuales politicas de modernizacién que plantea el Estado a
través del programa de apertura e internacionalizacién de la economia por
la senda del crecimiento sostenido y la eficacia, conlleva necesariamente el
fortalecimiento de la infraestructura social, en la cual la educacién juega un
papel primordial por lo que se plantea la consecuente politica de Apertura

3 Habermas, Jurgen. Modemidad y postmodernidad. En: Colombla el despertar de lamodemidad.

4. Melo, Jorge O. Modemidad y modernizacion. 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
modernizacién de los servicios de terapia ocupacional en el sector educativo.
Se toman los par@metros presentados por el Departamento Nacional de

Planeacién®.

1. Expansion educativa

El plan contempla los ritmos lentos de expansion educativa colombiana en
relacién con paises de América del Sur y con poblacién rural y urbana. Lo
asocia con los problemas de centralismo, desorden, falta de coordinacién e
informacién institucional y la ausencia de participacion familiar. En este
sentido, el terapeuta ocupacional ha planteado y desarrollado la propuesta
de interaccién profesional y los programas de atencion indirecta y sistemati-
zaciénde lainformacidn, referente alrendimiento académico como elemen-
tos que contribuyen a aumentar el ritmo de expansién.,

2. Abordaje de los problemas del sector educativo

La problemética cobija por una parte, la cobertura y su relacién con la
retencién, el fracaso, y la desersidn escolar; por ofra parte la eficacia y los
problemas de calidad. En cuanto a la cobertura los programas de fterapia
ocupaciocnal deben responder a las demandas tanto institucionales como
delsector en general, paralo que ha disefiado programas de promocién del
desempeno ocupacional, que implican atencién directa grupal interaula e
indirecta con padres y maestros. Su efecto esta siendo representativo en
educacién preescolar y béasica primaria e incipiente en bésica secundaria.
Larespuesta alos problemas de eficaciay calidad de la educacidn se centra
en la idenfificacién de los logros individuales y grupales o determinacion del
estado de calidad del desempeno escolar; la planeacién y desarrollo de
programas intfraescolares, individuales o grupales que promuevan o compen-
sen dicho desempeno.

3. La educacion técnica

Esta educacion debe cubrir las fres dreas que dispone la educaciéon en
Colombia: la primera, de apoyo alas aptitudes y preferencias de los estudian-

5. Departamento Nacional de Planeacién. Plan de apertura educativa 1991-1994.
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tes de bachillerato, en una division vocacional de conocimiento . Aqui, el
concurso del terapeuta ocupacional es permanente con programas que
diferencien claramente los niveles de exploracién con grados sexto y séptimo;
orientacién con octavo y noveno y preseleccion vocacional con media
vocacional a grados décimo y once.

La segunda darea se refiere a la aplicacién del conocimiento a asuntos
practicos relacionados con la vida y la produccién. Incluye la participaciéon
en programas académicos de bachillerato técnico en los cuales el propdsito
de la terapia ocupacional es una orientacién y capacitacién temprana de
la poblacién para el enfrenfamiento a la vida productiva al terminar la
escolaridad.

La ditima érea de la educacidn técnica corresponde a la de preparacién a
los desertores del sistema educativo para su inserciéon en el mercado de
trabajo. Con este grupo particular de escolares ademdas de la orientacion,
seleccién y capacitacién vocacional, se desarrollardn programas culturales,
deportivos, avocacionales y de organizacion del iempo.

4. Educacién superior

En este nivel de la educacién, cuando el escolar ha elegido un érea de
capacitacion, le compete al terapeuta ocupacional velar por la continuidad
del desempenio escolar funcional a fravés de acciones de seguimiento,
orientacion y/o reubicacién en casos en los que la seleccién no responda a
los intereses y motivaciones del educando. Los programas nacionales en este
nivel aln no se han iniciado, pero son vigentes como politicas educativas del
terapeuta ocupacional.

5. Desarrollo institucional y administracion de recursos humanos

En el proceso de modernizacién educativa vigente se ha diversificado con
nuevas modalidades de formacién y con mayores y diferentes grupos de
atencién, pero su organizacién administrativa no corre a la par con la
diversificacion convirfiéndose en obstaculo para el desarrollo del sector. Al
respecto, el terapeuta ocupacional aporta al sector educativo un sistema
metodolégico que le permite planear, organizar y llevar a cabo acciones de
manera clara, ordenada, segun pricridades y de acuerdo con las politicas

15



establecidas y con la distribucién racional de los recursos ©. A su vez, los
conocimientos que posee sobre el desempenio ocupacional lo potencializan
para asumir funciones administrativas que enfrenta con su don de experto en
el establecimienfo de relaciones entre el individuo, sus habilidades, las de-
mandas del frabajo, los recursos ambientales y su organizacién en el tiempo;
ademds es sensible a las motivaciones e intereses de las personas Y Qrupos.
Con estos dominios, el terapeuta podré contribuir de manera eficaz al desa-
rrollo institucional,

6. Infraestructura fisica 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. Alrespecto, independiente de la gestién administrativa, el terapeuta
concursa por un lado con la orientacion y adaptacién del ambiente educa-
fivo, de manera tal que responda a las necesidades individuales y grupales:
y por ofro, se prevengan alteraciones (posturales, visuales, etc.) y se promue-
va el adecuado desarrollo de los mecanismos posturales y la automatizacién
de movimientos necesaria para una aprendizaje éptimo del escolar.

En sintesis, la modernizacién en la prestacién de servicios del terapeuta
ocupacional en el sector educativo, requiere de la planeacién, ejecucién y
evaluacion de programas que potencialicen el Bienestar Ocupacional del
Escolar.

Este concepto representa no solo una estructura tedrica dentro de las cien-
cias sociales o ciencias del hombre, sino la expresion concreta de una serie
de vivencios que dinamizan los proyectos de desarrollo educativo y social, El
planteamiento de esta aproximacion conceptual y operativa se plantea
para la préxima edicion.

6 Propuesta de renovacién curricular. Carrera de Terapla Ocupacional, Universidad Naciondl,
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Aportes de la terapia ocupacional al
sector laboral - Parte II

Analisis Ergonomico

Marifa del Pilar Zapata A.
Maria 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 area.

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. Univalle.

19



Resumen

plan de estudio de terapia ocupacional de la Universidad del Valle

en el disefio, aplicacion, andlisis y propuestas de intervencion, desde
el punto de vista ergondmico. Este instrumento es una de las herramientas
que aportan mayer informacién acerca de los problemas mas frecuentes del
sector industrial y le ha dado una base de sustentacion al rol del terapeuta
ocupacional en esta area.

EI presente arficulo esté basade en la experiencia que ha tenido el

Elinstrumento es una de las herramientas, que utiliza el terapeuta ocupacio-
nal, y al igual que las demas, estd condicionada a las caracteristicas especi-
ficas del problema que se va a abordar.

Con el presente articulo se pretende dar un aporte tedrico practico 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
andlisis ergondmico y de sus implicaciones para el fortalecimiento de estudio
y andlisis de las condiciones de frabajo. A pesar de que el campo de la
ergonomia debe ser abordado por diferentes disciplinas, y existe unalimitada
experiencia investigativa en el érea, se han determinado acciones especifi-
cas que |le conciernen al terapeuta ocupacional.

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

La ergonomia se define como: "El estudio de la actividad humana en el
trabajo’, su objeto de estudio, de acuerdo con esta definicidn, es el hombre
que esta llevando a cabo un trabajo. Una segunda definicién dice: “La
ergonomia es el estudio de la adaptacién del trabajo alhombre', refiriéndose
a un proceso de adaptacién de las condiciones anatémicas, fisioldgicas y
psicosociales del hombre. (Estrada, 1993).

Los objetivos de la ergonomia se refieren a la prevenciéon y promocién de la

salud del frabajador, para facilitar su adaptacién y bienestar. Basicamente
se proponen en dos categorias, la primera se refiere a la planeaciéon de un
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puesto de trabajo desde el punto de vista fisico y medio ambiental; la
segunda, ala coreccién del sistema laboral cuando exista una incompatibi-
lidad enfre el hombre y el frabajo que se realiza.

El énfasis de nuestra infervencién se ha dirigido a la ergonomia correctiva,
dado el alto costo, desarrollo tecnolégico e investigativo que requiere la
preventiva.

Ubicacién del terapeuta ocupacional en el campo de
la ergonomia

dar el andlisis y solucién de problemas referentes a la ergonomia se
desarrolla en dos fases: diagndstico requerido por la empresa e
intervencién propiamente dicha.

El proceso metfodoldgico que sigue el terapeuta ocupacional al abor-

El objetivo del terapeuta ocupacional en la fase diagnéstica es identificar los
factores predisponentes de riesgo ergondmico, basado en las expectativas
de los empresarios y en los datos recolectados en la historia ocupacional y
médica de los trabajadores.

El objetivo en la fase de infervencién es, por una parte, promover la adapta-
cién del frabajador, prevenir la incidencia de conductas ergondémicas ina-
decuadas y por ofra, mejorar las condiciones ergondémicas que estan
interfirendo en la eficacia del sistema. En esta fase se aplica el andlisis
ergondmico, por familias ocupacionales, se analizan los resultados obtenidos
y, con base en ellos, se presenta una propuesta que puede ir en dos sentidos:
educacién alos trabajadores y rediserio de los componentes del sistema que
lo requieran. Finalmente, se evallua el impacto de la intervencion, se hacen
los correctivos necesarios y el correspondiente seguimiento.

Para abordar el problema se concibe al hombre como un sistema abierto, en
interaccién con su puesto de frabagjo y medio ambiente, donde la producti-
vidad, dentro de un marco biopsicosocial, es el resuttado de esta interaccidn.

El gréfico No. 1 esquematiza el proceso de interaccién del sistema, donde el

trabajador recibe estimulos de su medio ambiente laboral, social o familiar y
los transforma en respuestas adaptativas que retroalimentan el ciclo.
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Grafico No. 1
Modelo de interaccién hombre-mdquina
Diseifio de las autoras del articulo.

AMBI » FACTORES: BSICOS
MEE)IO ENTE i PSICOSOCIALES
MEDIO AMBIENTALES
ORGANIZACIONALES
FAMILIARES

CIRCUITOS

co;nag.ﬁs s i
_.—-"'/_

ﬁ RELACIONADO CON LA FUNCION HOMBRE

2#2) RELACIONADO CON LA FUNCION DE LA MAQUINA

* Guia de evaluacion ergondmica.

La guia estd concebida de una manera sencilla, y se encuentra disefiada
para registrar informacién obtenida por medio de la observacién directa.

Consta de cinco numerales, distribuidos asi: postura, que incluye posicién y
movimiento; levantamientos; condiciones del medio ambiente; interaccion
hombre-maquina y tipo de frabajo. Se aplica una ficha independiente para
aspectos psicosociales. (Se anexa ficha de evaluacién ergondmica).

Es importante aclarar que esta evaluacién es parte de un conjunto de
instrumentos que utiliza el ferapeuta ocupacional en el sector laboral, y su
andlisis se complementa con ofras evaluaciones que presentaremos en
posteriores publicaciones.
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. Beneficios de la evaluaciéon y andlisis ergondmico.

Este proceso metodologico nos ha llevado a la ejecucién de estrategias de

intervencién puntuales en las empresas, posibilitando el desarrollo y recono-

cimiento de la profesion.

Las estrategias mas utilizadas hasta el momento son las siguientes:
Modificaciones del puesto de trabajo en cuanto a distribucién de
espacio, correccién en la distribucion y manejo de equipos y hemra-
mientas.

Generacién de programas motivacionales para los trabajadores.

. Generacién de programas educativos sobre la importancia de desem-
penar el frabajo con mecanismos posturales adecuados.

. Implementacién de programas para la modificacién de habitos pos-
turales inadecuados.

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

Terapia Ocupacional que han confratado las empresas a partir de la imple-
mentacién de los programas de la Universidad.
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Universidad Del Valle
Plan de Estudios de Terapia Ocupacional
Area Laboral

Anadlisis Ergonémico

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 senalar la ocurrencia o no del hecho; la
tercera corresponde a la frecuencia para la cual se estipulan los siguientes
parémetros y criterios:

C = Constante: Mas del 50% del tiempo de actividad laboral

F = Frecuente: Menos del 50% del fiempo de actividad laboral

o = Ocasional: Menos del 25% del tiempo de actividad laboral

NA. = No aplica: Para aquellos items que no estan dentro de los reque-

rimientos del trabaijo.
1. Postura Base del Trabajo ST [No [ F |

1. Postura de pie normalmente dindmica E]:lj
2. Postura de pie normalmente estatica l:l___lj

25



1.
12.

13.

26

Hace fransferencia de peso (de pie)
Utiliza apoya pies en la fransferencia de peso
El oficio le permite al-ternar sentado y de pie

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

En posicion sedente:
7.1  Utiliza apoya pies

7.2 Lalongitud del asiento corresponde a la
longitud desde las caderas a las rodillas

7.3  Lasrodillas quedan por encima de las caderas
7.4 Elespaldar abarca desde la zona inmediata-

mente debajo del omoplato hasta la regién
lumbar L2-L5

7.5 Los apoyos de lasilla le permiten el libre
movimiento de los brazos

7.6 El espaldar de lassilla es graduable

7.7  Elespaldar de lassilla tiene una inclinacion
de 3 a 10 grados

7.8 Varias personas utilizan la silla

La altura de la superficie de trabajo esta entre
5y 10 cms. por debaijo de los codos

Trabaja con los mmss dentro de la zona 1
Trabaija con los mmss dentro de la zona 2
Redliza un frabaijo alterno entre las zonas 1 y2
Redaliza el frabajo en la zona 6ptima

Redliza el frabaijo en la esfera primaria

|Sl ‘ NOIF—l

L1
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14. Realiza el frabagjo en la esfera secundaria
15. Redliza el frabagjo en la esfera éptima

16. " Alterna su frabajo en posicion arrodillado o
de cuclillas

17. Redliza movimientos esporadicos de columna
lumbar

18. Realiza movimientos de flexion lumbar
A qué grado de angulacion?
158°
45°
60°
%"

19. Realiza movimientos de rotacion

20. Elcampo visual del frabaijo se aproxima a 35°
con relacién a la horizontal

21. Camina en plano inclinado

22,  Camina en plano horizontal

23. Sube escaleras

24, Bajaescaleras

25. Requiere desplazamientos continuos
26. Se desplaza sobre pisos deslizantes
27. Se desplaza en terreno irregular

28. Hay obstaculos en el drea de desplazamiento

1 - 1




II. Levantamiento
1. El oficio requiere levantar cargas
2. Levanta objetos de dificil manipulacién
3. Levanta cargas en forma individual
3.1 Pesos enfre 1-12 kg.
3.2 Entre 13-25kg. 3.3
3.3 Enfre 26-38 kg.
3.4 Entre 39-51 kg.
3.5 Entre 52 kg o mdas
4. Levanta cargas sin ayuda mecanica
5. Utiliza la adecuada mecénica corporal para levantar
6. El oficio requiere transportar cargas
7. La ayuda mecdnica utilizada es adecuada

8. La distancia recorrida es mayor de 50 mts,

9. La visibilidad en el transporte de carga se facilita

II1. Interaccién Hombre-Mdquina

1. Utiliza tableros visuales
Fiel moévil y escala fija
Fiel fijo y escala movil
Contador y sistema digital

1.1 La posicién de los diales facilita la lectura

1.2 Lailuminacién del area facilita la lectura

1.3  La posicién de los diales elimina el error
de paralelaje
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1.4

1.5
1.6

Hay sobrecarga de mensgjes visuales
provenientes de los tableros

Hay sobrecarga de mensajes auditivos
Hay interferencia en la recepcién de los
mensajes

2. Utiliza controles

2.1

22
23
24

25
2.6

Los controles se gjusten a las necesidades
anatémicas

Los controles facilitan correcta identificacion
Los confroles facilitan correcta seleccién
Hay sobrecarga de las extremidades en el
manejo de controles

Opera conftroles con MMSS

Opera confroles con MMII

IV. Condiciones Medio Ambiente

1. Trabajo en oficina

2. Trabgjo en fabrica

3, Trabgjo a la intemperie

4, luminacién

4.1
42
4.3

4.4

4.5

El confraste luminoso permite la lectura de los
diales

Hay presencia de resplandor o brillo dentro del

puesto de frabajo

En el puesto de frabajo hay iluminacién natural
El puesto de frabagjo requiere iluminacion artificial:

General

Suplementaria

La iluminacion en el puesto de frabajo es:
Directa
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Semidirecta
Indirecta
Semi-indirecta

5. Temperatura

5.1 Latemperatura del ambiente se encuentra:
Menos de 12°C
Entre 13™-18°C
Entre 18°-25°C
Entre 25°-38°C
Mas de 38°C
5.2 El érea de frabajo presenta una humedad
relativa enfre 30 - 70%
53 Lahumedad impide la evaporacion de la
franspiracién
5.4 Lahumedad produce evaporacion excesiva
6. Ruido:
6.1 Existe ambiente ruidoso
6.2 Elruido interfiere con la comunicacién oral
6.3 Elruido perjudica la capacidad de atencién
6.4 Elruido produce sordera temporal
7. Vibracién:
7.1  Elfrabaojador esta expuesto a vibraciones

mecdnicas

-Las vibraciones afectan MMSS

-Las vibraciones producen alteraciones de la
ensibilidad tactil

-Las vibraciones producen mareo y nauseas
-Las vibraciones afectan érganos internos

|SI|NO] F|




V. Tipo de Trabajo

Muy pesado Manual ———
Pesado Mecdanico
Mediano Automatico——
Semiautomatico

Observaciones:

Combinado

Ofros (explique)

Liviano
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La rehabilitacion por medio del trabajo
en América Latina-

Maria Eugenia Caicedo Concha**

Introduccién

entrelaocupacioény eltrabajo, como dos ejes tematicos atravesados

por la situacién de la América Latina e implicados de manera com-
pleja enla blsqueda del desarrollo con equidad para lograr la equiparacién
de oportunidades -entendida como un derecho que nos permite a todos
competir con base en nuestras habilidades y no apoyéndonos en nuestras
limitaciones- para considerarnos como miembros activos de nuestras comus-
nidades. Ser uno mas en una sociedad donde existarespeto por la diferencia.

E Ititulo de este frabajo me sugiere larelacion entre: lasalud y el frabajo,

La situacion de América Latina

Quiza vale la pena comenzar por la situaciéon de América Latina como un
primer marco; un sisterna cuyas variables no podemos controlar desde la
rehabilitacion pero que es indispensable considerar para comprender el
impacto de las acclones en el medioc competitivo y para trazar proyecciones
acordes con esa realidad.

* Ponencia presentadaen el Vil Congreso nacional y | Latinoamericano de terapia ccupacional,
Pdpa, Colombia, agosto 1992

** Terapeuta Ocupacional U. del Rosario. Master Psicologia Comunitaria P.U. Javeriana
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En América Latina existe una diversidad importante de situaciones, pero
también enconframos una cierta identidad histérica, cultural, de lenguay en
cuanto a pafrén de desarrollo, que nos permite reconocernos como un
continente que en medio de sus confradicciones asumid de manera seme-
jante la modernidad industrializada.

El patrén tradicional de desarrollo se sustentd en la venta de los recursos
naturales y en el endeudamiento externo buscando un crecimiento econd-
mico que al aumentar la produccion aumentara el consumo como medio
que redistribuye los bienes, asentando asi la democracia y marcando el
ingreso de América Latina en lamodernidad. Sin embargo, elmodelo fracasd
en el infento de compatibilizar el crecimiento con la equidad.

En el dmbito politico-institucional, durante el decenio pasado, muchos paises
impulsaron proceso de fransicion hacia la democracia, se produjo una pro-
gresiva despolarizacién del debate politico y econdmico y una creciente
valorizacién de la negociacién y de la concertacion; en el aspecto inferre-
gional, las rivalidades estan siendo sustituidas por esquemas de cooperacion,
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 econdmico, los palses han expresado su voluntad de garantizar
la pertenencia al mercado internacional basada en el comercio, pero a
costa de una reduccién en la remuneracién 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 frend y aln refrocedié en
algunos paises, lo cual significé menor cobertura de la seguridad social, de
la educacién y del empleo. La pobreza y la malnutricion agudas, prevalecen
en muchas regiones y las condiciones socioecondmicas se han deteriorado
perceptiblemente; casi en la mitad de los paises en desarrollo el PIB percapita
en 1988 era inferior al de 1980, creciendo ademés la brecha entre paises
desarrollados y pdises en desarrollo.

Este aumento de la inequidad en cuanto al acceso efectivo a bienes y
servicios coincidié paradéjicamente con una creciente difusion de los medios
de comunicacioén social y su efecto inmediato consistié en acercar el imagi-
nario colectivo de estos paises al de los paises desarrollados, con muy escasas
posibilidades reales de alcanzarlo.
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El proceso de democratizacion enfrenta entonces dos grandes desafios: por
una parte un distanciamiento creciente entre las aspiraciones de la gente y
la redlidad y por ofra las nuevas demandas que plantea la insersion en el
contexto internacional.

La década pasada deja como herencia una fuerte tensién desencadenada
por el desequilibrio entre las aspiracionesy lareduccién del poder de compra
de los sectores de menores ingresos, sin olvidar los problemas que genera la
reduccién en la posibilidad de ingreso al sector formal de la economia, en
cuanto a empleo se refiere.

La bajo en los salarios y la disminucién en las oportunidades de empleo en el
sector moderno confribuyé a acrecentar la oferta de mano de obra en el
sector no estructurado; como consecuencia, el empleo en ese sector aumen-
16 més répidamente que en el sector estructurado durante la primera mitad
de la década del 80. Por ofra parte con la creciente inseguridad e inestabl-
lidad del empleo en el sector estructurado, la distincién entre el trabagjo en
uno u ofro sector comenzé a desdibujarse, como por ejemplo ocurre con
précticas tales como la de conceder subcontratos a trabajadores inde-
pendientes para reducir los costos fijos y los impuestos sobre la némina de
pagos. Hay ademds indicios de que el sector no estructurado posiblemente
esté desempenando un papel més amplio en la produccion de sustitutos de
las importaciones y aumentando ofras formas de participacién que le cormres-
ponden en el mercado, en comparaciéon con el sector estructurado.

En lo referente a investigacion y tecnologia, sdlo unos pocos paises han
desarrollo y mantenido una infraestructura para la investigacién cientifica
que les permita generar sus propios avances, lo cual hace que deban
comprarla a los paises desarrollados. Esto repercute obviomente en la edu-
cacién y en la salud respecto al tipo de tecnologia y el acceso que a ella
fiene la poblacién que los requiere en los paises en desarrollo.

En este contfexto se ubica un 10% de la poblacién que por disminucién en sus
capacidades fisicas, psicolégicas o infelectuales compite en condiciones de
inferioridad.

Ellos y sus familias se ven abocados a cumplir procesos de rehabilitacidon que

resultan tanto mds costosos en la medida en que vivan en zonas aisladas o
marginales y que podrian conducir a la rehabilitacién social y productiva o a
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la solarehabilitacion funcional dependiendo de la orientaciéon de las medida
y del grado de la limitacién.

La Organizacién Panamericana de la Salud, nos habla dentfro de ese grupo,
de poblacién severamente discapacitada, como aquella que estaria impo-
sibilitada para frabajar; profesionalmente discapacitada, quienes pueden
frabajar regularmente pero en condiciones diferentes a las que tenian antes
de sufrir la lesidén; y con limitaciones de trabajo secundarias permanentes,
quienes pueden frabajar regularmente en jornada completa en la misma
tarea pero con limitaciones cuantitativas y cudalitativas.

Seria la poblacién profesionalmente discapacitada y aquella con limitacio-
nes de frabgjo secundarias, quienes necesitarian servicios de Rehabilitacién
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 asi la posibilidad productiva del miembro de la familia del cual
dependen.

La Década de los Impedidos que estd concluyendo y el Plan de Accién
Mundial, asi 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 atencién mundial hacia
la busqueda de igualdad de oportunidades, evitando la doble marginalidad
y facilitando la integracién de un grupo que de ofra manera implica un gasto
social. También en América Latina el impacto se ha sentido en un manejo
mas responsable de la imagen de la persona con limitaciones, un mayor
interés de los gobiernos por el problema, mayor nimero de personas rehabi-
litadas implicadas en la busqueda de soluciones y en programas cada vez
mas cercanos a las comunidades. Corresponde ahora consolidar estos logros
y avanzar en la consecucién de nuevas alternativas.

Contrario alo que pareciera enuna primera mirada respecto a que con tasas
bajas de empleo es innecesario incluir el sector de los discapacitados en la
politica labordl, es tanto un derecho reconocido -incluso en la legislaciéon de
muchos paises como Colombia,- como la ufilizacion efectiva de unainversion
social. Los fondos gastados en los programas de Rehabilitacion Profesional
pueden ser recuperados con un incremento en la produccion en el aspecto
econdmico y en mejora de las condiciones de vida de un sector deprimido,
aspectos fundamentales en nuestros paises cuando elreto 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 habra una mayor movilidad
y reasignacién de la mano de obra, para evitar que el mercado de trabajo
se constituya en un obstéculo en la fransformacién productivay las personas
rehabilitadas deben estar convenientemente preparadas para ello.

En este periodo de fransicién la urgencia de proporcionar empleo e ingresos
a los grupos mas afectados, ha generado programas de infermediacién
financiera para la promocién de proyectos sociales, proyectos de utilizacién
intensiva de mano de obra, microempresas, autoempleo y cooperativas.

Este comportamiento previsto para el empleo y la situacion socioecondmica
global, debe ser tenido en cuenta para que los programas de Rehabilitacion
Profesional sean efectivos garantizando una preparacién que pemita com-
petir por las oportunidades disponibles.

El trabajo y la salud

i miramos el frabajo en el contexto de salud entendida como el

méaximo bienestar posible que puede lograr una persona, esinnegable

el papel que juega como un factor fundamental en la satisfaccion de
necesidades materiales, psicoldgicas, sociales, y de autorrealizacion en una
persona adulta y por tanfo un aspecto indispensable para mantener Yy
recuperar la salud. Toda persona pretende un frabajo que le permita satisfa-
cer sus necesidades de autosubsistencia econémica, sentir que es Ufil, 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 promocién y progreso en su area de especiali-
dad.

En sentido inverso, cuando por alguna razén no puede ejercerse el rol de
trabajador, la 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
piscolégico presenta reacciones depresivas y de falta de autoconfianza.

El rabajo es universalmente considerado de importancia vital pues propor-
clona a las personas senfido de identidad y una ubicacion en la sociedad,
es un importante factor en la integraciéon social, en las relaciones inferperso-
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nales y como elemento organizador de la vida diaria, por lo cual la Rehabili-
tacién Profesional resulta fundamental mas teniendo en cuenta que en un
mercado de trabaijo restringido la competencia es refiida y por lo tanto el
desempeno de la persona, a pesar de su discapacidad, debe ser optimo.

Cada vez se observa ademas como adquieren preponderancia medidas
que permitan ubicar a las personas en empleos mas acordes con sus carac-
teristicas. Se extreman las medidas de seguridad para evitar los riesgos de
accidente, se estudian las enfermedades de frabgjo, se analiza el ambiente
organizacional y tienden areubicarse personas que han sufrido un accidente
de trabgjo, factores fodos que nos permiten identificar el reconocimiento de
la comunidad de la relacién entre la salud y el trabajo.

Rehabilitacion profesional

nado de adaptacién y readaptacion que comprende el suministro

de medios, especialmente orientaciéon profesional, formacion profe-
sional y colocacion selectiva para permitir que la persona con limitaciones
obtenga y conserve un empleo adecuado y progrese en el mismo. Con esto,
sefala la OIT, se pretende que estas personas disfruten de igualdad de
oportunidades en el acceso, la conservacién y la promocién en un empleo
que en lo posible corresponda a su elecciéon y a sus apfitudes individuales.

Lc: Rehabilitacién Profesional es parte del proceso contfinuoc y coordi-

La necesidad de complementar la Rehabilitacion Funcional con la Profesio-
nal la han sentido fambién las instituciones de rehabilitacién y podria verse
reflejada en el Grupo Latinoamericano de Rehabilitacién Profesional GLARP,
como organismo que las aglutina. De 10 instituciones con las cuales se
constituyd en 1977, eran 25 en 1986 y en la actualidad son 85 con tendencia
a Incrementarse. Son las necesidades de la poblacién y la inquietud de los
rehabilitadores los factores que han contribuido al aumento del interés por
este tipo de medidas, que para ser aplicadas en nuestro contexto fue
necesario adaptar y nos obliga a explotar estrategias propias de aplicacion.

Mirado el proceso a su interior, se requiere de una evaluacion de las carac-
teristicas de la persona y de un andlisis de las ocupaciones para establecer
una correspondencia entre las aptitudes de la persona y las exigencias del
trabajo, tarea que entrana la recopilacion y el andlisis de los datos personales

38



y de las demandas laborales en aspectos fisico, psicolégico, organizacional,
social, educativo y profesional. Hasta el momento en América Latina este es
un proceso basicamente institucionalizado, con una informacién mas com-
pleta del frabajador que del frabajo, muchas veces dirigido hacia la selec-
cidn para los talleres institucionales y en algunos cases fodavia a cargo del
terapeuta ocupacional exclusivamente,

La orientacién, como consecuencia directa del proceso anterior, proporcio-
na asesoramiento sobre las oportunidades de educacién, de capacitacion
y de empleo adecuadas y redlistas existentes en el mercado de trabajo.

Entre las modalidades utilizadas en las instituciones de Rehabllitaciéon Profe-
sional en América Lating, para cumplir estos procesos se destacan:

La evaluacion integral simplificada cuando es un equipo bésico el encarga-
do de ejecutarla y se interconsultan los demds profesionales cuando es
conveniente, con lo cual cumplen sobre todo funciones de preseleccién. La
evaluacién multiprofesionalcuando todo el equipo interviene y la evaluacién
prevocacionalreferida a pruebas de multitaller. En la actualidad 3 paises del
area estdn comprometidos en el desarrollo de un modelo de evaluacién mdas
flexible que permita comparar factores del andlisis ocupacional con los
requisitos del frabajador para ser aplicado en una variedad mas amplia de
trabaijos.

La preparacién para el frabgjo como ofra fase fundamental, abarca los
procesos de adaptacién y de formacion. El desarrollo de los factores perso-
nales que pueden aumentar las posibilidades de empleo, los hdbitos de
frabajo, la resistencia fisica y emocional, la habilidad para mantener buenas
relaciones interpersonales que se fraducen en una adecuada adaptacién al
frabaijo.

Las modalidades de adaptacion utilizadas se restringen casi siempre al desa-
rrollo de habitos laborales en los talleres institucionales mientras realizan ofros
procesos; la evaluacién, o la capacitacion bien sea en la institucion o en
talleres de la comunidad. En algunos casos estos programas se refuerzan con
programas de habilidades sociales y de adaptacion al medio familiar.

En la preparaciéon para el frabajo se incluye también la formacion profesional

teniendo en cuenta las capacidades, las apfitudes y los intereses de las
personas, compatibilizédndolas con la situacion actual del mercado de fraba-
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jo. En América Latina se utiliza para esa fase la capacitacién tradicional en
los talleres de las instituciones; la capacitacién por produccién cuando los
subcontratos de las empresas son la base para el aprendizaje; la capacita-
cién en centros de formacién profesionalregular de los paises que tiene como
ventaja ofrecer certificacion; en centros de educacién no formalo en talleres
de la comunidad como aprendices. Vale la pena destacar que en América
Latina, han sido los programas de capacitacién los primeros en desinstitucio-
nalizarse.

En lo que respecta a la colocacion, las técnicas de colocacién selectiva
pueden ser muy eficaces para ayudar a la persona a enconfrar un empleo
adecuado a su experiencia y a sus aspiraciones. Este servicio puede propor-
cionarse como parte del programa de rehabilitaciéon y cuando los rehabilita-
dores realizan un perfil completo y compatible de la persona rehabilitada,
ello permite incluirla enlos servicios de colocacionregulares del pais, situacion
que esrecomendable.

En América Latina se utilizan més frecuentemente los servicios especializados
de colocacién de las instituciones basados en un solo profesional y general-
mente operan de manera casuistica. Algunas veces se realiza reinfegro
progresivo al mismo puesto de trabajo con o sin adaptaciones, reubicacién
dentro de la misma empresa o en ofra de naturaleza semejante y se esta
promoviendo la conveniencia de acudir a los servicios de colocacion regu-
lares,

Las alternativas de ubicacion utilizadas por estos servicios abarcan la locali-
zacién de vacantes en frabajos competitivos o en condiciones especiales, la
creacién de puestos de frabajo independientes 0 en empresas asociativas
de diversa indole.

Cuando la persona no puede ingresar al mercado de productos y servicios,
se ubica en el medio familiar bien sea confribuyendo con actividades propias
del hogar o de independencia personal liberando asi la capacidad produc-
tiva de quien la cuidaba. Para estas opciones de ubicacion en el hogar no
se requiere de una Rehabilitaciéon Profesional.

Enla actualidad el promedio de tiempo del seguimiento es de seismeses con

una periodicidad que va disminuyendo en la medida en que la personalogra
un mejor nivel de adaptacion y desemperio.
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Vale la pena destacar que existe en este momento una clara tendencia a
desinstitucionalizar los programas. La baja cobertura, la preparacion de
mano de obra en actividades no competitivas, la decontextualizacion de las
instituciones cerradas respecto a su marco econdémico y social, los costos de
los programas institucionalizados, la desadaptacion de los egresados y los
resultados no siempre satisfactorios obtenidos, son algunas de lasrozones que
han propiciado la desinstitucionalizacién dentro de una tendencia global de
hacer a las comunidades participes de sus propias soluciones.

Como se anotaba, los programas especificos de Rehabilitacién Profesional
que se han desinstitucionalizado en mayor medida han sido los de capacita-
cién, favoreciendo indirectamente la colocacién al permitir a la comunidad
confrontar las habilidades de la persona que se capacita.

En general los programas desinstitucionalizados buscan brindar servicios mas
integrales de rehabilitaciéon, favorecer la prevencién y lograr una integracién
permanente de los discapacitados en sus comunidades. Cuando previaala
iniciacion de los programas de comunidad, sus promotores realizan fuertes
campanas de sensibilizacién y se presta asesoria a quienes van a ser respon-
sables directos de ejecutar las acciones de rehabilitacién, se logra elrespaldo
de las comunidades, como lo confirman diversas experiencias.

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

La ocupacion y el trabajo

y el trabgjo. Las actividades del hombre se orientan fundamental-

mente hacia la autoconservacién, hacia el juego o hacia el frabagjo
y dependiendo de la etapa vital adquieren preponderanciay valor individual
y social porque el frabajo es sobre todo una actividad socialmente significa-
tiva. Asi en las primeras etapas, los aprendizajes fundamentales se relacionan
con la autoconser-vacion, en la infancia la exploracién a través del juego
permite el descubrimiento delmundoy de la propiarelacién con ese entorno,
mientras en la edad adulta el frabajo es la actividad central.

Pcr Gltimo, también hay que considerar la relacién entre la ocupacién

Observado desde la 6ptica del terapeuta ocupacional, la ocupacién hace
unarelacién compleja con larealidad humana mucho mas allé del desarrollo
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de competencias aisladas y asi el frabajo adquiere una dimension distinta de
la aplicacion de unas desfrezas sobre un objeto determinado que le facilita
llenar necesidades materiales.

Cubre aspectos biolégicos cuando pone en accion una serie de desfrezas,
al mismo tiempo estimula aspectos psicolégicos e intelectuales y lo pone en
contacto con ofros en una accién con sentido.

Elfrabaijo satisface en las personas necesidades complejas: materiales, psico-
lbgicas, sociales y de frascendencia y pone en juego de manera integrada
sus habilidades y destrezas para fransformar el amblente en beneficio propio
y de su enforno, es decir, le permite a la persona ser productiva. Aunque en
muchas oportunidades el empleo no satisface fodas las expectativas que
deberia cumplir idealmente, sigue siendo fundamental para el adulto.

El rabajo es entonces una actividad esencialmente social, facilita materiali-
zar un proyecto de vida, no es estrictamente manipulatoria en la medida en
que produce mediaciones con ofros y permite crear formas culturales e
histéricas.

Representa un elemento clave en los procesos de formacion, cohesion y
socializacion; contribuye a la explicacion de las relaciones entre los grupos y
entre las personas que los conforman; origina y mantiene numerosas organi-
zaciones intermedias dentro del tejido social y por Ultimo es fundamental en
la explicacion de los fendmenos de estratificacion y movilidad sociales.

Para el terapeuta ocupacional de nuestros paises subsiste el compromiso
global de estudiar la actividad humana en fodos sus aspectos, incluido el
productivo y denfro de éste al trabajo humano conciente que incluye ima-
genes, finalidades, construccién y proyeccion: una accion sobre la naturale-
za, que la fransforma de acuerdo con sus necesidades.

Pero ademads no puede desconocer el contexto y su significado, tiene un
compromiso con su técnica de infervencién pero no es ahistérico. La posibi-
lidad de hablar de América Latina no se refiere solamente a la dominacion
que se origind en la Conquista, sino a intereses, necesidades, discontinuida-
des, exigencias politicas y culturales y las intervenciones que se realizan
fransformando estasrealidades, es decir ala accién del hombre en el frabajo
para modificar el entorno y constituir con él una realidad viva e integradora.
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El frabajo es un medio para hacer rehabilitacion y también para producir
progreso, culturay ubicacion social; unamediacion enlarelacién delhombre
con su ambiente y por eso el terapeuta ocupacional deberia convencerse
que su compromiso va més allé del desarrollo de unas destrezas aisladas. En
nuestros paises donde se observa cada vezmas la tendencia de los gobiernos
a celebrar alianzas con grupos sociales de base que presionan su participa-
cién, es decir ser tenidos en cuenta en la toma de decisiones, esindispensable
que los grupos de personas con limitaciones se integren cada vezmés 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 fravés
del trabajo.
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recién nacido de alto riesgo neurologico
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Introduccion

entorno e implicala separacién delmedio familiar, lo cual de acuerdo

con estudios sobre la relacién madre-hijo tiene efectos desastrosos
sobre el desarrollo del neonato', ademés dicha relacién no siempre esta
orientada a manejar y aprovechar este momento de minima manipulacién
para brindar la estimulacién requerida para su proceso de adaptacién.,

I a hospitalizacién del recién nacido marca un cambio radical en su

Los posibles déficits que puedan presentarse evolucionan durante los prime-
ros anos de vida y se hacen perceptibles frecuentemente alinicio de laetapa

* Terapeuta Ocupacional U. del Rosario. Magister de Administracién de Salud U. del Valle. Director
Plan de estudios de T.0. U. del Vdlle.
** Estudiantes octavo semestre Plan de estudios de T.0. U. del Valle

1 Ferro Maritza. Revista Ocupacion Humana. Vol 4, Santafé de Bogotd, septiembre, 1992 p. 21.

47



escolar afectando su proceso de ensenanza-aprendizaje.

El terapeuta ocupacional a través de la intervencién ternprana busca pro-
mover el desarrollo de la interaccién madre-hijo- entorno para facilitar el
desarrollo integral del neonato; abordar al ser humano como un sistema
abierto que necesita retroalimentacion continua con su entorno. La informa-
cién organizada proporcionada por éste serd procesada Yy ejecutada por el
neonato en forma de destrezas y habilidades, por lo cual es necesario
conc:écat‘er sus periodos criticos y de méxima plasticidad para intervenir sobre
ellos <.

De acuerdo con esto se ha disefado el: Modelo de intervencién de terapia
ocupacional en la atencién integral al recién nacido de alfo riesgo neurolé-
gico, como parte del equipo interdisciplinario que labora en la Unidad de
cuidados neonatales.

Revision teodrica

Itérmino recién nacido de alto riesgo se emplea cominmente para
designar a los neonatos cuya existencia extrauterina estéd 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 atentarén contra la supervivencia y calidad de vida
del neonato 4%,

En condiciones normales el neonato es un ser indefenso, incapaz de valerse
por si mismo, con algunos de sus sistemas inmaduros, que afraviesa por un
periodo de fransicion el cual debe superar para sobrevivir y desarrollarse
normalmente; recibe cuidados de diferentes fuentes segiin sus necesidades,
mas auin, si es considerado un neonato de alto riesgo. El tipo de relacién que
establezca con sumadre dard las bases para su posterior desarrollo y adap-

2 bbid. p.19

3. Grimaldo, Enma. Revista Ocupacién Humana. "Desarrolio del modelo de ocupacién humana
en nifios de alto riesge”. Vo. 2 No. 4, Santafé de Bogotd, 1988, p. 30-33.

4. Vaughan, Nelson. Tratado de pediatiia. Ed. 14 Santafé de Bogota, Salvat Ed. S.A. p. 22,

5. Rudolph Amold y Kenny John, Asistencia del reclén nacido de alto riesgo. Segunda edicién
Santasfé de Bogotd. Médica Panamericana S.A. 1980, p. 45
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tacién, de ahi la importancia de fomentar una interaccién favorable y
enriguecedora en ambos sentidos (madre-neonato), y procurar que éstano
se vea interrumpida por una hospitalizacion temprana.

La infervencién de terapia ocupacional con recién nacidos de alto riesgo
neurologico pretende, a nivel preventivo, orientar sus acciones hacia el
mantenimiento de elementos favorables del ambiente que permitan al neo-
nato un dptimo desarrollo, ademés 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
fravés de la estimulacion sensorial, adecuacién del medio ambiente y rela-
cién madre-hijo. Dicha deteccién se logra a fravés de la integracion de los
conocimientos clinicos con la observacion estrecha de la conducta ocupa-
cional del neonato &7,

Laintervencién se plantea tomando como base los principios de estimulacion
adecuada, integracién sensorial y el modelo de ocupacién humana.

A fravés de la estimulacién adecuada se pretende ofrecer al neonato un
medio ambiente rico en experiencias biopsicosociales organizadas de acuer-
do con su maduracién a nivel central, con el fin de estimular o promover un
desarrollo integral éptimo; haciendo énfasis en el aprovechamiento de un
periodo considerado el de mayor plasticidad cerebral, como es el periodo
neonatal en el cual el cerebro es moldeable, maleable y puede adoptar,
cambiar o superar las limitaciones del medio®.

La conducta ocupacional del neonato estd determinada por sus preferen-
cias y capacidades individuales, asi como por la informacion sensorial que

6. Acero M., Caicedo M.E., Gonzdlez M., Ortega M.A. "La ocupacién humana, un desafio para
los terapeutas ocupacionales”. Revista Ocupacién Humana. Vo. 2 No. 4, Santafé de Bogotd.,
1988, p. 45

7. Kielhofner Gary. Modelo de la ocupacién humana. Memorias VI Congreso de Terapla Ocupa-
cional. Santafé de Bogotd, 1988, p. 1-6.

8 Ludinton-Hoe. Susan. Memorlas del curso de estimulacién sensorial en perinatologia. Santafé
de Bogota. Publicacién del equipo médico para la maternidad 1987. p. 161-166.
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reciba delmedio. Es de vitalimportancia cuando se planea unaintervencion,
tener en cuenta los signos de atencién, los estados de alerta y los signos de
sobrestimulacion del neonato’ "

La teoria de integracion sensorial hace referencia a la habilidad del sistema
nervioso cenfral de integrar, organizar, procesar y analizar la informacién
sensorial proveniente de los receptores sensoriales para transformarlos en
conductas adaptativas acordes con los estimulos del medio ambiente.

La terapia de integracién sensorial se enfoca hacia un nivel bésico de funcién
humana como es el procesamiento de la informacién sensorial y la organiza-
cién neural, con el fin de obtener el méximo de funcionalidad e inde-
pendencia. El proceso de integracién sensorial busca mejorar las conexiones
singpticas por medio de estimulos multisensoriales constantes y repetidos, lo
cual permite un mayor aprovechamiento de la plasticidad cerebral'l.

El modelo de ocupacién humana explica el funcionamiento ocupacional de
las personas y la eleccién, orden y ejecucién del comportamiento ocupacio-
nal diario. Se basa en la teoria general de sistemas para conceptualizar al ser
humano como un sistema abierfo en confinua retroalimentacién con el
medio ambiente; y estd compuesto por tres subsisternas que son componen-
tes funcionales coherentes del sistema total. Subsisterna volicién, habituacién
y ejecucion'?

La aplicacién del modelo de ocupacién hurmana en neonatos, se orienta al
reconocimiento de aspectos como: la iniciacién del comportamiento ocu-
pacional a fravés de la exploracién del medio a medida que se completa la
maduracién de cada sistema; el desarrollo del sistema de valores; la estabili-
dad fisiolégica y dentro de ésta el control de los estados de vigllia y suefio
que marcan el inicio de la adaptacion temporal y habituacion; el reconoci-
miento del neonato como ser individudl; la regulacion biolégica y estableci-
miento de rutinas; y las etapas de organizacién comportamental, descritas a

9 Ibid. p. 84-85.

10 Quebedo, Jaime. Neurologio del desarrollo. Santafé de Bogotd, Médica de impresiones. 1984
p. 1-9.

11 Ayres, Jean. Sensary integration and the child. Décima edicién. L.A.: WPS 1991, p. 135-138,

12 Grimaldo. Op. Cit. p. 33
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través de tareas primarias adaptativas que son: la etapafisioldgica, que hace
referencia a la estabilizacion e integracién de las funciones fisiologicas; la
etapa motora, que comprende la iniciacion de respuestas comportamenta-
les organizadas de acuerdo con la enfrada sensorial; y el estado, que indica
la modulacién de la atencién e interaccion lo cual se relaciona con la
diferenciacion y control modular de la interaccion social'.

Intervenciéon y evaluacion

a atencién integral al recién nacido de alto riesgo neurolégico invo-

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

en el programa de seguimiento, es decir cuando el nifio ha superado
el alto riesgo y asiste a seguimiento como paciente ambulatorio.

La primera modalidad consiste enla valoracion de la disponibilidad delrecién
nacido a la recepcién de estimulos sensoriales, lo que permitird al terapeuta
ocupacional conocer el nivel de maduracion de su sistema nervioso cenfral,
que dard las pautas para el fipo de intervencion-interaccion que el neonato
puede recibiry asi se produzcan respuestas adaptativas acordes alos estimu-
los del ambiente. También se incluyen en ésta modalidad el manejo de la
mecdanica corporal del neonato, pues la postura es considerada de impor-
tancia denfro de la intervencién del terapeuta ocupacional, debido a que
los bebés prematuros son hipoténicos y alno hacer el manejo de lamecanica
postural puede repercutir en la adquisicion de posturas viciosas que aofectan
su desempenio y conducta ocupacional; y el medio ambiente de la unidad
de cuidado neonatal, pues el terapeuta ocupacional debe enfocar su
intervencién en disminuir los factores de riesgo ambiental que puedan alterar
la conducta ocupacional del neonato, teniendo en cuenta su grado de
sensibilidad a la percepcién de estimulos Ll

13 Kramer, Paula e Hinojosa Jim. Frames of reference for pediatrics occupational therapy. USA
William and Willkin, 1993, p. 338-343.

14. Ludinton-Hoe, Op.Cit. p. 20.

15. Clark David, Enher Gail. Newborms alirisk. Medical care and psychoeducational intervention.
USA. Aspen publication Inc. 1986, p. 205-2006.

16. Anderson Jill. Sensory intervention with the preterm infant in the necnatal intensive care unit
The American journal of occupational therapy. Vol 40 No. 1 Enero de 1986. p. 22
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Esta ficha de valoraciéon consta de cinco niveles que se relacionan con
madurez del sistema nervioso auténomo, respuestas motoras, estados de
vigilia-suerio, signos de atencién y control de la interaccion denfro de los
cuales se tiene en cuenta factores de orientaciéon como cambios en la

homeostasis fisioldgica, signos de atencién, signos de sobreeshmulccbn y
estados de alerta.

La valoracion se hara en presencia de la madre del neonato con el fin de
que ella reconozca estos signos. Ademds, se le darén a conocer en forma
verbal, demostrativa y/o escrita, los parémetros de la estimulacién sensorial,
la metodologia empleada en su aplicacion y el objetivo que se desea lograr.

La segunda modalidad tendrd lugar en el programa de seguimiento a
neonatos de altoriesgo neuroldgico en donde se incluye por parte de terapia
ocupacional una ficha de evaluacién estructurada con base en la teoria de
sistemas y el modelo de la ocupacién 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 evaluaciéon determinan la
conducta a seguir con el neonato, al cual se ha clasificado en atencién
primaria (prevencién) y secundaria (fratamiento).

En la atencidn 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 estimulos, con
base en la estimulacion adecuada, que promuevan el paso a la sigulente
etapa del desarrollo; la intervencién se dirige entonces a estimular todos los
sistemas sensoriales de manera integral haciendo énfasis en la importancia
de fortalecer la relacién madre-hijo como base fundamental para el desa-
rrollo integral del neonato.

En la atencién secundaria se dard cobertura a aquellos bebés que debido a
deprivacion 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 intervencion estard dirigida a brindar informacién
sensorial en forma infegral teniendo en cuenta la estimulacién adecuada y
los principios de la teoria de integracién sensorial,

Aquellos ninos que presenten dafno a nivel de sistema nervioso central seran
remitidos al servicio de terapia ocupacional del Hospital Universitario del Valle
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para ofrecer el fratamiento que requiera el neonato, de acuerdo consu nivel
de disfuncién: dicho procedimiento debe ser realizado porque en la actuali-
dad la Unidad de cuidados neonatal no cuenta con los recursos necesarios
(huma-nos, fisicos y econémicos), que brinden la atencidn especiadlizada a
estos infantes.
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Fe de erratas

Programa de vigilancia epidemiologica del ambiente y de los trabajadores
expuestos al riesgo de posturas inadecuadas y manejo de cargas.

Maria Emma Angulo *

6. Metodologia

6.1 Universo de trabajo

Debe estar conformado por todos los puestos de frabajo con el factor de
riesgos, postura y manejo inadecuado de cargasy todos los frabajadores que
en la empresa estén expuestos a este factor de riesgo.

6.2 Atencidon al ambiente

El programa de evaluacién del ambiente frenfe a este factor de riesgo, es el
componente principal de la vigilancia epidemiolégica para laidentificacion,
evaluacién y control de los puestos de frabajo, que fengan este factor de
riesgo en cada una de las secciones de la empresa con el fin de disminuir los
problemas de salud relacionados con este factor en los frabajadores expues-
tos a él.

* Terapeuta Ocupacional U. del Rosario
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6.3 Técnicas de evaluacion

Se plantea como instrumento evaluativo para validar en nuestro pais, la matriz
delLEST que es unalnvestigacién dellaboratorio de Economiay de Sociologia
del frabajo 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 observacion y medicion de la carga fisica global de
un trabajador correspondiente a un puesto de trabajo.

La evaluacién de la carga fisica global se mide a través de fres criterios
bésicos: la carga postural estatica (CP), la carga de trabajo dinémico (CT),
la carga de mantenimiento (CM).

La carga postural estatica (CP): es la postura méas repetida y la més desfavo-
rable mantenida durante el ciclo de frabajo.

La carga de trabaijo dindmica (CT): es el esfuerzo y la postura ejercida para
la transformacién del producto, levantar, presionar, empuijar y asir. Esta
postura puede coincidir con la postura principal o constituirse en una postura
especifica,

La carga de mantenimiento (CM): son los esfuerzos ejercidos para la alimen-

tacién y evacuacion de las piezas, las posturas que se efectian para coger
y dejar estas piezas.
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