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NOTA EDITORIAL

La apertura del pais al ambito internacional, impone la revisién de nuevas relaciones de
asociacion, intercambio y renovacion de los sistemas de cooperacién desarrollados hasta el
momento.

Por tal razon la profesion debe reflexionar acerca de las ventajas que representa el integrar en
su desarrollo los avances cientificos y tecnolégicos que se viene presentando en otras latitudes;
promover el avance de las 4reas que asi lo requieran, valorar el alcance de la
COOPERACION como instrumento de desarrollo de nuestra organizacién: la ASOCIACION
COLOMBIANA DE TERAPIA OCUPACIONAL. Y finalmente iniciar el proceso de
modernizacion de la estructura de la profesion.

El dar este paso, hace necesario que nos dispongamos a reflexionar a cerca de:

El nivel de desarrollo alcanzado hasta el momento, impacto que se ha logrado en el ambito
cientifico - tecnolégico, social, tipo de COOPERACION que ha venido experimentando la
profesion tanto a nivel nacional como internacional.

Considero que la cooperacion es el primer paso en la bisqueda de estrategias que facilite el
asociarnos con otros organismos, beneficiarnos de ellos, aportar al desarrollo cientifico, tec-
nologicos y social e internacionalizar la Terapia Ocupacional colombiana

Finalmente me complace presentarles una nueva edicion de la revista «OCUPACION HU-
MANA», conellase pretende mostrar una imagen renovada, caracterizada por tresaspectos
fundamentales: apariencia, contenido y esencia. Esto con el fin de que dia a dia se constituya
en un documento llamativo e importante para los escritores.

Waplbe Ede Eowi
DRA. MARTHA TORRES DE TOVAR
Presidenta.
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GUIA DE AUTORES PARA LA PUBLICACION DE ARTICU-
LOS EN LA REVISTA "OCUPACION HUMANA"
Normas Generales

1. La Revista "Ocupacién Humana" acepta para publicacién articulos relaciona-
dos con la terapia Ocupacional.

2. Se publicara informes de investigacion, ensayos, revisiones bibliogréaficas, es-
tudios de caso, sintesis de investigaciones, cartas al editor y descripcion de ayu-
das técnicas.

3. El Comité estudiara los articulos recibidos y su publicacién dependeréa de los
criterios de interés, originalidad, actualidad, validez, claridad y concisién.

4. Cuando se requieran modificaciones al texto, se citara al autor(es); en caso de
no responder a la citacion, se consideraran aceptadas las modificaciones.

5. Los trabajos enviados para publicacién deben obedecer a las normas para au-
tores, contenidas en esta guia.

6. Lostrabajos deben incluir una sintesis en Espafiol e Inglés con una extensién no
superior a 150 palabras en cada idioma.

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

8. Laresponsabilidad de los conceptos emitidos en los articulos publicados, es in-
tegramente del autor.

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

10. Los trabajos deben ser remitidos al Consejo Editorial Revista "Ocupacién Hu-
mana’.

Normas para el Autor

1. LaRevista acepta escritos que no hayan sido publicados o enviados a otra edi-
tora; en caso contrario es necesaria la autorizacién correspondiente

2. Los articulos deben ser escritos a maquina, a doble espacio y triplicado; su ex-
tension no debe exceder de 18 paginas tamario arta.

3. Enla primera pagina debe aparecer el titulo, nombre(s) del autor(es) con su res-
pectivo grado académico y cargo.

4. En caso de haber realizado el trabajo en una institucion o haberlo presentado
enun congreso, debe llevar el nombre de la Organizacion, lugar y fecha en donde
se realizo.

La sintesis en Espariol e Inglés debe hacer énfasis en: objetivo del trabajo, mé-
todo, resultados y conclusiones.
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6. Lasreferencias bibliograficas deben ser indicadas por numerales dentro del texto
y ser citado al final del articulo segtn el orden de aparicion. En la mismas se
haran constar los siguientes datos:
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a) ParaReuvistas: Apellido del autor, iniciales del nombre(s), titulo del trabajo, nom-
bre de la revista, niimero del volumen, niimero de paginas v afo de publicacio-
nes.

b) Para Libros: Apellido del autor, iniciales del nombre(s), titulo del libro, editorial,
ciudad en que se edito el libro, niimero de la edicién, ano v paginas donde figu-
ra el texto citado.

7. El material ilustrado debe ir en blanco vy negro si es fotografia debe incluir el
negativo. Toda ilustracion debe tener una leyenda descriptiva y numerada; este
niimero debe citarse en el texto del articulo. Las fotografias referidas a pacien-
tes no deben permitir su identificacion o reconocimiento a menos que se auto-
rice por escrito. El Consejo se reserva el derecho a limitar el niimero de ilustra-
ciones por escrito.
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DESEMPENO OCUPACIONAL
REALIZANTE: UN MODELO
SOBRE LOS PROPOSITOS

DE LA TERAPIA
OCUPACIONAL

Alicia Trujillo Rojas, M.A. OTR
Profesora Asociada y Emérita Departamento de Terapias
Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia

Sintesis

El modelo Desempefio Ocupacional Realizante (D.O.R.) es una forma humanista-
existencial de concebir el dominio de estudio de la terapia ocupacional como el actuar
ocupacional, a través del cual la persona tiende a su realizacién. Se postula que en el actuar para
la propia realizacién, facilitado por organizacion, integracién y productividad, radica el
propésito mas alto de las ocupaciones de autocuidado, juego y trabajo. Las personas requieren
terapia ocupacional cuando por motivos personales, de oportunidades ocupaciones o deficien-
cias del contexto se afecta la condicién realizante del desempefio ocupacional. Por tanto, se
propone al terapeuta ocupacional que examine esta perspectiva conceptual. La realizacién no
esun puniode llegada; se le entiende comoun horizonte al que tiende lapersona y al quese acerca
en grados relativos, segin sea la dinamica de su propio desempefio realizante. Un pensamiento

que sintetiza la posicion de este articulo es el expresado por Dag Hammarskjsld cuando afirma
que:

“En nuestra era, el camino de la felicidad pasa necesariamente por el mundo dela accién”.

Introduccion

Este articulo da cuenta del estado de desarrollo del modelo “Desempefio Ocupacional
Realizante”(D.O.R.), una propuesta que simboliza el dominio de estudio de la terapia ocupa-
cional, con énfasis en sus propositos. La estructura prioriza la direccionalidad de la terapia
ocupacional e igualmente corresponde a los propésitos del actuar ocupacional del hombre. Se
propone que esta perspectiva (Trujillo, Alvarez, Torres y Zapata, 1992; Trujillo, Laserna,
Alvarez, Torres y Zapata, 1990) contribuye a: orientar la identidad académica y profesional del
terapeuta ocupacional; guiar el proceso curricular y la produccion investigativa; y facilitar la
comprension publica de la profesion (Trujillo, 1994).
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Desempefio Ocupacional Realizante: Un modelo sobre los propositos de laTerapia Ocupacional

DESEMPENO OCUPACIONAL REALIZANTE .

TRUJILLO R.A., ALVAREZ de B.L., TORRES de T. M., ZAPATA M.V., FERNANDEZ A.
(1994)

El modelo debe apreciarse como una hipétesis de trabajo; o sea como una construccién que
requiere validacion. Se tiene la conviccion de que la profesion necesita aportes que enriquezcan
el saber actual. Un camino hacia ese fin consiste en explicar los conceptos que hacen de laterapia
ocupacional una profesion singular, necesaria y diferente de otros campos del conocimiento.

Contexto Histérico del Modelo D.O.R.

El modelo “Desempefio Ocupacional Realizante™ se originé a mediados de los affos ochenta,
debido al vacio sentido por parte de terapeutas ocupacionales-docentes de la Universidad
Nacional de Colombia, en cuanto a disponer de una alternativa conceptual que facilitara la
identidad de la terapia ocupacional ante la comunidad académica y ante la sociedad, asunto que
también es un debate vigente en el plano internacional.
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En lo académico, se percibia que los marcos de referencia; las taxonomias empleadas; el disefio
del plan de estudios; los nombres de asignaturas y préacticas de campo; y los criterios para
organizacion del grupo docente, eran tomados de concepciones y clasificaciones biomédicas no
aptas para diferenciar las propias fronteras del conocimiento, ni para permitir el didlogo con
otros saberes, desde la singularidad y lenguaje de laterapia ocupacional. Adicionalmente, hacia
1988 lapolitica de evaluacion curricular de la Universidad Nacional requeria que las profesiones
y disciplinas delimitaran y sustentaran su niicleo cognoscitivo basico.

En el sector de los servicios humanos igualmente se evidenciaba la urgencia de fomentar el
entendimiento de programas por parte de: los consultantes o pacientes y sus familias; las
instituciones relacionadas con la terapia ocupacional y otros grupos sociales. Un frecuente
comentario de terapeutas ocupacionales es que la interpretacion de su profesion ante el pablico
no es tarea sencilla. En ese contexto académico y social surgio el modelo “Desempefio
Ocupacional Realizante”.

El Modelo Desempeiio Ocupacional Realizante (D.O.R.)

El Desempefio Ocupacional Realizante es un modelo conceptual que se refiere a la experiencia
deavanzaren el proceso de realizacion personal (ver Figura 1). Elmodelosurge de la integracion
de tres dimensiones: los procesos humanos, los procesos ocupacionales y el contexto fisico,
temporal y sociocultural. Estas dimensiones son esenciales para la terapia ocupacional, como
lo denotan textos de amplia consulta profesional (Hopkins y Smith, 1988), debido a que
intervienen en las experiencias ocupacionales del ser humano. El modelo D.O.R. postula que
la interrelacion de estas dimensiones se inicia cuando la persona, en cada contexto particular,
guiada por sus necesidades de subsistencia, socializacion, dominio y actualizacion, se compro-
mete con las ocupaciones de autocuidado, juego y trabajo. A esta conjugacion se le denomina
desempefio ocupacional realizante, el cual involucra: (a) las necesidades y las capacidades
individuales; (b) los procesos ocupacionales seleccionados por la persona; y (c) los estimulos
del contexto fisico, temporal y sociocultural en el cual la experiencia adquiere significado. El
modelo postula que la persona, al actuar ocupacionalmente, tiende a su propia realizacién. Es
decir, que la finalidad del desempefio ocupacional es la realizacién humana, facilitada por el
cumplimiento de propdsitos de organizacion, integracion y productividad, los cuales son
ganancias esenciales para el ascenso del ser humano.

El desempefio ocupacional en el modelo D.O.R. va mas alla del actuar apropiado, eficaz y
eficiente, para explicarse como actuarrealizante. Se trata de una trayectoria individual en la cual
intervienen el potencial y capacidades sensoriomotoras de la persona; su cognicion y sentimien-
tos; las motivaciones, intereses y frustraciones; y las metas de vida. Todo esto es influenciado
porunas demandas ocupacionales, unas condiciones de tiempo, un determinado ambiente fisico
y social y las caracteristicas y patrones de la cultura en que se mueve la persona. Es decir que
la realizacion por el desempefio ocupacional se acrecienta (o se lentifica) de acuerdo con: (a)
las condiciones biologicas y el mundo intraindividual de ideas, sentimientos, vivencias,
significados; (b) las oportunidades ocupacionales; y (c) las particularidades del contexto social
y las tradiciones culturales.

Se tiene la conviccion de que precisamente en el actuar realizante radica el argumento central
de la terapia ocupacional y que por ello debe explicitarse como concepto esencial del dominio
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de estudio. Més alla de laejecucion de habilidades, destrezas y funciones especificas, con metas
aisladas, la terapia ocupacional esta llamada a promover que las personas a quienes atiende se
dispongan a laaccion: encuentren sentido en las escogencias, esfuerzos y logros ocupacionales;
y se motiven por alcanzar o recuperar niveles mas complejos o evolucionados de autonomia,
creatividad y vinculacion social. El desempefio de habilidades y destrezas especificas es una
parte de la terapia ocupacional, pero solamente un sustrato del gran propoésito que es el gusto
con el realce y transformacion de las propias capacidades; la satisfaccion por el cumplimiento
de metas alcanzadas; y el ensayo de comportamientos mas evolucionados. Ante la presencia de
discapacidad, el terapeuta ocupacional no solamente debe apoyar la recuperacion de la funcién
disminuida o ausente, sin que ha de fomentar la reconstruccion y calidad de las tareas cotidianas,
la participacion activa en la sociedad, el disfrute con el diario vivir y la incursion en retos mas
altos. Ensintesis, el modelo D.O.R. propone que “el terreno conceptual de laterapia ocupacional
tiene que ver con el ascenso ocupacional del ser humano; el estudio de los factores que lo
debilitan o detienen; y las condiciones requeridas para retomar ladindmica realizante” (Trujillo,
1994, p. 102).

Procesos Humanos

Esta dimension representa la persona con su potencial sensoriomotor, cognoscitivo, emocional
v social, dinamizado por la tendencia a desarrollar las capacidades, encontrar significado en las
experiencias y satisfacer las propias necesidades de subsistencia, socializacion, dominio y
actualizacion. Esta orientacion denota la influencia de la fenomenologia (Lanteri-Laura, 1965)
y la psicologia humanista (Holdstock y Rogers, 1977; Kobasa y Maddi, 1977; Maslow, 1972,
1970; Rogers, 1961). Se emplea el término proceso humano parasignificar la persona en accion
como ocurre en terapia ocupacional. El término proceso tiene una connotacion dinamica en
cuanto “implica movimiento, transformacion de energia, desenvolvimiento en celeridad y
direccion”(Jantsch, 1975, p. 97, citado por Trujillo, 1980). O sea que la persona es una
manifestacion de procesos humanos en interaccion.

Procesos Ocupacionales

También las ocupaciones son concebidas en el modelo D.O.R. en términos de proceso, debido
a que ellas adquieren sentido en la medida que la persona les da su propio significado y
direccionalidad, con base en sus capacidades personales, intereses, valores sociales y aprecia-
ciones culturales. Por ejemplo, el trabajo de ama de casa no es igualmente realizante para
distintas personas, o cierta actividad intelectual puede ser trabajo o juego segun la motivacion
y atributos individuales. Esta posicion es coherente con la de algunos autores que argumentan
como las actividades en terapia ocupacional son un constructo personal y, por tanto, deben
definirse en términos de proceso (Breines, 1984; Trujillo, 1980). Esdecir, el calificativo proceso
resulta decisivo para comprender el significado de las actividades a la luz de la terapia
ocupacional.

El modelo D.O.R. clasifica los procesos ocupacionales segin la taxonomia de autocuidado,
juegoy trabajo. El autocuidado se refiere a las rutinas y habitos basicos de alimentacion, vestido,
higiene, cuidado personal y desplazamientos y al cumplimiento de normas de interaccion social
trazadas por la cultura. Dentro del proceso juego, se opta por incluir tanto la actividad ludica
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infantil como el esparcimiento del adulto, a la manera propuesta de Reilly (1969). El proceso
trabajo comprende tanto laactividad laboral, como el mantenimiento del hogar, y la escolaridad
del nifio y el adolescente. Cada uno de los tres procesos conlleva demandas sensoriomotoras,
cognoscitivas y socioafectivas (que corresponden a las capacidades humanas), cuyo manejo por
parte de la persona contribuird a la calidad de la experiencia. Los términos procesos y demandas
ocupacionales son analogos a lo que laAmerican Occupational Therapy Association(1993)

denomina competencias y componentes ocupacionales, respectivamente.

Contexto fisico, temporal y sociocultural

El medio ambiente aparece en la literatura de terapia ocupacional como una dimension esencial
de los programas de atencion (Howe y Briggs, 1982; Law, 1991; Rowles, 1991). Esto se debe
a que la efectividad de un programa es cuestionable cuando el desempefio ocupacional no es
congruente con la historia social de la persona, las condiciones del contexto fisico en que se
desenvuelve, la distribucion y exigencias temporales de las actividades y los valores culturales
a ellas asociados. Por ello, el modelo resalta que:

"toda persona es influida por las constantes sociedad, tiempo y espacio, las cuales se ex-
presan en la historia que la persona va construyendo para si. Dependiendo de la orga-
nizacion tanto familiar como social y su ubicacion fisico temporal, la persona introyecta
normas, estados emocionales y experiencias que le permiten vivenciar sus potenciales,
apreciar su entorno, reconocer y situarse en su momento histérico, crear sus propios va-
lores, comprender su influencia en la sociedad y adoptar un comportamiento progresi-
vamente diferenciado y autonomo, orientado por metas personales y sociales. Segin
sea la historia de cada individuo, en calidad y magnitud de experiencias, asi sera
su avance en el proceso de organizacion, integracion, productividad y realizacion por la
ocupacion (Trujillo, Alvarez, Torres y Zapata, 1992, p. 50)".

La consideracion de la cultura es esencial en el desempefio ocupacional realizante porque la
ocupacion es un concepto arraigado en la tradicion y valores de los grupos humanos. Los
patrones y creencias culturales estimulan o descalifican la realizacion individual a través de las
actividades. Por ejemplo, es distinta la percepcion del trabajo para la sociedad anglosajona que
para la sociedad latinoamericana, valores que son introyectados por el individuo e influyen en
sus actitudes y metas de vida. Una ocupacion descontextualizada del ambiente no tendréa sentido
para un individuo o no le facilitara un desempefio culturalmente apropiado.

Organizacion, Integracion, Productividad, Realizacion

Elmodelo D.O.R. postula que el desempefio ocupacional realizante -producto de la confluencia
de los procesos humanos, los procesos ocupacionales y el contexto- genera un conjunto de
experiencias que promueven la evolucion de la persona en direccion de sus propdsitos
ascendentes, entendidos como organizacion integracion, productividad y realizacion. Es un
gran proceso que se privilegia sobre laestructura porque, como sefiala Jantsch (1975), el proceso
o dinamica del movimiento permanente hacia una meta, es el que produce la estructura
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emergente, o sea la persona renovada. Esa estructura, su grado de autodireccion y sus metas de
vida dependen del individuo que la construye y le da significado.

Cada persona: nifio, adolescente, adulto y anciano, tiene ¢l potencial para el desarrollo de los
cuatro propositos y evoluciona a su ritmo individual, segiin la manera como sus potenciales y
capacidades las oportunidades y experiencias ocupacionales y el medio ambiente favorezcan el
desempefio ocupacional. Estos cuatro propdsitos coexisten simultaneamente en la persona; son
transformaciones sucesivas. A mayor organizacion, integracion y productividad, mayor posi-
bilidad de autorrealizacion.

El desajuste o disfuncion se presentan ante la deprivacion, deficiencias o discapacidades de los
procesos humanos u ocupacionales o del contexto, que afectan el ritmo o progresion de la
organizacion, integracion, productividad y realizacion personal. Este desajuste o disfuncion en
el ritmo o progresion requiere atencion de terapia ocupacional y se expresa en dificultad para:
motivarse; seleccionar y asimilar estimulos; organizarlos segin prioridades; asumir riesgos y
tomar decisiones; adaptarse a las exigencias del medio ambiente; intercambiar con los demas
para beneficio propio y del grupo social, y llevar a cabo acciones coherentes con las propias
aspiraciones.

En la orientacién del modelo D.O.R. es evidente la influencia de las ideas expuestas por
Holdstock y Rogers (1977), Maslow (1970, 1972) y Rogers 1961) sobre el sentido de bienestar
y latendencia a la actualizacion de los propios potenciales y también un influjo de la psicologia
existencial (Kobasa y Maddi, 1977), en cuanto que el proceso de desempefio ocupacional,
cuando es realizante, entrafia una bisqueda permanente de significado a través de la accion y
de la toma de decisiones sobre ese significado. Es decir, la capacidad de autorreflexion y
autoconocimiento, propiciada por la ocupacion del hombre, se acrecienta a medida que se
adscriben valores a las experiencias de la vida.

Organizacién se refiere a las ganancias sensoriomotoras, cognoscitivas, emocionales y
sociales que posibilitan el desempefio ocupacional a la persona. Estas ganancias consisten
principalmente en estar dispuesto a atender los estimulos provenientes del medio ambiente;
precisar sus exigencias; seleccionar alternativas de accion o rechazarlas segiin su valor para la
persona; aprender una variedad de rutinas; afrontar los retos de las distintas ocupaciones para
asi confrontar, tanto los potenciales como las propias limitaciones; y denotar recursos
adaptativos bésicos ante las demandas del medio ambiente. La organizacion como propasito
permite al individuo cumplir la necesidad de supervivencia y sentirse ubicado en el nicleo
familiar y en el entorno social inmediato.

Al seguir el modelo D.O.R., un programa de terapia ocupacional, en las distintas areas de
gjercicio debera ofrecer experiencias organizativas consistentes en orientar a la persona a
evaluar y desarrollar sus capacidades fisicas, psicoemocionales y de intercambio social,
identificar los problemas ocupacionales diarios y disefiar formas de superar obstéculos. Lo que
el seguimientodel modelo D.O.R. requiere es que el terapeuta oriente el desempefio ocupacional
de los pacientes o usuarios con la finalidad explicita de que resulte organizante. Es decir, las
experiencias ofrecidas a las personas atendidas deben ir mas alla de la identificacién y ensayo

de destrezas descontextualizadas del ambiente, a ofrecer oportunidades ocupacionales signifi-
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cativas para examinar capacidades basicas, diferenciarse de los demas, explorar intereses,
asumir retos, experimentar formas de manejar su propia realidad, actuar segtn ritmos indivi-
duales y desempeiiarse de acuerdo a metas significativas.

Integracion es un logro que implica que la persona relaciona hechos y atributos y se apropia
delsignificado de las experiencias ocupacionales, las asocia con situaciones previas y utiliza los
aprendizajes en circunstancias similares y como sustrato para repertorios mas eficaces o
diferentes. La socializacion mas amplia y la proyeccién de metas de vida de complejidad
creciente son las ganancias integrativas mas importantes a las que contribuye el desempefio
ocupacional, porque sirve como mecanismo para relacionarse con otras personas, compartir y
ser reconocido.

El concepto integracion no es ajeno a la terapia ocupacional, cuyos programas actuales ofrecen
oportunidades integrativas, aunque con énfasis biopsicolégico, principalmente. El modelo
D.O.R. lo que plantea adicionalmente es la utilizacion de aprendizajes previos en repertorios
mas amplios y estrechamente relacionados con el contexto de la persona, no desarraigados de
esesignificado. Los procesos ocupacionales de autocuidado y juego deben ofrecer la posibilidad
de innovacion de asociaciones y métodos significativos para la persona y oportunidades reales
de adaptacion y manejo del medio externo. Cuando el desempefio ocupacional es integrador,
acrecienta el ascenso de la persona en transformacion del medio ambiente y acciones sociales
acertadas y por tanto contribuye a satisfacer las necesidades individuales de aceptacion y
pertenencia y a ampliar intereses y espacios de accion.

Productividad significa “maestria de conocimientos, habilidades y destrezas™(Trujillo,
Alvarez, Torres y Zapata, 1992, p. 38) que permite a la persona cumplir tareas de utilidad
individual o social, en el tiempo previsto para su realizacién y con una inversion racional de
energiahumanay fisica. Definido asi lo productivo, no solamente el trabajo es instrumental para
la productividad. También lo son el autocuidado y el juego, cuando a través de ellos se cumplen
metas de beneficio personal o familiar y social.

El concepto productividad aparece frecuentemente en la literatura de terapia ocupacional,
particularmente en lo relacionado con los programas de reintegracién sociolaboral o rehabili-
tacion profesional (Cromwell, 1985; Jacobs, 1985; Trujillo, 1992 p. 56-68). Para el modelo
D.O.R., el desempefio ocupacional promotor de la productividad surge a partir de desempefios
de organizacion e integracion. O sea, se sustenta en el desarrollo de capacidades, habilidades
y destrezas; competitividad; manejo de las exigencias del contexto social; y capacidad para
armonizar intereses personales, fines sociales y valores culturales. El desempefio productivo es
aquel que siendo creativo, se acoge a las exigencias y limites impuestos por la realidad, utiliza
elementos con criterios de racionalidad del gasto, es sensible a las implicaciones del factor
tiempo, transforma materiales con fines practicos y tiene nocion de las responsabilidades
individuales en la formacién del tejido social.

El modelo D.O.R. propone que la productividad se aborde de manera clara en todos los
programas de terapia ocupacional, para poblacién infantil, adulta o anciana, al entender que en
la productividad se cumplen las necesidades de sentirse til y actuante en un grupo social. La
productividad requiere de las ganancias de organizacion e integracion y es ingrediente para la
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realizacion personal. A mayor productividad del individuo, mayor agilidad para comprender
situaciones, cumplir metas, ampliar la creatividad y la capacidad innovadora, establecer
vinculos enriquecedores, entender las propias relaciones con el mundo.

Realizacion personal es un concepto aqui entendido como la gran aspiracion de la persona en
cuanto consiste en la disposicion personal hacia vivencias de expansion y plenitud (Trujillo,
Alvarez, Torres y Zapata, 1992), que se expresan en la madurez de las facultades humanas; en
la fina y delicada armonia de las cualidades del ser. Visto asi, la realizacion no se relaciona
solamente con el actuar y el pensar sino que apunta a la superacion del ser. Este concepto es
influenciado por la nocion de autenticidad postulada en la filosofia existencial y por la
concepcion de actualizacion que apoya la corriente humanista de la psicologia.

La realizacion personal como proposito de la terapia ocupacional surge en la literatura
colombiana de terapia ocupacional cuando se resalta la integracion que debe existir entre el
hacer, el pensar y el ser del terapeuta ocupacional (Trujillo, 1987) y cuando se analiza la
actualizacion del potencial de los profesionales hacia la realizacion (Zapata, 1990). En la
literatura internacional aparece el concepto realizacion humana (Yerxa (1967) o términos
similares como auto-actualizacion (Fidier y Fidier, 1978; Hopkins, 1988) y sistema trascenden-
tal (Kielhofner, 1983). Sin embargo los marcos de referencia para el ejercicio profesional
(Christiansen, 1991; Hopkins y Smith, 1988) no incorporan lo que aqui se ha postulado como
la meta ulterior de la profesion: de la realizacion del ser humano a través de la ocupacion. Ese
es el planteamiento que interesa al modelo “Desempefio Ocupacional Realizante”.

Se propone que larealizacion de la persona es el propésito més alto del desempefio ocupacional,
fundamentado en las metas de organizacion, integracion y productividad, pero trascendiéndo-
las. El desempefio ocupacional hacia la realizacion es una construccion individual y progresiva
de experiencias de autocuidado, juego y trabajo que la persona aprecia y colma de significado
para si, pero que asi mismo requiere esfuerzo y perseverancia. Estas experiencias individuales
contienen retos crecientes que contribuyen a refinar las capacidades e intereses y propician la
calidad de las actuaciones, la fina apreciacion del tiempo, la flexibilidad, la autodireccion
responsable y evolucionada, las decisiones mas inteligentes, el gusto estético, la comprension
de si mismo, la profundidad y sensibilidad en las relaciones interindividuales y sociales y el
mayor desarrollo de la capacidad creadora; es decir, la amplitud de opciones humanas, la
valoracion de la vida, el aprecio por las realizaciones trascendentes y el sentido evolucionado
de los valores humanos. A mayor motivacion y acciones de superacién personal, mayor sentido
de realizacion.

Este nivel es entendido como una utopia a la cual las personas se acercan en grados relativos.
Aqui se afirma que en este proceso la terapia ocupacional tiene concepciones y experiencias
importantes para ofrecer y que debe hacerlo, mas si se tiene en cuenta que las tendencias
mundiales muestran como a medida que se acerca el tercer milenio, surge la supremacia del
individuo, con el reconocimiento de que la mayor riqueza de la humanidad no radica en la fuer-
za, sino en la actualizacion del potencial creativo y tunico de cada persona (Naisbitt y Aburdene,
1990). Es decir, en su creciente realizacion como ser humano. La posicién es coherente con las
orientaciones modernas en el campo de la salud, (Patifio, 1994) y de la terapia ocupacional
(White, 1986), las cuales resaltan que la prolongacién de la vida no es suficiente cuando va
acompariada de la calidad de esa vida.
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En sintonia con esas tendencias se mueve el desarrollo del modelo del desempefio ocupacional
realizante, a partir del cual se entiende la calidad como el sentimiento de bienestar fisico, mental
y ocupacional de una persona, cuando su propio desempeiio y el intercambio con el medio
ambiente le producen goce y sentido personal, por corresponder a sus esfuerzos, metas o
aspiraciones.

Utilidad del Modelo

Su utilidad puede verse desde tres perspectivas: la comprension sobre el dominio de estudio de-
la terapia ocupacional; la organizacion curricular; y el ejercicio profesional.

En lo relacionado con la comprension sobre el dominio de estudio de la terapia ocupacional, el
modelo D.O.R. aporta unavision humanista, expresada en términos del movimiento ocupacio-
nal del ser humano en su ascenso hacia la realizacion personal. Propone que mas alla del hacer
eficiente y la adaptacion social, la persona tiende a cumplir sus mas hondas aspiraciones
humanas. En esto adopta una posicion infrecuente en la literatura, como lo expone Sharrot
(1986) cuando hace un llamado a que la base fenomenoldgica sea abordada en las teorias de
terapia ocupacional. Heater y-Ulkoski (1988) también denotan una postura humanista al
articular un modelo para el ejercicio, orientado por la jerarquia propuesta por Maslow (1970),
aunque no se ocupan del nivel de autoactualizacién.

El modelo D.O.R. tiene un caracter novedoso en cuanto incorpora los elementos tradjcionales
de laterapia ocupacional, pero los reorienta en términos de proceso y de propésitos. Asf, ilustra
de manera dinamica la relacion entre los componentes del dominio de estudio y visualiza de®
manera secuencial e interrelacionada los propositos de la terapia ocupacional -que corresponden
a los de la persong-. a partir del movimiento ocupacional. En el sentido del proceso y los
propositos radica su diferencia de las propuestas ilustradas por Mosey (1981, 1986) y Katz
(1985), aunque comparte con ellas conceptos esenciales de la terapia ocupacional.

Larelevancia que da el modelo D.O.R. a los propositos y cualidades de proceso del desempefio
ocupacional, facilita la organizacién curricular con identidad propia. Esto quiere decir que
el modelo sirve como mapa conceptual para las experiencias educativas, entendidas desde el
propio terreno de la terapia ocupacional. El esquema propicia tanto la identidad del estudiante
y la claridad del profesor, al motivarlos o transitar las fronteras de su propio campo del
conocimiento, entender el sentido de todos los contenidos educativos a la luz de los propositos
de la terapia ocupacional; y desde su especificidad relacionarse con otros campos del conoci-
miento.

Para el ejercicio profesional, proponer que el desempefio ocupacional es mediador de la
organizacion la integracion, la productividad y la realizacion personal y que la organizacion,
integracion, productividad y realizacion mas evolucionadas fomentan el desempefio ocupacio-
nal mas alto es una estrategia que conlleva cuatro aportes. En primer lugar, guia al profesional
en la comprension integrada de la persona, para el disefio de su programa de atencion y la
relacion con el usuario. Es decir, le indica que tanto la ocupacion como la relacién interpersonal
se orientan por nociones de bienestar y calidad de vida, no de sintomas y disfuncion y que mas
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alla de unos objetivos segmentados en habilidades y destrezas particulares, conviene pensar en
la satisfaccion de la persona y en la evolucion de su plan de vida. En segundo lugar, permite
precisar los objetivos de los servicios profesionales, como mecanismo para controlar la
planeacion, seguimiento y resultados del programa. En tercer lugar, contribuye a simplificar el
complejo entendimiento sobre la utilidad de los servicios de terapia ocupacional ante el
consultante o usuario y su familia; los directivos institucionales; los profesionales con quienes
el terapeuta ocupacional interactia durante la prestacion de sus servicios; y la sociedad amplia.
Y en cuarto lugar y de gran importancia, el modelo D.O.R., motiva al terapeuta a mirar su propia
evolucion realizante. No es posible asumir la posicion existencial del modelo D.O.R., sin que
el mismo profesional opte por autorreflexionar y tomar decisiones acerca de si mismo, sus
potenciales, su rumbo y sus realizaciones, a la luz de sus propias metas de vida.

Perspectivas Futuras

El modelo Desempeiio Ocupacional Realizante se encuentra en una etapa conceptual de
desarrollo, lo cual exige continuar la validacion de sus postulados, estructura, componentes y
relaciones. De hecho, los planteamientos iniciales, divulgados en 1990 (Trujillo, Laserna, Bello,
Torres y Zapata) y 1992 (Trujillo, Bello, Torres y Zapata) han tenido reformulacion de
conceptos y definicion de términos y relaciones, aunque conservan la posicion filoséfica y la
orientacién conceptual basica. En la actualidad, sus autores han conformado un grupo
denominado “Ocupacién y Realizacion Humana”, aprobado por Resolucion # 058 de 1994 del
Consejo Directivo de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional, cuyas actividades
investigativas y docentes utilizan el modelo D.O.R. como marco de referencia.

En particular, se avanza en: (la) operacionalizacion de conceptos; (b) el estudio de la validez
interna del modelo; (c) el analisis del desempefio ocupacional reducido o alterado; (d) la
exploracion empirica de sus postulados y taxonomia; y (e) el andlisis comparativo con otros
aportes y modelos tedricos como son: la Ocupacion Humana (Kielhofner, 1985); Ocupacion:
Forma y Desempeifio (Nelson, 1988); Ejercicio Centrado en el Cliente (Canadian Association
of Occupational Therapists, 1991); Desempefio Humano (Christiansen y Baum, 1991); y
Disfuncion Cognoscitiva (Allen, 19853).

Nota. El contenido de este articulo se basa en la ponencia presentada ante el IX Congreso
Colombiano de Terapia Ocupacional, Santafé de Bogota, Septiembre de 1994,
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BIENESTAR
OCUPACIONAL
DEL ESCOLAR

UN PROGRAMA DE ATENCION A
POBLACIONES ESCOLARIZADAS

Laura Alvarez de Bello, Mg. Ed., T.O."’

Este articulo reane mi reflexién sobre la praxis del terapeuta ocupacional en el sector educativo
colombiano® * de ella, se genera un programa renovador denominado Bienestar Ocupacional

del Escolar. Este programa surge como alternativa de recontextualizacion del proceso
formativo de terapeutas ocupacionales en la Universidad Nacional® y ante lanecesidad de iniciar
la validacién del Modelo Desempefio Ocupacional Realizante (D.O.R.)".

Lareflexion se sintetiza en la identificacion de indicadores de eficiencia interna y externa. Los
primeros hacen referenciaala ubicacion de los programas educativos: generalmente en el sector
de salud o clinico, la orientaciéon conceptual: médica y biologista; el proceso de intervencion:

restaurativo o de rehabilitacion en educacion especial o para la poblacion con fracasos escolares
y desligada de la institucion educativa; los estilos de atencion: mas individuales que grupales
y extra-institucionales.

Los segundos o indicadores de eficiencia externa, dan cuenta de la relacion existente entre
politicas de estado: explicitas en la constitucion nacional en lo que hace referencia al derecho
alaeducacion y el respeto a las diferencias individuales y lareciente Ley General de Educacion’
en sus articulos 20 a 22 y los objetivos educacionales entre otras, la estructura institucional en
la que se carece o es muy reducido el equipo interdisciplinario, por tanto no se fomenta la
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interaccion profesional para el proceso formativo, esto debido al reducido acceso del terapeuta
al escalafon docente; la demanda y oferta de servicios: en donde la demanda es alta pero la
cobertura baja por no encontrarse institucionalizado el servicio de atencion al usuario.

En conclusion, estos indicadores reducen las posibilidades de los programas de terapia
ocupacional en cuanto a su flexibilidad®, creatividad®, integridad'” y posicionamiento'!, entre
otros. Por tanto es a partir de las fortalezas y debilidades que han caracterizado los programas
de terapia ocupacional con poblaciones escolarizadas que propongo el programa BIENESTAR
OCUPACIONAL DEL ESCOLAR", como propuestas de recontextualizacion de la praxis
profesional para el sector educativo que a su vez tiene como finalidad iniciar la validacion del
Modelo Desempeno OcupacionalRealizante (D.O.R.) tomado como eje dinamizador del
programa.

Esta propuesta se apoya por un lado en el interés de la academia por formar profesionales
capaces de dar respuestas creativas frente a las problematicas encontradas en la interaccion
directa con el medio social y laboral, y por otro lado, se propone reorientar las debilidades
encontradas en los programas tradicionales.

Desde el punto de vista de la validacion del Modelo D.O.R.", el programa es una experiencia
de campo desarrollada en dos instituciones publicas y una privada. Su disefio permite, por un
lado, ejemplificar su operacionalizacion en acciones concretas en las instituciones educativas
donde tiene vigencia el programa, y por el otro lado, identificar los alcances y limitaciones del
modelo. En este orden de ideas paso a caracterizar sus propositos fundamentales.

PROGRAMA DE BIENESTAR OCUPACIONAL DEL ESCOLAR

El programa toma como marco de referencia los desempefos organizante, integrante, produc-
tivo y realizante, identificados como propositos de la terapia ocupacional en el Modelo
Desempefio Ocupacional Realizante (D.O.R.)"™.

Ministerio de Educacion Nacional (1994) Ley General de Educacion.

La flexibilidad se refiere a la cualidad de los programas para ajustarse a los ambientes naturales del
contexto educativo. Los programas tradicionales en su mayoria se desarrollan en ambientes externos
al escolar con restricciones tanto en el ambiente fisico como en su proyeccion a la comunidad esco-
larizada.

La creatividad en las practicas educativas, ponen en juego con mayor énfasis, las competencias gene-
rales o serie de reglas implicitas en las actividades de ensefanza, competencias especificas derivadas
de los saberes particulares de la terapia ocupacional.

La integridad aqui se refiere a la intencion total, cabal del proceso formativo, el cual conjuga tanto
las diversas concepciones de hombre, es decir, considerado como ser bio-psico-social, entre empirico-
racional-trascendental; conjugacion de ideas-sentimientos-voluntades etc, como la complejidad,
el sentido historico de la naturaleza y la diversidad cultural que converge en todo sistema educativo.
Posicionamiento entendido como el estar presente y comprometido con unaaccion o sector determinado,
en este caso el educativo. Eneste sentido le permite al profesional asumir cabalmente las responsabilidades
del contexto particular, afrontar sus dificultades v actuar en coherencia con las necesidades no séla-
mente de los usuarios sino también de las instituciones y del sector en general. Para la Terapia
Ocupacional, este concepto fue involucrado por Bastidas. N. (1994).

Alvarez de B.L. (1992) Programa de extension universitaria. “Bienestar Ocupacional Escolar”.
Universidad Nacional de Colombia.
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Desempeiio Ocupacional Organizante del Escolar

Se postula que el desempefio ocupacional es organizante para el nifio cuando al enfrentar la
situacion escolar moviliza y pone a prueba su potencial personal representado en sus constitu-
tivos sensoriomotores, cognitivos y socio-afectivos, puede satisfacer las necesidades basicas de
subsistencia implicitas en las acciones de autocuidado, juego y escolaridad que le plantea el
contexto institucional. En la medida en que el nifio interactia, acumula experiencias que
enriquecen tanto su proceso biologico como su interaccion social y la manera particular de
manejar su propio desarrollo; se diferencia de los demas, diferencia mediada tanto por su
condicién particular como por el ambiente y la cultura.

Eldesempefio ocupacional organizante del nifio, involucra los tres conceptos fundamentales del
desarrollo. La organizacion biolégica mediada por las relaciones dinamicas entre lo innato y lo
aprendido; la estructura armoénica entre lo biologico y lo psico-social, y la congruencia entre la
maduracion organica y la historia cultural’®. El primero hace referencia a las condiciones
individuales o capacidades personales y lamanera particular que asume cada nifio para enfrentar
las experiencias de aprendizaje, sea este aprendizaje biologico o pedagogico. El segundo
concepto establece un nexo entre la manera particular en que cada nifio explora y conoce el
mundo, y la forma en que los demas esperan que €l responda. En el Giltimo concepto se enfatiza
la importancia e incidencia de la cultura dentro de los procesos de maduracion sensoriomotora,
cognitiva y psicoemocional.

En este propoésito de desempefio se estimula el ascenso equilibrado de desarrollo, pasando de
niveles inferiores de desempefio a niveles superiores del mismo, paso que esta muy ligado a la
relacion activa que el nifio establece con las acciones u ocupaciones que enfrenta, con las
realidades materiales y ambientales que lo rodean, con las imagenes que va creando o que
encuentra en su entorno, con las interacciones sociales como mediadoras en el proceso de
reconocimiento de los cambios culturales, su creacion y recreacion, y con las representaciones
simbolicas alcanzadas. Por tanto, el nifio ensaya interacciones en el espacio real e inmediato de
la vida cotidiana. Es alli, y a partir de su actuacion donde experimenta placer, poder, y
posibilidad de cambio.

Se supone entonces, que en el desempefio ocupacional organizante existe una cualificacion
progresiva del nifio, pues en la medida que progresa en el establecimiento de relaciones con el
entorno fisico y humano debe enfrentar las diversas complejidades de los procesos ocupacio-
nales de autocuidado, juego y escolaridad para la satisfaccion de sus necesidades basicas de
subsistencia, socializacion, dominio y actualizacion aunque el énfasis en este nivel darelevancia
al autocuidado como proceso ocupacional, y en la subsistencia como proceso humano, dentro
del contexto familiar o institucional particular.

"* Trujillo, Alvarez, Torresy Zapata. (1992)Orientacion Conceptual de lacarrerade Terapia Ocupacional.

'* Trujillo Rojas, A. (1994) Desempeiio Ocupacional Realizante: Un modelo sobre los propésitos de la
Terapia Ocupacional. Conferencia presentada ante el IX Congreso de Bogota.

'* Rey German (1992) Concepciones generales en torno al desarrollo humano. Documento de circulacion
interna CINDE.
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En sintesis, es en esta triada: medio ambiente, procesos ocupacionales, procesos humanos que
el terapeuta ocupacional impulsa el desempefio organizante del escolar, con acciones concretas
en las que el nifio o el adolescente, al enfrentar la complejidad de las ocupaciones pararesponder
a las demandas ambientales, se diferencia de los demds y se motiva a ensayar nuevos retos y
exigencias. Esto le permite ensayar sus mecanismos de adaptacion, acumular conocimientos,
crear y utilizar instrumentos, interacciones y expresiones cada vez mas refinadas, en la marcha
hacia su progresiva equilibracion.

Desempeiio Ocupacional Integrador del Escolar

Este desempefio aunque se estructura simultaneamente con el anterior se enriquece con las
ganancias y logros del desempefio organizante. Es por tanto, continuidad y ascenso a niveles
crecientes de complejidad de las ocupaciones y las necesidades basicas, es decir, que tanto el
proceso madurativo como las habilidades, destrezas y aprendizajes aqui alcanzados son cada
vez mas elaborados. Aqui, la ocupacién mas representativa es el juego, y la socializacion la
mayor necesidad humana del momento, y el medio ambiente incrementa significativamente las
exigencias de auto cuidado y subsistencia. Representa por tanto, el paso de un estado de
equilibrio de menor complejidad, a un estado de equilibrio superior o de mayor complejidad.

En este sentido el proceso ascencional del desempeifio ocupacional del escolar es un proceso
acumulativo, acorde con el planteamiento de la “Teoria del Desarrollo como Cultura™®,
concibiendo el desarrollo no como una serie de teorias simplemente descriptivas, sino como
teorias descriptivas y canénicas que dan lugar no sélo a una serie de conocimientos sobre el ser
humano, sino a parametros de desarrollo, umbrales, sistemas de medicién congruentes con los
procesos de cambio permanente en los que media la persona, la ocupacion y el ambiente fisico
y cultural.

Es por tanto, a partir de la acumulacion de experiencias organizativas e interaccion en el
ambiente escolar, que el nifio incrementa el proceso ascensional, del desempefio ocupacional
integrador en el que se producen, circulan, intercambian y apropian significados. Es en este
espacio en el que los escolares envisten de sentido a las acciones, en donde se reconocen las
tensiones que se viven en lo social, en fin es desde donde es posible proyectar el sentido futurista
alaactuacion y que masadelante se convertird en mefas de vida. Por tanto, el programa Bienestar
Ocupacional del Escolar, orienta el que los alumnos sean sensibilizados a las riquezas de la
experiencia, antes que se cree una democracia del conocimiento, por tanto en el desempefio del
escolar deben priorizarse los procesos académicos reconociendo el potencial individual y/o
caracterizando el grupo y su ambiente, y a partir de ello, planear las demandas o tareas, de
manera tal que éstas tengan sentido para el nifio. Esta es una forma de obviar la tan debatida
transmision de conocimientos desligados de la accion y el significado que ésta tiene para el
alumno.

A partir de esta triada: potencial personal demanda escolar y ambiente, en el desempeifio
ocupacional integrador se priorizan los diferentes niveles y espacios de juego como elementos

'S Brunner, Jerome. (1988) Realidad Mental y mundos posibles. Pag. 138.
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que fortalecen la socializacién primaria, o sea, la que el nifio ha desarrollado al interior de su
nucleo familiar-social, y retoma estas vivencias para dar impulso a la socializacién secundaria,
que es reconocida como el nivel de desarrollo social que compete a la escuela.

Es en la socializacién secundaria'’, en la que se responde a la posicion que toman el nifio y el
adolescente dentro de los circulos interactivos reales (grupos, estamentos, clases sociales, etc.).
Este nivel de socializacién transforma al ser biolégico en sujeto cultural y especifico, y es
especialmente en el juego y en el dominio ambiental donde los eventos de interaccién se
constituyen en mediadores sociales y posibilitan los objetivos, procedimientos y estrategias
dentro del contexto educativo o institucién en particular.

En cuanto al juego'®, no s6lo se observan los roles y las reglas sociales sino también los estados
emocionantes. Por ser el juego el proceso ocupacional, y la socializacién el proceso humano
relevante para el desempefio ocupacional integrador, el terapeuta, en este nivel, propone que
la poblacién institucionalizada:

* Implemente significativamente los juegos imaginativos, de ficcion, espontaneos y dirigidos.

Comience a apropiarse de las normas o de la comprension personal y social de los valores.

Incremente progresivamente los procesos de recepcion y apropiacion activa de los mensajes
(es decir, evoluciona de oyente a perceptor).

Unifique reglas e inicie su codificacion (es decir, recorra el tercer estadio de la regla e inicie
el cuarto).

En su ascenso a la autonomia, disminuye la identificacion sumisa con la autoridad y el
resultado utilitarista del obrar.

En lo que al aspecto biolégico respecta, en el desempefio ocupacional integrador de las
sensaciones corporales, espaciales, sensoriales adquieren grados crecientes de sentido y pueden
ser diferenciadas sin intervencion de los niveles conscientes, es decir, adquieren grados
progresivos de automatizacién para dar paso a los aprendizajes y comportamientos cada vez mas
elaborados y complejos. En el sentido del aprendizaje, el desempefio integrador es el resultante
de la acumulacién de procesos en los que se replica y refleja la accién sobre los objetos
materiales y sociales, permitiéndole al escolar, que una vez ha aprendido a realizar una
operacidn, asimile de ella los principios estructurales y los transfiera automaticamente a la
esfera de aplicacion, es decir le confiere sentido a la accion,

En este proceso de apropiacion de significado, el escolar adopta roles en los que tiene que tener
en cuenta el punto de vista del otro en situaciones o acciones en la cuales éste difiere del propio.
Es asi, como en este tipo de desempeiio, el escolar asimila significados y los almacena para

'” Rey German. (1991) Las huellas de lo social. Signo y Pensamiento, pag. 1.
'* Brunner, Jerome. (1984). Accién, pensamiento v Lenguaje.
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enfrentarlos de nuevo en acciones posteriores, es decir, construye sus modelos explicativos para
el ordenamiento de la experiencia, de la manera en que ¢l lo comprende.

Desempeiio Ocupacional Productivo del Escolar

Este nivel de desempeifio en el escolar no adquiere el mismo nivel de complejidad que en el
adulto, pues los niveles de desempefio van paralelos con los de desarrollo, por tanto, el
desempefio ocupacional productivo del escolar se estructura a partir de las necesidades de
dominio (social, afectivo, cognitivo, motriz, etc.) que la actividad escolar demanda de él en ese
proceso interactivo motivado por tanto por el ambiente como por la condicién interna del ser.
Es decir, este nivel de desempefio se estructura sobre las necesidades de dominio que laactividad
escolar ha estructurado para el nifio o adolescente.

Por tanto, el desempefio ocupacional productivo del escolar le implica el desarrollo de
habilidades en las que debe escoger para ligar lo cultural a los sistemas normativos, al manejo
del poder y a laautoridad, y la asimilacion de significados del nivel anterior para poder dominar
las operaciones adaptativas, sociales, académicas y culturales propias de la cotidianidad escolar,
pues dominios iniciales proporcionan las bases para el subsiguiente desarrollo el cual es cada
vez mas complejo.

De esta manera, el desempefio ocupacional productivo del escolar representa la transferencia
de las habilidades, destrezas y conocimientos adquiridos en los desempeiios anteriores, aniveles
cada vez mas evolucionados de “dominio” en la constante interaccion con las demandas de las
escolaridad y del ambiente. Por tanto la productividad del escolar no puede ser analizada sélo
desde el punto de vistadel rendimiento académico, sino desde los logros integrales del desarrollo
humano.

En este sentido, las tareas escolares ademas de ofrecer la oportunidad de conocimiento, deben
ser de utilidad para el nifio, la familia y el medio social, de manera tal que las metas establecidas
para cada nivel escolar y cada estudiante en particular, puedan ser alcanzadas en el tiempo
previsto, y los logros obtenidos sean progresivamente gratificantes parael nifio. De estamanera,
se dinamiza el proceso formativo y el desarrollo de capacidades, habilidades y destrezas de
orden sensoromotor, cognitivo y social, requeridas en la competitividad del contexto escolar-
social.

Por esto, en el desempefio ocupacional productivo el escolar ante todo debe sentirse a gusto,
y satisfecho para poder vivenciar el proceso educativo en su esencia real y significativa
convirtiéndose en ingrediente para su realizacion personal.

Desempeito Ocupacional Realizante del Escolar

Independiente de la concepcion de la realizacion como la disposicion personal hacia la plenitud
y expansion que logra la persona en la madurez de las facultades humanas'®, el desempeiio
ocupacional realizante del escolar implica una serie de ganancias y logros que desde el inicio
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de la escolaridad va acumulando el escolar, las cuales representan la actualizacion de su propio
potencial creativo, es decir en laexpresion de su forma particular de aprender, enfrentar los retos
y exigencias del aprendizaje académico y social, y responder con crecientes niveles de
eficiencia, eficacia y efectividad.

Por tanto, este desempefio requiere que los logros y gratificaciones de los desempeifios
organizante, integrador y productivo, y hace parte fundamental del bienestar escolar.

Como consideracion final de los propasitos del Programa Bienestar Ocupacional del Escolar,
cabe resaltar la interrelacién de la triple dimensionalidad que orienta el Modelo D.O.R.: los
procesos ocupacionales, los procesos humanos y el contexto como soporte y espacio de la
construccion del Desempefio Ocupacional Realizante.

ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA

Lasestrategias del programaseasumen como los instrumentos através del cual se operacionalizan
lasaccionesy lasubicaen el contexto de la practica institucional. Plantea unaestructura genérica
a partir de experiencias intra-escolares, por lo que su disefio es apto para cualquier nivel de
educacion regular, es decir, desde el preescolar hasta la educacion superior. En él, se precisan
tres aspectos particulares: la metodologia, los sub-programas de intervencién, y los estilos de
atencion.

Metodologia del programa

Se refiere al conjunto secuencial de operaciones utilizadas para viabilizar los desempefios
ocupacionales de los escolares institucionalizados, por tanto, llevan al plano real lo que se
plantea como propésito y loque se ejecuta en laactuacion profesional. Por tanto, como estrategia
metodologica el programa se propone:

* Captar la dinamica del entorno institucional, procesar los antagonismos, e integrarse a la
accion educativa con un enfoque interdisciplinario.

Intercambiar, interactuar y asimilar las vivencias del contexto escolar, enfrentando las pre-
siones que éste le impone, reconociendo las diferencias culturales, los estilos cognitivos,
y los sistemas de ensefianza para ser un programa “flexible”.

Utilizar y crear condiciones favorables para el desempeiio tanto del profesional como del
escolar, acoplandose y potencializando la capacidad institucional y personal con miras
a asegurar el mayor aprovechamiento de los involucrados en el programa.

" Trujillo, Alvarez, Torres y Zapata (1992). Orientacion Conceptual para la Carrera de T erapia
Ocupacional. Documento Multicopiado. Universidad Nacional de Colombia.
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Utilizar la interaccion profesional como eje del 6ptimo desempefio ocupacional del escolar,
siendo de esta manera “competitivo”.

Dimensionar en los educandos las actuaciones: éticas (el “saber para qué”), eficientes (el
para q

“saber hacer”), racionales (el “saber genérico™) creativas (el "Saber a traves de que") afec-

tivas ( el "querer saber") y espirituales (la “trascendencia del saber™), Esto lo hace “inte-

gral”.

Sub-programas de intervencion

Comprenden los procesos que median la estructura y el desarrollo del programa. Involucran en
sus objetivos las distintas dimensiones del desarrollo humano: sensorio-integrativa, cognitiva,
afectiva, emocional, social y sus determinantes biolégicos, culturales y sociales; los contrasta
con las exigencias que el ambiente y las actividades escolares le demandan. Es en este proceso
de contrastacion que el terapeuta logra identificar o caracterizar el desempefio ocupacional
(organizante, integrante, productivo y realizante) del escolar en las diversas etapas del proceso
educativo. Para ello propone cuatro sub-programas. Promocién y Prevencion, Nivelacion y
Remediacion del desempefio ocupacional escolar.

Todos los subprogramas se estructuran sobre el reconocimiento de las capacidades individuales
y/o grupales, el medio ambiente y las demandas escolares, las cuales se propone estructuren los
programas escolares, y el medio-ambiente.

Sub-programa de Promocion

Como su nombre lo indica, este subprograma se propone mantener, adelantar o impulsar las
condiciones personales, institucionales y medio ambientales de la institucion donde se desarro-
lle el programa. Esta orientado hacia toda la poblacion escolar con acciones especificas de
estimulacion.

Incluye dos procesos de intervencion: a) La caracterizacion del desempeiio ocupacional de los
diferentes grupos escolares; b) El abordaje grupal para impulsar y organizar el desempefio
ocupacignal escolar.

A partir de esta identificacion, se procede al disefio y ejecucion de estrategias que dinamicen
en la institucion (directivos, educandos y educadores) la interaccion profesional para la
formacién integral del educando.

Esto implica cambios significativos en el proceso de intervencion, pues por un lado, este sub-
programa involucra a toda la poblacion institucionalizada con el fin de promover el equilibrio
ascendente del desempefio ocupacional, esto significa que se interactiia no solo con la poblacion
que presenta el desempefio ocupacional promedio normal bajo, o un imbalance evidente en el
desempefio escolar, sino que se cobija toda la poblacion escolarizada. Por otra parte no se actia
solamente sobre el nifio y sus potencialidades, sino sobre el ambiente educativo tanto en el
contexto como en la demanda que la institucion y los educadores ejercen sobre los escolares.

Parte de la caracterizacion o reconocimiento del nivel promedio del grupo, y a partir de éste
impulsa el procesc escolar desde sus diferentes perspectivas.
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Sub-programas de prevencion

Este proceso es disefiado para los escolares que se encuentran a “riesgo” de alteracién o pérdida
del desempefio ocupacional escolar. Implica los procesos de: a) Deteccién o identificacion de
los escolares a riesgo, y b) Desarrollo en procesos de atenciéon temprana. Utiliza como
estrategias la atencion en subgrupos (de 3 a 6 nifios) y se estructura a partir de los componentes
(personales, ambientales o institucionales) determinantes del riesgo.

Es un proceso que sigue con miras a evitar que se afecte el desempefio escolar, pero en el cual
no se evidencian factores significativos de la alteracion. Se involucran los escolares que
presentan signos de procesos mauritanos lentos, o de condiciones medio-ambientales desfavo-
rables, o con dificultades de adaptacion escolar. Generalmente esta poblacion surge del proceso
de caracterizacion y corresponde a aquellos escolares que evidencian desempefios promedio
normal bajo, o de remisiones del equipo por factores de rendimiento mas lento que el del grupo.

Sub-programa de nivelacion

Este sub-programa se disefia para aquellos escolares que como consecuencia de sus necesidades
o habilidades particulares, de las demandas escolares a las que esta expuesto, o de condiciones
ambientales particulares, no puede responder al mismo ritmo o nivel del promedio del grupo.
Aqui se espera, que independientemente de cudles sean las capacidades personales, la demanda
escolar no se planee ni por encima ni por debajo de dicha potencialidad, y que ademas el
ambiente educativo contribuya a la superacion o estipulacion de dicho potencial.

Involucra dos procesos: a) el diagnéstico del desempefio escolar, y b) el proceso de nivelacién.
Las acciones son individuales y se desarrollan dentro del ambito institucional y de las jornadas
académicas.

Sub-programa de remediacion

Es desarrollado con escolares que a pesar de haberse involucrado en las modalidades anterior-
mente descritas, ya sea por condicion personal o ambiental, estrés o tipo de demanda, o por no
haber tenido la oportunidad de dichos procesos, o por condiciones ajenas no han logrado un
desempefio escolar acorde al grupo.

Implica el proceso de diagnostico diferencial y su consecuente atencion remedial. También es
de tipo individual, intrainstitucional, pero requiere la atencion especializada. Este tipo de casos
son los que generalmente se remiten a atencion extra escolar. Este programa propone se
desarrollen institucionalizados por la necesidad de un manejo interdisciplinario pero en el
ambiente natural o sea el escolar. De esta manera se evita el excesivo consumo de energia por
parte del nifio, la familia y la institucion.

En sintesis, los requerimientos en cada sub-programa deben ir acordes con las capacidades o
potencialidades del nifio y el grupo a fin de prevenir o corregir imbalances en el desempeifio y
contribuir al ascenso progresivo del desarrollo del nifio y el adolescente.
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Estilos de atencion

Los estilos de atencion son otro tipo de estrategias que el programa Bienestar Ocupacional
Escolar, ha redisefiado con miras a dar respuesta a las necesidades institucionales y familiares
en cuanto a eficacia y efectividad. Por tanto, desarrolla acciones de atencion directa e indirecta
intra-institucional.

Atencion Directa

Se ofrece anivel grupal para los programas de promocion tanto en preescolar como en educacion
basica primaria. Implica un espacio dentro del programa académico, en el cual el terapeuta
interactiia con el grupo una o dos veces por semana. Para los preescolares que hayan evidenciado
undesempefio promedio normal bajo con relacién al grupo, se desarrollan programassubgrupales
con intensidad de dos o tres sesiones semanales. Para los otros dos programas la atencion es
individual o por parejas, dentro del calendario académico.

Atencion Indirecta

Se brinda pa'ralelamente con la atencion directa, e implica: a) La interaccion permanente con
todos los miembros del equipo educativo en el esfuerzo por equilibrar las demandas escolares
y ambientales en concordancia con el potencial individual. b) La adaptacion del medio ambiente
escolar para que el nifio experimente en su interaccion, crecientes logros y satisfacciones. c) El
desarrollo de programas continuos dentro del periodo escolar para orientacion, capacitacién o
intercambio de experiencias con el equipo educativo. d) Interaccion programada secuencialmente
con padres de familia. ¢) Participacion activa en las estrategias de planeacion institucional; y
f) Disefio, planeacion y ejecucion de eventos interdisciplinarios que propicien el Bienestar del
Escolar.

CONCLUSIONES

Desde el punto de vista de la recontextualizacion de la praxis del terapeuta.

* El programa ha sido util para orientar y organizar el ejercicio profesional del terapeuta

ocupacional con poblaciones escolarizadas. La singularidad de su estructura conceptual
permite la identidad profesional aportando claridad y diferenciacion en la actuacion del
terapeuta con los diferentes subprogramas y estilos de atencion.

En cuanto a la prestacion de servicios, ha permitido abordar en el contexto la problematica
escolar, y brindar respuestas mas eficientes ante las demandas que la institucion, el educador
y la familia hacen al terapeuta ocupacional.

Ha permitido una comprension integral tanto del desempefio escolar como del desempeiio
del terapeuta en el sector.

Brinda una mayor cobertura y una atencion previa a ladificultad con lo que se responde mas
acertadamente a las politicas y objetivos institucionales.
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Desde el punto de vista de la validacion del Modelo D.O.R., el programa:

Ha sido util para explicar el desempefio ocupacional organizante, integrador, y productivo
y realizante del escolar, y los imbalances que en él se producen.

Ha permitido profundizar en la explicacién conceptual y los propdsitos de la terapia
ocupacional en €l implicitos.

Ha sido de gran utilidad explicar no solamente las dificultades que enfrenta el escolar, sino
también el ascenso equilibrado del desempefio ocupacional del escolar.
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“PARAMETROS
GENERALES DE
INTERVENCION
OCUPACIONAL EN
ENFERMEDADES
REUMATOIDEAS”

Por: Silvia Cristina Duarte T. *

“La constancia no consiste en hacer siempre las mismas cosas, sino en hacerlas
diferentes pera encaminarlas hacia un mismo fin".
Sydney Smith

Las enfermedades reumatoideas son tan complejas que afectan todos los aspectos de la vida de
una persona, como trabaja, como descansa, como se divierte y como se relaciona con las otras
personas y lo mas importante de todo, es como se siente consigo mismo.

He tenido la gran fortuna de trabajar con cerca de 600 personas que sufren de alguna enfermedad
reumatoidea, de compartir sus experiencias y lo que me satisface aiin mas, aprender de ellos;
pues nadie sabe mas que la misma persona que convive con la enfermedad.

La intervencion del Terapeuta Ocupacional, en las enfermedades reumaticas esta basado en los
diferentes enfoques de tratamiento, los cuales posibilitan al terapeuta tener una intervencion
integral y holistica con una vision mas humanistica. Con esta visién se ha podido verificar que
la persona tiene una mejor adherencia al tratamiento y puede ser mds receptora de la
informacion. Esta informacion que es dada al individuo acerca de la enfermedad y sus
alternativas de manejo, de acuerdo a los ultimos estudios, solamente en un 10% es captada, a
causa del dolor, ansiedad, expectativa y disminucion de la motivacion.

Es importante establecer que la parte mas significativa para el Terapeuta Ocupacional y para
el paciente es la evaluacion, en donde se tienen en cuenta los siguientes aspectos:

* Terapeuta Ocupacional.

Docente Escuela Colombiana de Rehabilitacion.
Hospital Militar Central.
Clinica Colombiana de Reumatologia.
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"Parametros Generales de Intervencion Ocupacional en Enfermedades Reumatoideas"
R T N e R R S U LR T S R R g S R e T e eSO R ST

1. Conocer su historia ocupacional

2. Determinar el grado de independencia en cada una de sus actividades.
3. Explorar con exactitud sus habitos y rutinas diarias.

4. Establecer el grado de funcionalidad de miembros superiores.

5. Explorar balance entre el descanso y la actividad.

6. Determinar el equipo y las herramientas con las cuales interactia.

7. Conocer expectativas individuales a nivel ocupacional en cada persona.

Teniendo en cuenta estos siete aspectos que siempre deben incluirse en una evaluacion
ocupacional, se determinaran las metas primarias del tratamiento.

METAS PRIMARIAS DEL TRATAMIENTO OCUPACIONAL

Los siguientes son delineamientos basicos de tratamiento para las enfermedades inflamatorias
que involucran articulaciones:

1. FASE AGUDA Y SUB-AGUDA:

1.1 Reducir dolor e inflamacion en la ejecucion de actividades.

Es importante promover un descanso local de articulaciones especificas, inmovilizar y reducir
la fatiga a través del uso de ferulaje e indicaciones en posiciones adecuadas. Se inicia el uso de
técnicas de proteccion articular las cuales reducen significativamente el dolor, la tension y la
inflamacion.

1.2 Mantener habitos y rutinas en actividades propias del sujeto.

Durante esta fase la persona tiende a dejar sus actividades basicas que anteriormente venia
desempefiando se inicia un entrenamiento para incrementar la tolerancia y en la realizacion de
las actividades de la vida diaria (A.V.D.), el manejo de horario-tiempo desarrollando una rutina
diaria incluyendo alternadamente posiciones dinamicas y estaticas en las actividades de tiempo
libre y descanso; finalizando esta etapa se inicia la simplificacion del trabajo y la conservacion
de energia.

1.3 Suministrar apoyo emocional y educacional al paciente.

Durante larealizacion de sus actividades en casa, a la persona se le debe posibilitar la oportunidad
de expresar sus sentimientos y a través de las diferentes indicaciones, el paciente encuentra
alternativas o métodos que lo hacen sentirse mejor consigo mismo y mas eficiente, acorde a las
demandas de su ambiente. Por lo tanto se confirma a partir del nivel de comprension y
entendimiento que tenga el individuo de su propia enfermedad, se inicia la ensefianza de cémo
manejar su cuerpo y cada uno de los objetos con los cuales interactia permanentemente.
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2. FASE CRONICA-ACTIVA

El protocolo del tratamiento sigue el mismo delineamiento que para la fase aguda, sin embargo
se hace énfasisadiferencia, en que la persona ya esta en la capacidad de realizar mds actividades
que hacen parte de su rutina anterior. Un aspecto importante es el soporte a las estructuras
articulares que son vulnerables a la deformidad y por tal razén el medio a utilizar es un equipo
de asistencia, adaptaciones o aditamentos y el ferulaje apropiado.

2.1 Serealiza un analisis de actividad exhaustivo de cada una de sus acciones diarias buscando
mantener un rango completo de movimiento para evitar la deformidad, eliminando factores
de riesgo que produzcan fatiga articular.

2.2 Incrementar independencia en actividades diarias, acorde a sus habilidades perceptivo-mo-
toras realizando un entrenamiento con o sin adaptaciones segtin sea el caso.

2.3 Suministrar concientizacion en los individuos de las actividades que son mal ejecutadas, a
través de las técnicas de proteccion articular, conservacion de energia y distribucién de tiem-
po segin actividades laborales especificas.

FERULAJE: Las ortesis de mano son un medio de tratamiento de gran significado y son ttiles
en todas las fases de la evolucion de la enfermedad. Para formular una férula es necesario tener
en cuenta el criterio de cada paciente fuera de el del terapeuta y es primordial contar con un
buen material para su fabricacién como es un material termoplastico.

Dentro de los criterios que ayudan al terapeuta a determinar qué tanto el paciente acepta este
medio y qué tanto cooperara en su uso son:

1. Rutina del paciente: Para identificar un ferulaje nocturno, diurno, permanente o intermiten
te.

2. Historia tactil: Para identificar aspectos de sudoracion, aversion a diferentes texturas, y las
creencias y valores del individuo.

3. Habitos de posicionamiento: Se observa el paciente en las horas de descanso para identificar
estructuras susceptibles a deformidad.

Los tres criterios anteriores, mas un oportuno conocimiento que tenga el paciente de qué es una
férula, para qué sirve y por qué es necesario su uso, ayuda a determinar el ferulaje apropiado
para el individuo.

Dentro del ferulaje se debe tener en cuenta que los mas utilizados son:
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TIPO DE FERULA FASE

Palmeta de descanso Aguda

Palmeta corta Sub-aguda

Palmeta larga Croénica

Canaletas de dedos Aguda
Inmovilizacién corta pulgar Sub-aguda y Cronica

HABITOS Y ADAPTACIONES: Cuando se habla de habitos es necesario recalcar que para
cada persona se ajusta un horario y una distribucién de tiempos especificos, esto es establecido
por:

1. Edad
2. Cultura (Patrones Sociales)
3. Roles Ocupacionales que desempefia

4. Motivacion intrinseca.

Es por esto que las adaptaciones que sean disefladas para cada persona, estin directamente
relacionadas con sus habitos y que esto implica un exhaustivo estudio.

Dentro de los criterios para disefiar una adaptacion que facilite el desempefio de la persona los
mds importantes a tener en cuenta son:

I. Laampliacion de mangos para instrumentos de alimentacién higiene y escritura.
2. Alargamiento de mangos para instrumentos de higiene y de uso diario. (Manipuleos Varios).

3. Simplificacion de herramientas a nivel de manijas, grifos, llaveros y abrelatas.

PROTECCION ARTICULAR: Es un proceso por el cual se tiene el propasito de proteger
cada articulacién, reducir fatiga, dolor, inflamacién, y preservar la integridad de las estructuras
articulares. Estas técnicas suministran un refuerzo positivo ya que son métodos observables por
parte del paciente. Joy Cordery OTR defini6 la proteccion articular como “Métodos que deben
ser memorizados por el paciente e incorporados en su vida cotidiana™; por lo cual propone que
“deben ser dados en formas diferentes para que el individuo produzca un cambio en su
comportamiento”.

PRINCIPIOS:

1. Respetar el dolor.

2, Balancear descanso y trabajo.
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3. Mantener el rango completo del movimiento y la fuerza muscular,

4. Reducir el esfuerzo (Reconocer la fatiga).

5. Simplificar el trabajo: andlisis de tareas.

6. Evitar posiciones deformantes.

7. Utilizar las articulaciones mas fuertes y mas grandes.

8. Utilizar cada articulacion en el plano més anatémico y funcional que produzcan estabilidad.
9. Evitar una sola posicion.

10. Evitar actividades que no pueden ser interrumpidas.

11, Utilizar apropiadamente el equipo asistido y las férulas.

Los anteriores principios generales son aplicados a cada articulacion y deben ser dados con una
metodologia apropiada que de acuerdo a mi experiencia con los pacientes, ha sido la mas
efectiva:

1. Instruccion verbal,
2. Instruccion escrita.

3. Instrucciéon demostrativa.

Es importante aclarar que esto es un esbozo general de la intervencion del Terapeuta
Ocupacional y que es necesario una permanente comunicacion con el equipo interdisciplinario
y su familia.

BIBLIOGRAFIA
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ESTRATEGIAS
DE APOYO SOCIAL
A LA TERCERA EDAD!'

Maria Teresa Rodriguez Garcia®

INTRODUCCION.-

Este trabajo socializa las acciones que en un proyecto piloto ha venido desarrollando un equipo
interdisciplinario conformado por las carreras de Terapia Ocupacional, Terapia Fisica, Terapia
de Lenguaje, Enfermeria, Antropologia, Derecho y Lingiiistica de la Universidad Nacional de
Colombia, que ha involucrado aproximadamente cerca de 400 ancianos, dentro de un contexto
social con caracteristicas de marginalidad, de Ciudad de Bolivar en Santafé de Bogota,
Colombia.

Se desarrollaran los siguientes topicos para identificar el abordaje y contexto de este proceso,
al interior de la comunidad; ubicacién geografica del Proyecto; proceso de insercion barrial;
surgimiento del proyecto; caracteristicas de los pobladores; objetivos; metodologia; compo-
nentes con sus fases y logros alcanzados.

UBICACION GEOGRAFICA

Las acciones adelantadas con grupos de la Tercera Edad se ubican en un amplio sector
geografico al Sur-Oriente de Bogota, con caracteristicas de marginalidad. Es un asentamiento
sub-normal, denominado Ciudad Bolivar, sus barrios tienen aproximadamente 30-40 afios de
existencia. Sus habitantes, aproximadamente 2.300.000°%, provienen de diversas regiones del
pais, lo cual hace heterogéneas sus costumbres familiares, politicas, religiosas, culturales y
sociales.

QUE ES CIUDAD BOLIVAR: MITO VS. REALIDAD

Hacia la década de los 60" Ciudad Bolivar se perfilaba como el espacio propicio para emigrar,
para refugiarse, para tener un sitio “seguro” donde vivir, librandose de las presiones del
arriendo; sin importar que ello implicara otros sacrificios: los casa-lotes quedaban muy
retirados uno del otro, no habia carreteras, buses, luz, agua, teléfono ni tiendas.

Ponencia presentada en: 1l Seminario Internacional Atencién al Anciano, Sociedad v Envejecimiento
un desafio al Siglo XXI, La Habana. Cuba, Mayo 2 al 5. 1995.

* Terapeuta Ocupacional. Docente Facultad de Medicina. Dpto. Terapias - Priac., U, Nacional de
Colombia.
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Estas son condiciones resultantes de un desequilibrio econémico y social en un sistemaen donde
la brecha entre ricos y pobres es cada vez mayor. Asi, los mas pobres emigran hacia los llamados
cinturones de pobreza, donde atin les es posible conseguir un “lotecito barato™ o un arriendo
acorde con sus capacidades econdmicas. Por otra parte, debido a la violencia generada en los
campos y a la poca oportunidad de desarrollo economico de estas zonas del Pais, sus habitantes
se han visto obligados a dejar sus parcelas en busca de un mejor futuro parasus hijos y paraellos
mismos.

Ciudad Bolivar ha crecido y crece vertiginosamente: de acuerdo con estadisticas oficiales del
censo poblacional de 1993, cuenta con 2.300.000 habitantes , de los cuales segin la encuesta
sobre Pobreza y Calidad de vida*, cerca del 20% es encuentran en condiciones de miseria. La
poblacién esta agrupada en 41.711 hogares, donde el 50% tienen necesidades basicas
insatesfechas, y una alta proporcién se encuentra en condiciones de fuerte dependencia
econémica, donde la poblacién mayor de cincuenta afios en Santafé de Bogota, representa
aproximadamente 25.500 habitantes.

Sobre ciudad Bolivar parece haberse construido un imaginario que apunta a considerarla cuna
de delincuentes, fortin de guerilleros, territorio inseguro e impenetrable, demarcada como zona
roja, donde jovenes, adultos y aun nifios "deben” utilizar el rebusque para vivir, bien sea
atacando o robando. Sin embargo, en Ciudad Bolivar viven personas que luchan por sobrevivir
en este medio, por "vivir" cada vez de manera mas plena, mas humana, que aman, que suefian,
que trabajan, pero no siempre cuentan con la fortuna de una oprotunidad.

SURGIMIENTO DEL PROYECTO.

En 1991 el equipo del Programa Interdisciplinario de apoyo a la Comunidad, Priac, Identifica-
ron en algunos sectores de Ciudad Bolivar un niimero significativo de ancianos.

Elacercamiento e interaccion con los pobladores, matizado por el establecimiento de relaciones
interpersonales empaticas y valorativas de sus trayectorias socio-culturales, permitio la
comunicacion en los dos sentidos: ancianos-equipo Priac. Estos aspectos permitieron conocer
las instituciones de caracter gubernamental y no-gubernamental que laboran alli, los recursos
fisicos, econémicos con que contaban, la organizacion de lacomunidad, y los servicios de salud
y educacion, entre otros.

Desarrollada esta etapa e identificado el grupo, el equipo interdisciplinario empezo a participar
en la cotidianidad de los ancianos estableciendo un trabajo conjunto y priorizando necesidades
e intereses de caracter ocupacional, cultural, social y afectivos, cuyo resultado focalizé una
vision integral del anciano.

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE.Censo poblacional de 1993, Santafé de
Bogota, 1993.

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE. Encuesta sobre Pobresa y Calidad de
Vida, 1991, Santafé de Bogota. 1991.

40



Estrategias de Apoyo Social a la Tercera Edad
N T A N R Y e T T D O R T Y T i S W T nE R NSRS

Asi, las reflexiones conceptuales y metodoldgicas que realizé el equipo en torno a estos
pobladores permitieron identificar la filosofia del Proyecto; enmarcada dentro del apoyo al
proceso de recuperacion personal y grupal del anciano a nivel social, cultural, organizativo,
educativo y productivo.

PROCESO DE INSERCION BARRIAL

La accién desarrollada en el trabajo de campo y la experiencia lograda a través de ella, permitio
al equipo del Priac, enriquecerse tanto conceptual como metodolégicamente, al conformar redes
dereflexion basadas en larelacion que se establece entre el anciano, poseedor de todo un cimulo
de conocimientos, de sabiduria, de procesos historico-culturales y el saber académico de
produccién social.

El Proyecto, se ha enfocado especificamente a recobrar e incrementar actitudes y habilidades
sociales, culturales y ocupacionales, a facilitar la integracion de los ancianos activamente a su
comunidad, conservando sus propias individualidades, a partir del encuentro y afirmacion de
si mismos con el objetivo de proporcionar alternativas que incentiven el rescate de su papel
protagonico dentro de la sociedad.

El trabajo de campo permiti6 conocer y evaluar las necesidades sentidas y priorizadas por el
grupo de ancianos, desde el punto de vista organizativo, productivo, cultural y social; facilitando
estructurar un trabajo conjunto que representa para este grupo poblacional, avanzar cadadia, con
mayor seguridad y compromiso por diversos caminos, construyendo y proyectando una nueva
vision de la Tercera Edad en la sociedad.

El desarrollo académico se ha ido perfilando dentro de un proceso educativo-pedagdgico que
implica analisis, reflexion y debate permanente sobre diversos temas como: caracteristicas
personales, sociales, culturales y ocupacionales de las personas de la Tercera Edad; procesos de
organizaci6n, participacion, socializacion, autogestion y apoyo social; politicas nacionales
generadas en apoyo a esta poblacion; enfoques de trabajo comunitario aplicables a este grupo;
metodologias de trabajo comunitario; conocimiento de formas de trabajo propias de organismos
gubernamentales y no-gubernamentales que trabajan con ancianos y conceptos de sistematizacion.

Todo este proceso formativo asu vez ha permitido establecer un eje conceptual que sustenta este
Proyecto: “Potencializar al anciano como una persona productiva para si mismo, su familia y
su comunidad”.

La insercion barrial estuvo soportada por el desarrollo de practicas académicas apoyadas en la
accion generada en el trabajo cotidiano con los sujetos sociales (ancianos). La observacion a
partir de participar dentro de su propio contexto han permitido clarificar y transformar el sentido
de las practicas, re-plantearse el papel y el quehacer de los actores (agentes externos).

La concepcion de las practicas dentro del proyecto no estan centradas, solamente en la tematica
de los ancianos, sino que ademas encierran el proposito de construir procesos sociales,
establecer relaciones sociales e inter-institucionales a la par que se construyen procesos de
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aprendizaje y dispositivos que garanticen relaciones coherentes con la fundamentacion en torno
al anciano.

En tal sentido, se concerto que dentro de este proyecto, algunos de los aspectos académicos que
soportan su implementacion y ejecucion tienen como objetivo educativo formativo, asumir la
cultura desde la perspectiva de la vida cotidiana de los ancianos.

Esta dindmica de trabajo comunitario se ha ido socializando a otros grupos de ancianos de
Ciudad Bolivar, los cuales, han manifestado la necesidad y motivacion de iniciar procesos de
desarrollo y movilizacion comunitaria rescatando la consolidacion de su identidad personal, sus
procesos de socializacion, recobrar su trayectoria cultural y laboral que se ha podido conocer
en la medida en que se ha avanzado en este Proyecto.

Es asi, como a lo largo de este tiempo se han concertado espacios de reflexion y comunicacion
con otros grupos de ancianos de otros sectores, ampliandose la cobertura del Proyecto; apoyando
las expectativas sentidas por el grupo de ancianos en torno al proceso de organizacion y
movilizacion social. Desarrollandose una serie de estrategias surgidas de la misma dinamica
grupal, donde, se pueden observar como diversos caminos sociales, culturales y ocupacionales,
contribuyen al aumento en las expectativas de vida, a incentivar procesos de socializacién y a
una mayor re-dignificacion de si mismos, buscando que el anciano asuma y se concientice de
su papel protagoénico en procesos sociales que les permita una cualificacion de sus expectativas
de vida.

CARACTERISTICAS DE LOS ANCIANOS

En las calles de Ciudad Bolivar se ven viejos que llevan consigo no sélo su propia historia, sino
la historia del barrio, del sector, del pais. Viejos que caminan con paso lento, llevando sus
tristezas y alegrias, sus canas, sus arrugas y sus esperanzas. Viejos que forman parte del presente,
que siguen vivos, poseedores de un conocimiento y de una cultura que pocos se esfuerzan por
conocer.

Ser anciano en un grupo marginal como Ciudad Bolivar es dificil, porque el nivel de vida del
grupo comunitario determinado por el sistema socio-economico imperante, influye en factores
como laeducacion, laocupacion y lamigracion rural urbana; factores que estén interrelacionados
e intervienen en el comportamiento social de la poblacién marginal.

EI grupo esta conformado por aproximadamente 400 ancianos de algunos barrios de Ciudad
Bolivar: La Estrella, Bellavista, Vistahermosa, Naciones Unidas, Ocho de Diciembre, de 50 y
75 afios. En su mayoria no saben leer ni escribir, debido tal vez a que el sistema educativo en
Colombia antes de 1950, tenfa un mayor énfasis en la agricultura, era una sociedad mas
agropecuaria, la mayoria de los pobladores estaban en los campos. Actualmente se contempla
la educacion de adultos pero ésta no tiene cobertura en los barrios marginados.

Los ancianos de Ciudad Bolivar, en su gran mayoria, son campesinos que han emigrado a la
ciudad, se ven abocados a un cambio de roles ocupacionales que muchas veces pueden ser
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abruptos. Entre sus principales desempefios ocupacionales se encuentran: construccion, agri-
cultura, corte y confeccion, celaduria, ventas ambulantes, servicio doméstico y panaderia.

Algunos ancianos cuentan con el apoyo de una familia, unos hijos, unos nietos y un sitio donde
vivir, otros por su parte continuan en la ardua labor de conseguir el sustento diario para ellos y
para su familia. Muchos de ellos viven en piezas oscuras y himedas, a expensas de la caridad
y la *buena voluntad” de quienes quieran ayudarlos.

A nivel de salud tienden a presentar problemas de orden respiratorio, cardio-vascular, circula-
torio, hipertension arterial, diabetes, artritis, limitacion visual y auditiva y problemas motores.

Ladinamica del grupo en general es participativa, centrada alrededor de intereses en donde casi
siempre obtienen ganancia personal para cada miembro del grupo. El sentido de pertenencia se
ha ido afianzando, la cohesion esta dada por el rescate de un espacio, por compartir experiencias
y obtener alguna retribucion personal, social o ocupacional. Facilmente se observan en ellos
actitudes de dependencia; el sentimiento de minusvalia no es muy evidente, son activos y
manifiestan, por su misma dependencia, la necesidad de asesoria y direccion. En el proceso
participativo se detectan lideres esponténeos, que asi como motivan la participacion, en otro
sentido fomentan la desintegracion del grupo.

Las diversas ejecuciones ocupacionales que realizan, son elegidas por motivacién e intereses
personales, guiadas por su proceso histérico-ocupacional. Facilmente se observan rasgos en su
personalidad como terquedad yrigidez en su forma de pensar y en su comportamiento. Es notoria
la necesidad de aumentar niveles de comunicacion y generar espacios de interaceién personal
vy social, asi también, el reconocimiento por ser escuchados y valorados como personas y en sus
apreciaciones. Los intereses del grupo son muy heterogéneos y diversos. Por ejemplo, se
encuentran copleros, trovadores, cuenta chistes, teatreros.

En general sus desempeiios personales, sociales y ocupacionales son dinamicos, funcionales
pudiendo optimizarse més en su calidad. Muchas situaciones las afrontan con decision,
requieren de estimulo y motivacion para emprender nuevas alternativas de actuacion, asi como
de sefialamientos, apoyo y acompafiamiento en sus procesos autogestionarios.

Su cotidianidad es muy rica, en cuanto permite al agente externo observar, cémo a través de este
grupo hay rescate de la memoria colectiva, sus comportamientos estén centrados alrededor del

saber popular y con un alto contenido acumulativo de vivencias personales.

En sus comunicaciones es comin el uso del chisme, corrillo y el protagonismo que de éste se
desprende.

OBJETIVOS

Orientar y promover procesos organizativos, participativos y autogestionarios con pobladores
de la Tercera Edad, en cuanto a:
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- Promover las expectativas de vida en los grupos de ancianos.

- Incrementar la capacidad de gestién, autodeterminacion y el desarrollo social, cultural y
productivo.

- Desarrollar alternativas participativas que favorezcan redes de organizacion, movilizacion,
auto-ayuda y apoyo social, como miembros activos e integrantes de su comunidad.

- Incrementar niveles de comunicacion, establecer lazos de interaccion personal, social
y ocupacional.

- Rescatar en el anciano su funcién de maestro y ejemplificador de la cultura.

- Potencializar la vida productiva del anciano, orientar la creacién de microempresas u otras
actividades que representen generacién de ingresos.

- Rescatar al anciano como propiciador del proceso intergeneracional.

- Fortalecer en el anciano su capacidad de apropiacion en su papel protagénico frente
a la comunidad y a los procesos sociales del pais.

- Establecer espacios de analisis y evaluacion (grupos de ancianos - grupo interdisciplinario
Priac), que permitan retroalimentar el Proyecto segun el sector donde se desarrolle.

- Diseiiar y desarrollar el proceso de sistematizacion de esta experiencia.

METODOLOGIA

Implico lainteraccién y movilizacion comunitariaenmarcada dentro de unaaccion participativa,
con enfoques etnograficos, enriquecida por la articulacién de los diferentes saberes de las
disciplinas y profesiones que hacen parte del trabajo sectorial del Proceso.

Se permite que la dindmica de trabajo que se vive al interior del grupo de ancianos oriente el
desarrollo de las acciones que se adelantan, éstas en su mayoria, tienen que ser analizadas,
negociadas y resueltas de manera inmediata, para no perder el objetivo de interaccion
establecido con los grupos de ancianos.

En este proceso metodelégico el enfoque Etnografico: diarios de campo, narraciones, observa-
ciones participantes, rutas de vida entre otras, facilitan la gestion y desarrollo del grupo
brindando continua y permanentemente retroalimentacion, lo que ha permitido a todos sus
integrantes, alcanzar una claridad conceptual y metodoldgica respecto a lo que conlleva ser
anciano y sus formas de organizacion social.

COMPONENTES Y FASES DEL PROYECTO

La estructura interna del Proyecto esta soportada en varios componentes: Organizacion,
participacion socio-cultural, redes de apoyo social, generacion de ingresos, autocuidado en
salud y socializacion.

Ladinamica del grupo de ancianosy los logros alcanzados a través del desarrollo de este proceso
organizativo, contribuy0 a que previa socializacion del mismo, se entablara negociaciones a
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nivel de la Consejeria para la Juventud, la Mujer y la Familia de la Presidencia de la Republica
y la Universidad Nacional - Priac, en 1993. Asi, se cristaliza el Proyecto Casa de Dia, definido
por los ancianos como Casa de Vida, por ser este espacio el que les permite vivir.

COMPONENTE ORGANIZATIVO, PARTICIPATIVO Y REDES
DE APOYO SOCIAL Y AUTO-AYUDA

. FASE:

Il. FASE:

Concertacion con la comunidad. Acercamiento y coordinacion Juntas Adminis
tradoras Locales. Trabajo colectivo: elaboracion de estatutos, eleccion Junta
organizadora del grupo, tramitacion Personeria Juridica. Apoyo, orientacion y
mediacion de conflictos de poder y liderazgo entre los ancianos que conforman
elgrupo. Compromiso y aceptacion de responsabilidades conferidas de acuerdo
al cargo desempefiado dentro de la Junta directiva de la Asociacion.

Disefio y construccion de la Casa de Dia. Levantamiento topografico del lote.
Elaboracion disefio participativo. Conformacion de comités y capacitacion de
acuerdo a intereses particulares que permitieron el inicio del proceso de auto-
construccion.

COMPONENTE DE PRODUCCION Y/O GENERACION DE

INGRESOS

II1. FASE:

Consolidacion vida productiva del anciano.

Orientacion a la conformacién de unidades productivas. Acompafamiento a la
organizacion interna de cada unidad.

Funciones de coordinacion entre los miembros del grupo.

Relacion inter-talleres. Compromiso en el desempeiio de los cargos de la Junta
Directiva de la Asociacién de ancianos.

COMPONENTE AUTOCUIDADO EN SALUD

IV. FASE:

Trabajo domiciliario. Mantenimiento y condicionamiento fisico, basado en el
ejercicio. Actividad fisicay expresion corporal. Mejoramiento de su autoimagen
corporal. Reconocimiento de sus potencialidades fisicas y sociales. Proceso
educativoy de orientacion a la familia con el objeto de involucrarla en el manejo
de ladiscapacidad del anciano y de capacitacion a un grupo de ancianos para que
se asuman como vigias de salud.

COMPONENTE DE SOCIALIZACION

V. FASE:

Desarrollo de mecanismos de observacidn en la interaccion e interrelacion.
Mejoramiento de canales de comunicacion, relaciones interpersonales mas es-
pontaneas. Liderazgo: apoyo e incentivacion para la toma de decisiones. Res-
catede valores culturales, artisticos, historicos y sociales con mayor apropiacion
de ellos. Organizacion de talleres de expresion artistica y cultural. Planeacion
y realizacion de jornadas socio-culturales inter-generacionales.
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V1. FASE: Organizacion y movilizacion en otros sectores (barrios).
Proceso de insercion barrial. Conocimiento e identificacion de organizaciones
existentes en el sector de trabajo. Concertacion pobladores de la Tercera Edad
- equipo Priac, en cuanto al disefio y coordinacion de redes de apoyo y auto-
ayuda segun el nivel de desarrollo comunitario propio de los nuevos sectores.
Procesos inter-generacionales.

VIL. FASE:  Sistematizacion (Actualmente en ejecucion).
Recopilacion del material trabajado en los diferentes grupos segun sectores.
Disefio e implementacion de canales de socializacion de avances v logros del
Proyecto. Desarrollo de propuestas pedagégicas. Establecimiento de categorias
de analisis que permitan la sistematizacion. Disefio de un sistema de publica
ciones,

IMPACTO EN LA COMUNIDAD

El compromiso adquirido a nivel individual y colectivo frente al desarrollo del Proyecto y
especificamente la construccion de la Cada de Dia, permite observar como la dinamica de
trabajo interna del grupo lleva cotidianamente a una evaluacién permanente por parte de los
ancianos, lo que genera cada dia mayores actitudes de autodeterminacion, compromiso e
identidad, contrarrestando cualquier actitud de paternalismo o asistencialismos que puedan
percibir en el equipo interdisciplinario pues son conscientes que la forma de organizacion, la
auto-ayuda que se presten dentro del colectivo y las redes de apoyo social que han fomentado,
son los medios que les permitiran hacer realidad la edificacion de la Casa de Dia.

A partir de hacerrealidad el Proyecto Casade Dia en todos sus componentes tanto organizativos,
productivos, culturales y autogestionarios y la implementacién del proceso educativo -social-
cultural y econémico acumulado a lo largo de este tiempo, se proyecta la autofinanciacion del
Proyecto, comercializacion de los productos elaborados y una generacion de ingresos para los
ancianos que en ¢l participen.

Lo anterior concuerda con el propoésito del proyecto de que los diferentes grupos de ancianos
asuman las diferentes acciones que realizan a partir de sus propios compromisos e
intencionalidades incidiendo y fortaleciendo cada vez mas el desarrollo de diversas estrategias
para ser protagonistas de cambios sociales.

LOGROS

* Didlogo de saberes

El anciano aporta toda su experiencia y sabiduria enmarcada dentro de un saber pedagogico
popular y el equipo interdisciplinario. Asi, el poder del conocimiento se reconoce particular-
mente en la posibilidad transformadora que tienen los ancianos dentro de su entorno, a través
de la reflexion, del recuerdo y de la re-construccion de sus historias de vida.
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* Enriquecimiento intergeneracional

Seconsideraal Anciano como una persona poseedora de toda una trayectoria historica - cultural,
como un facilitador de la integracion comunitaria y movilizador de la recuperacion cultural,
acciones que se enmarcan dentro de una accién educativa.

* Cotidianidad del anciano enriquecida por una mayor participacion

La participacion es un factor de desarrollo individual y colectivo que permite cambios en la
concepcion del mundo y las relaciones que en €l existen.

* Concepcion del anciano como ser social

Capaz de enriguecer su grupo comunitario aportando conocimientos, habilidades y experien-
cias, adquiridos a través de sus ejecuciones ocupacionales, lo cual repercute en el aumento de
sentimientos de productividad y autoestima.

* Anciano como persona productiva

Elaporte del grupo de ancianos permitio una vez mas reiterar el reconocimiento del viejo como
una persona productiva, comprometida, solidaria, con posibilidades de crecimiento y a su vez
transmisora de conocimiento y afecto, como un individuo que merece ser tenido en cuenta como
protagonista en los procesos de cambio social.

* Profundizacién del proceso formativo-académico para la Tercera Edad

El cardcter interdisciplinario, ¢l debate, la reflexion y concrecion del trabajo conjunto ha
permitido estimular un sentido de compromiso, asumirlo todos los participantes (docente -
alumnos) el Proyecto con una intencionalidad que ha permitido propiciar dentro del grupo de
ancianos su participacion, organizacion y gestion, dinamizando el trabajo comunitario y el
desarrollo de los grupos.

* Mejoramiento en la calidad de vida. Papel protagdonico en la comunidad

La organizacion participativa vivenciada por los grupos de ancianos y sus procesos de gestion
a lo largo de este tiempo les ha permitido mejorar su calidad de vida. A través de un re-
encontrarse a si mismos, se ha incrementado su autoestima, reconociendo sus propias potencia-
lidades, limitaciones, rescatando el proceso cultural: su tradicion oral tomar decisiones dentro
de su cotidianidad e incremento del sentido de pertenencia y cohesion grupal, experimentando
el sentimiento de la productividad vista como ganancia personal y como forma de generar
ingresos. Son aspectos que muestran como este grupo poblacional ha asumido un papel
protagonico en la comunidad.

A pesar de los logros alcanzados a nivel general, en la cotidianidad del Proyecto persistian
periddicamente actitudes de individualismo, rivalidades de poder. los cuales eventualmente
disminuyen la participacion y motivacion al interior del grupo de ancianos.

No obstante lo anterior, se puede evidenciar que este trabajo tiene impacto en concebir la vejez
no como un ultimo lastre en la vida, sino como un momento mas en la misma, como una etapa
del ciclo vital. donde se puede aprender, amar, sofiar, ser feliz y proporcionar bienestar.
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