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El presente articulo fue leido a raizdel SEGUNDO ENCUENTRO DE
DOCENTES, realizado en el mes de Mayo de 1.991 en Bogot4.

Con este evento, la Asociacién Colombiana de Terapia Ocupacional
reune por segunda vez el grupo de Docentes de las Instituciones formadoras
de Recurso Humano en Terapia Ocupacional en sus diversos niveles.

En la primera oportunidad, nuestro objetivo primordial fue crear un
espacio de acercamiento y cooperacién en lo concerniente a formacién cu-
rricular entre la Academia y la A.C.T.O., de ahi que en ese momento, el
temario fuese dirigido a los aspectos de estructura filoséfica, concepciones
metodolégicas, funcién docente, historia de la universidad, relacién Acade-
mia-Asociacién, dando énfasis en la necesidad de generar una visi6n episte-
molégica a partir de una concepcién de vida.

En esta oportunidad y siguiendo los delineamientos trazados, la
Junta Directiva de la Asociacién planteé como objetivo analizar el rol de las
instituciones que forman Recurso Humano en Terapia Ocupacional en el
pais, asi como la escisién entre el &mbito teéricoy el ejercicio profesional con
el fin de crear mecanismos conjuntos que permitan fortalecer y unificar
procesos de formacién integral para el Terapeuta Ocupacional que lleven y
cumplan las expectativas y necesidades que el pais requiere en su proceso
de desarrollo.

Ahora bien, dentro del marco de este encuentro se hard un breve
andlisis sobre la situacién general de los Terapeutas Ocupacionales en
nuestro pais, légicamente haciendo més énfasis en los miembros de la
Asociaci6n; en este sentido hay que tener en cuenta ademds, que cuando
mencionemos dreas del ejercicio se marca un 4rea de ejercicio profesional,
ésto implica que no se crearon variables en relacién a Terapeutas Ocu-
paciona?es que trabajen por ejemplo, en docencia medio tiempoy que ejercen
asistencia a su vez. Igualmente, no cubre nivel técnico y tecnolégico por
carecer de informacién, y cubre algunos estudiantes.

El nimero de Terapeutas Ocupacionales en nuestro pais a Junio de
1.990 era aproximadamente de 610 Terapeutas Ocupacionales; de éstos, 225
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eran en dicha éroca miembros de la Asociacién, y de 400 estudiantes aproxi-
madamente s6lo dos eran miembros.

En el presente afio, a Marzo de 1.991 las cifras sufren alguna modifi-
cacién en lo referente al incremento de 6.2% en el nimero de socios
adherentes y el nimero de profesionales inscritos, sin embargo, datos
porcentuales méds concisos no se presentardn ya que falta realizar un
andlisis de la informacién.

Lo anterior nos muestra que en Junio de 1.990 sélo el 36.5% de los
Terapeutas Ocupacionales eran socios activos de la A.C.T.O. y que sol-
amente el 0.4% de estudiantes eran miembros.

Muchas interpretaciones pueden ser hechas; sin embargo, haremos
énfasis en unas que a criterio de la Junta Directiva de la A.C.T.O. determi-
nan en primera instancia la no adhesién como miembro. Esto hace referen-
cia al conceptoy a la vivencia de una comunidad. El primer interrogante que
surge es si a nivel de nuestro pais los Terapeutas Ocupacionales nos
sentimos, pensamos, trabajamos con la concepcién de una comunidad
cientifica. La resguesta es no. Miremos, si analizamos el concepto de
comunidad cientifica propuesto 1glxor los teéricos de la ciencia (KUHN,
NAGEL) donde comunidad cientifica “es el grupo de individuos reunidos a
partir de un leguaje comin, que comparten unaforma de accién en el mundo,
unos paradi%mas a partir de los cuales se cuestionan, analizan e investigan
de forma dialéctica al &mbito de su accién, a fin de generar sisteméticamente
nuevos paradigmas, nuevas escisiones y necesariamente nuevas amplia-
ciones” (1,2), no vivenciamos esta evolucién. Posiblemente estamos inciando
este proceso de integracién, de investigacién. Esto hace, que debamos aunar
nuestros esfuerzos para lograr constituirnos en una comunidad representa-
tiva y que tenga ingerencia en diversos aspectos del quehacer nacional.

La comunidad cientifica debe mirarse a partir de sf misma, (agremia-
cién) en cuanto que es ella, la que que debe generar los procesos de cono-
cimiento, de investigacién, de cambios paradigméticos, ésto no se debe
quedar ahi, sino que debe romper esas ataduras y tener accién en otras
coumunidades. El logro de ésto, asegurard nuestra participacién en el
mundo e implicaria el ser entes activos en los procesos de modificacién. Esto
significa que nuestra concepcién del mundo, es decir de la comunidad
cientifica tenderd a evitar la separatividad de la época, que es la razén de la
crisis social, ecolégica, econémica y cultural. (3)

Retomemos a la Asociacién. En general, no hay criterio claro y
definido de cuél es la necesidad de ser socio de una organizacién cientifica,
lo cual, ya genera un quiebre ideolégico en nuestra concepcién e interés al
conocimiento. En este sentido, la Asociacién considera que se debe generar
anivel de Terapia Ocupacional un proceso de formacién en lo referente a este
aspecto, proceso que debe ser nuestro, es decir, compete a la A.C.T.O.
promover la agremiacién a diversos niveles y esferas, pero también compete
ala Academia el hacer énfasis en la importancia de estar unidos y funcionar
€omo un organismo comun; en esta medida, lograriamos un mayor desarro-
llo cientifico, lo cual se uniria a las politicas gubernamentales en ciencia y
tecnologia ya que dentro de los lineamientos de politica contenidos en los
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dltimos planes de desarrollo nacional, se plantea que la ciencia ha de
constituir el principio del conocimientoy el eje central ge lanacionalidad. En
esta perspectiva, se sefiala, cémo la ciencia ha de integrarse al sistema
educativo mediante la introduccién en todos sus niveles del espiritu de
investigacién, renovando métodos y contenidos. (3)

Dentro de las estrategias que ha trabajado la Asociacién a fin de ser
planteadas a nuestros miembros, esté entre otras el modificar los Estatutos
para que éstos sean dirigidos hacia la consolidacién y crecimiento de la
comunidad; una de las modificaciones propuestas por ejemplo, es la refe-
rente al ingreso de estudiantes desde primeros afios de formacién a fin de
que logren y realicen un proceso de identificacién como Terapeutas Ocu-
pacionales, como comunidad y como individuos pertenecientes a ésta.
Légicamente estdn contempladas otras propuestas como incrementar rela-
ciones con instituciones gugemamentales, las cuales en su momento serén
estudiadas conjuntamente en nuestra Asamblea General Ordinaria del mes
de Agosto del afio en curso.

Siguiendo con nuestro anélisis, veamos otro punto y es el referente a
distribucién de los Terapeutas Ocupacionales por dreas, por zonas; para ésto
seguimos con el nimero de Terapeutas a Junio de 1990. En primer lugar se
consider6:

1. AREAS DE TRABAJO DE TERAPIA OCUPACIONAL EN
COLOMBIA

Infantil

Area Clinica Disfuncién fisica,
Disfuncién §chlonal
Disfuncién Social

Area Educativa Educacién especial o

ucacién regular = aprendizaje

Integracién sensorial

Adultos

Area Clinica Disfuncién fisica,
Disfuncién emocjonal
Disfuncién social
Geriatria

Area Industrial Salud Qcupacional
Rehabilitacién Profesional

Area Administrativa

Programas gubernamentales

Area de Formacién Universitaria
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2.PORCENTAJE EN TERAPIA OCUPACIONAL PORAREAS SEGUN
NUMERO TOTAL DE TERAPEUTAS OCUPACIONALES AJUNIO
DE 1.990.

Formacién
Universitaria (5.72%) No ejercen (11.4%)

Administrativos

¢ Infantil (40.0%)

Adultos (38.1%)
No. T.O. Profesionales 610
Area Infantil 244 representa el 40%
Area Adultos 232 representa el 38,1%
Area Administrativa 29 representa el 11.4%

Area Formacién Universitaria 35 representa el 5,72%

No ejercen 70 representa el 11,4%

Esto, nos estd mostrando en primer lugar el alto nivel de asistencia en
el drea de salud, pero a la vez nos est4 evidenciando el sesgo en el ejercicio
profesional, lo cual est4 limitando nuestra profesién partiendo de nuestra
accién en lo que concierne al estudio, anélisis, operatividad de los roles
ocupacionales de un individuo.
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3.PORCENTAJE POR AREAS SEGUN ELNUMERO DE SOCIOS DE
LA A.C.T.O. A JUNIO DE 1.990

SANANNNAN

E No ejercen (3.5

F. Universitarios (8.8)

Administrativos (3.5)

ANAARNARAAAAAAN
\t AANRANAAAAY

Adultos (36.0)

No. de Socios 225

No Ejerce 3.5% representa 8T.O.

Area Infantil 48.7% representa 108 T.O.
Adultos 36.0% representa 81 T.O.
Administrativos 35% representa 8T.O.

F.
Como muestra la gréfica hay éreas que no son representativas y que
deberian ser estimuladas sobre todo lo que respecta al 4rea administrativa,

a que ésto daria la posibilidad de organizacién y planeacién de programas,

o que a largo plazo se podria traducir en un aumento del impacto de nuestra
profesién a nivel nacional. Otro punto a tener en cuenta es que el 4rea
infantil est4 representada casi en su totalidad por intervencién en el drea
clinica, dejandose de lado campos de accién que deberian promoverse como
seria lo que respecta a educacién regular y comunidad.

8.8% representa 20 T.O.

En el 4rea de adulto se da un comportamiento similar respecto a lo
clinico; inicidndose muy escuetamente acciones a nivel industrial y ocu-
pacional.

Esto nos lleva a que se debe propender por incrementar y posibilitar
la accién de Terapia Ocupacional en dreas no clinicas.
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4. PORCENTAJE DE TERAPEUTAS OCUPACIONALES POR ZO-

Pacifica (9.2)
Llanos
Orientales (0.98)

Atléntica (6.8)

Andina (78,20)

Zona Andina 78.20 representa 176 T.O. (incluye 2 estudiantes)

Zona Atldntica 6.8 representa 15.3 T.O.
Zona Pacifica 9.2  representa 20.7 T.O.
Zona Llanos O. 0.98 representa 2.2 T.O.

Fuera del Pais 4.8  representa 10.8 T.O.

Es importante resaltar el impulso que debe darse a través de la
universidad al trabajo del Terapeuta Ocupacional fuera de los centros que
imparten formacién, se debe promover una descentralizacién del trabajo, ya
que un alto porcentaje de los Terapautas Ocupacionales trabaja en las
grandes ciudades, olviddndose de otras regiones y pueblos del pafs que
requieren de nuestros servicios, ésto fortaleceria la Terapia Ocupacional en
otras regiones e incrementaria el nivel de oferta de la profesién.

Esto, nos estd mostrando en primer lugar el alto nivel de asistencia en
el drea de salud, pero a la vez nos est4 evidenciando el sesgo en el ejercicio
profesional, lo cual estd limitando nuestra profesién partiendo de nuestra
accién en lo que concierne al estudio, anslisis, operatividad de los roles
ocupacionales de un individuo.

Si bien es cierto que se han logrado desarrollos en 4reas de salud, el
paradigma de la profesién, nos exige ampliar nuestros 4mbitos de inter-
vencién. Esto implica un proceso dindmico y holistico en las instituciones
formadoras de Recurso Humano, pero a la vezimplica una concatenacién con
la préctica a fin de que el egresado pueda ejercer lo conocido. Esta exigencia
de concatenacién, se hace més necesaria debido a las tendencias del ejercicio
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que se estdn mostrando, a las variaciones paulatinas y la apertura de
nuestras dreas del conocimiento. Esto, nos lleva al objetivo central de este
encuentro puesto que cada institucién analiz6 desde el cardcter y compro-
miso formador de su institucién lo referente a las relaciones entre la teoria
y la préctica.

Toda disciplina humana tiene un cuerpo de conocimiento, de concep-
tos, que constituyen el resultado de su desarrollo cientifico durante muchos
afios de experiencia y que a la vez se encuentra legitimado socialmente por
un saber hacer o una préctica. Y ésto es de la mayor importancia, puesto que
no debe olvidarse que ya se trata de las més grandes abstracciones o de
aquellos mas positivos, siempre, es la préctica socialmente reconocida lo que
al final de cuentas legitima el cuerpo teérico de toda disciplina. (4)

Si bien pudiera pensarse que teoria y practica han evolucionado para-
lelamente, una mirada detenida nos muestra c6mo en las relaciones entre
uno y otro se han dado desarrollos combinados pero desiguales. Es decir, en
muchos momentos la teoria avanza y deja de lado transitoriamente su
préctica o al contrario, la préctica més en contacto con los cambios sociales
aventaLa al cuerpo tedrico existente y se aleja de éste, hasta que la fuerza de
los hechos las hace encontrarse de nuevo en un equi’librio para volver a se-

pararse.

Decidir a priori cuél de los dos polos de esta relacién llega a ser el més
conservador o el m4s progresista, no resulta conveniente, puesto que son las
condiciones sociales especificas mediadas por muchos factores concretos, es
decir histéricos, los que hacen que ya la teoria o ya la préctica se conviertan
21)1 obstéculos o en oportunidades para el desarrollo de una disciplina. (2, 3,

Terapia Ocupacional no es una ciencia, sino una disciplina situada en
la interseccién de varias ciencias y por lo tanto su teorfa es tributaria de un
desarrollo cientifico que incluye tanto las llamadas ciencias biolégicas como
las sociales y humanas.

De ahi que debamos mantener una relacién e integracién entre el
4mbito teérico y la praxis; en segundo lugar la distribucién muestra un
cuestionario en relacién a formacién y es que para nuestro concepto de accién
ise est4 posibilitando ese abordaje y ese acceder a regiones que necesitan y
requieren de acciones nuestras?, debemos propender por la participacién de
los egresados en los procesos de desarrollo de zonas més rurales, generar y
crear ciencia y tecnologfa apropiadas a estos niveles, esa es una de nuestras
obligaciones para con nuestro pafs y creo que no la estamos cumpliendo.

Irénicamente vemos que hay ciencia, dinero y tecnologia suficiente
para manejar la guerra, pero no hay tecnologia, ni ciencia para la paz, para
intentar niveles de desarrollo donde la pauta sea la calidad de vida.

. Otro aspecto que se quiere resaltar es lo referente a educacién conti-
nuada.

Hasta ahora y como lo dije en el Vigésimo Aniversario de la Facultad
de Terapia Ocupacional de la Escuela Colombiana de Rehabilitacién, por
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procesos histéricos en nuestro pais la educacién continuada ha sido labor de
la Asociacién debido, bdsicamente, a que la Academia necesitaba organizar
y estructurar nuestros programas, pero en este momento de desarrollo esta
funcién debe ser asumida por la Academia a fin de que la Asociacién pueda
dirigir sus acciones a la estructuracién de Comités Asesores en lo referente
a las dreas de intervencién de Terapia Ocupacional, establecer relaciones
con instituciones rnamentales nacionales e internacionales para gene-
rar més desarrollo y vigilar la ética y el ejercicio de la profesién, y asi la
A.C.T.O. podréd constituirse en una agremiacién en donde se cumplan
realmente los criterios de Asociacién aentiﬁca y propender con mayor
fuerza por la defensa de nuestros asociados.

Retomando ese aspecto de educacién continuada, siguiendo con los
elementos dados anteriormente, la Asociacién debe dirigir su &mbito educa-
tivo al esgacio en que se debe mostrar en todos los niveles el desarrollo a la
Terapia Ocupacional en nuestro pais, e involucrar el aspecto investigativo.
Esto se sintetiza en el congreso. Finalmente, quiero hacer referencia a la
investigacién mirando el anédlisis del ICFES; en este aspecto tenemos que:

Hasta el momento, en el pais no se ha logrado, a nivel de la universi-
dad, generar un proceso de investigacién sistemético que dé por resultado
corrientes de nuevos conocimientos que entren a sustentar un desarrollo
tecnolégico. La investigacién solo puede consolidar sus resultados en la
medida en que el nimero de investigadores, los equipos y los proyectos de
investifacién alcanzan a conformar masas, que permitan que los resultados
obtenidos en las distintas fases puedan ser cristalizados en conocimientos
cientificos que sirvan de base para posteriores desarrollos. (5)

El ejercicio de la labor investigativa no puede continuar en forma
aislada como hasta ahora ha sido; los investigadores, los centros de investi-
gacién y otras instituciones han venido trabajando en forma independiente,
tanto a nivel de la consecucién de sus propios recursos, como en la bisqueda
de objetivos especificos, producto de intereses casi siempre individuales.
Esto es comprensible si se tiene en cuenta que la investigacién en el pais ha
sido considerada como una variable secundaria a cuyo desarrollo no se ha
contribuido realmente; sin embar%o, en el mundo actual es indispensable
convertir estas situaciones particulares en corrientes de grupos cientificos
que realicen su labor alrededor de programas de investigacién a los cuales
se dé todo el apoyo del estado. (5)

Los estudios del ICFES no evidencian, ni muestran investigacién en
dreas de Terapia Ocupacional; en 4reas que nos competen, hay muestras en
Salud Ocupacional pero sin participacién de Terapia Ocupacional;igualmente
sucede con Recursos Humanos de Ministerio de Salud, en el cual no hay
reportes de investigacién a nivel de salud.

Debemos hacer énfasis en la parte estatutaria y en la recopilacién, ya
que una forma de correlacionar y determinar criterios, es lo que acilitard la
conformacién de estudios e investigaciones en las diversas 4reas de compe-

tencia de Terapia Ocupacional.
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