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| ntroduccion.

CONFERENCIA NACIONAL DE DIRECTORESDE ESCUELAS
UNIVERSITARIAS DE TERAPIA OCUPACIONAL

La Conferencia Nacional de Directores de Escuelas Universitarias de Terapia
Ocupaciona (CNDEUTO) se constituy6 en sesion celebrada en la Facultad de Medicina
de la Universidad Complutense de Madrid & 18 de junio de 1999, aprobando sus
estatutos en sesion celebrada en la E. U. de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Zaragoza €l 22 de octubre de 1999 con la participacion de |os siguientes centros:

Facultad de Medicina U. Complutense. Madrid. Facultad de Ciencias de la Salud U.
Rey Juan Carlos. Madrid. E. U. De Ciencias de la Salud. Vic E. U. de Terapia
Ocupaciona. La Corufia. E. U. De la Cruz Roja de Terrassa. U. Autonoma de
Barcelona. E. U. de Ciencias de la Salud. U. de Caceres. E. U. de Ciencias de la Salud.
U. de Zaragoza.

Desde ese momento se ha ido reuniendo en 2 sesiones ordinarias cada curso,
constituyéndose en foro de debate y reflexion sobre la ensefianza universitaria de la
Terapia Ocupacional, trabgando en torno a los contenidos de las titulaciones, a la
necesidad de creacion del Area de Conocimiento de Terapia Ocupacional (para lo cual
se entregé un informe personamente al Secretario del Consgjo de Coordinacion
Universitaria en marzo del 2003), a la participacion en las redes europeas de educacion
superior en Terapia Ocupaciona y en dltimo lugar en la solicitud presentada a la |
convocatoriade la ANECA para disefio de titulos de grado.

En e momento actual se encuentran integrados en este foro todos los centros en los que
se imparte Terapia Ocupacional en la Universidad, independientemente de su
natural eza.

Si bien la historia de esta CNDEUTO parece corta en €l tiempo no lo es en cuanto ala
intensidad de su actividad y en el elevado nivel de consenso alcanzado en todas sus
sesiones, donde, como no podia ser de otra forma, se ha trabagjado intensamente en €l
desarrollo de la Terapia Ocupacional en el seno de la Universidad Espafiola ya que éste
es €l foro legitimo que representa a la parte académica de la Terapia Ocupacional. Fruto
de esta actividad han sido los documentos relativos a la necesidad de creacion del Area
de Conocimiento de Terapia asi como el concurso a las convocatorias de ANECA para
el disefio de titulaciones, incluso con anterioridad a estas convocatorias ya se habia
constituido un grupo de trabajo para adaptarnos, en las mejores condiciones posibles a
nuevo Espacio Europeo de Educacion Superior.

Por todo ello, como representantes legitimos de la Educacion Superior de Terapia
Ocupacional en Esparia estaremos presentes alla donde se tenga que oir la Terapia
Ocupaciona como ensefianza de Grado en nuestra Universidad.

Prof. Dr. D. Luis Bernués Vazquez

Director de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud. Universidad de
Zaragoza.

Presidente de la Conferencia Nacional de Directores de Escuelas Universitarias de
Terapia Ocupacional.



Capitulo 1
Terapia Ocupacional.

Coordinador:
Prof. Marta Pérez deHeredia Torres
Facultad de Ciencias dela Salud, Universidad Rey Juan Carlos.

HISTORIA DE LA TERAPIA OCUPACIONAL.

La Terapia Ocupacional crece con €l propio desarrollo de la historia del hombre, puesto
gue la ocupacion ha tenido un papel central en la existencia humana. La saud y la
ocupacion estan directamente relacionadas, porque la pérdida de lasalud disminuye la
capacidad pararealizar ocupaciones (Reed, 1998).

El uso terapéutico de la actividad y del movimiento ha sido apreciado desde €l inicio de
las civilizaciones més primitivas. Desde 2600 a. C. en China se pensaba que la
enfermedad era generada por la inactividad orgénica y se utilizaba € entrenamiento
fisico, mediante una serie de g ercicios gimnésticos —similares a los que hoy se conocen
como Tai-Chi-, para promover la salud e incluso, segun sus creencias, para asegurar la
inmortalidad.

Se han encontrado documentos que demuestran como arededor del 2000 a. C., los
egipcios alzaron templos donde |as personas afectadas de “melancolia’ acudian en gran
nimero para aliviar su enfermedad y en los cuales, |os juegos y actividades recreativas
eran la nota caracteristica

La medicina griega de la época clasica, entre los afios 600 y 200 (a. de J.C.), recomendd
la préctica de diversas actividades con fines terapéuticos. Se atribuye a Esculapio €
tratamiento del “delirio” con canciones, muasica y representaciones comicas. (Drake y
Baden, 1699).

También Pitagoras, Tales de Mileto y Orfeo utilizaron la misica como remedio a ciertas
enfermedades. Esculapio en la Grecia clasica, funda el hospital de la ciudad de Pérgamo
en e afo 600 a C. Aqui se trataba de aliviar e delirium con el empleo de canciones,
musica, literatura y farsas. Hipocrates, quien resaltaba la relacion cuerpo-mente,
recomendaba laluchalibre, lalecturay € trabajo para mantener y mejorar el estado de
salud de los individuos.

Para aliviar las “mentes trastornadas’, Cornelio Celso (14-37 d. C.) recomendaba la
musica, la conversacion, la lectura € gercicio hasta la fatiga, los vigjes y hasta un
cambio de escena; para e mantenimiento de la salud, sus recomendaciones se dirigian
hacia la navegacion, el manegjo de armas, 10s juegos de pelota, los saltos, lacarreray los
paseos. Para los problemas de estdmago aconsejaba realizar lecturas en voz alta, asi
como otras actividades para diferentes dolencias. Lo también curioso es que mantenia
gue las ocupaciones deberian gjustarse a temperamento de cada persona. Séneca (55 a.
C. 39d. C.) dudiaa trabajo como remedio de cualquier clase de agitacion mental.



Mas adelante, Galeno (131-201 d. C.), tomando ejemplo de los clasicos, defendia el
tratamiento mediante la ocupacion, sefidando que “el empleo es la mejor medicina
natural y es esencial paralafelicidad humana’.

Durante la Edad Media apenas se desarrolla la idea del uso de la ocupacién con fines
terapéuticos y hay que esperar hasta el Renacimiento.

El Islam se convirtié en € heredero de la ciencia médica griega y romanay, aunque en
menor medida, conservo |os primeros esbozos de interés por la ocupacion como terapia.

Dentro de sus maximos exponentes del saber se encuentra Avicena (980-1037), médico
arabe de la época, considerado como &l Galeno del islam. Autor del Canon de medicina,
citado por Coulter en €l Physical Therapy (NuevaYork, 1932), quien escribio: “Existe
un ejercicio adecuado para cada organo (...) Ejercitando adecuadamente e cuerpo
mediante el movimiento y el trabajo no serian necesarios médicos ni remedios’.

Tenemos que sumar a estos intentos de tratar las enfermedades por medio de
actuaciones distintas a las que primaban en ese momento, la circunstancia de que en
Europa imperaba € cristianismo, cuya filosofia termina en gran medida con la
conceptualizacion de ciertos trabajos vejatorios, ya que, segiin el pensamiento cristiano,
el trabajo dignifica a hombre y esto va a repercutir en toda la organizacion de la
sociedad de la época.

En occidente el saber se concentra en las Ordenes religiosas, que, ya desde el primer
momento de su fundacion, contemplan el cuidado de los enfermos y € acercamiento de
estos a la ocupacion. Como gjemplo, citamos la regla de San Benito, creada en € afio
529, que, en su capitulo 48°, expone: “A los hermanos enfermos o delicados se les dara
una obra o trabajo que les guarde de la ociosidad, sin abandonarles, pero sin inducirles
tampoco aesquivarlo”.

En la Peninsula Ibérica, quizas gracias a su localizacion geogréfica, confluyen en este
momento una serie de factores culturales que van a favorecer la aparicion de un nuevo
enfoque en las ciencias médicas. Recordemos que, en este momento, se concentran aqui
la cultura del Islam y del cristianismo, y que durante muchos siglos habian convivido
armoniosamente. Esta situacion provoca un intercambio cultural que, sumado a la
filosofia renacentista, crea un clima adecuado para € nacimiento de los primeros
esbozos de la Terapia Ocupacional.

Es importante sefidlar que, como afirman los historiadores, es en 1409 y en Valencia
donde se funda el primer hospital psiquiatrico de Europa, €l Hospital de Santa Maria de
los Santos Martires Inocentes, por la orden religiosa de los Hermanos de la Merced.
Esto sucede mientras en Centro Europa, y también en Espafia, todavia se qguemaban y
quemarian posesos y brujos, gran nimero de ellos enfermos mentales. El enfoque de
este hospital es revolucionario para su época: ali se atendian inocentes, orates, débiles
de juicio o discrecidn, inocentes, alienados, insanos o dementes, con e fin de conseguir
su reinsercion social. Era administrado por un comité formado por diez comerciantes de
la ciudad, con una orientacion eminentemente laica, y dirigido por siete médicos. No
serd hasta finales del siglo XVIII cuando € resto de Europa se contagie de esta
orientacion con e “ Tratamiento mora” de Pinel.



El tratamiento amable a los pacientes, asi como la instauracion de un tratamiento por
medio de la ocupacion rural, significa una fuerte apuesta por una nueva comprension de
la locura y una primicia mundial en e enfoque del tratamiento de los enfermos
mentales.

Un personagj e importante de la época que es interesante destacar es Cristébal Menéndez,
meédico que publica en Sevilla, en 1553, El Libro de Ejercicio corporal y de sus
provechos por € cual cada uno podra entender qué gercicio le sea necesario para
conservar su salud, donde utiliza €l término de “ gjercicio” en un sentido muy amplio, ya
que hace referencia a la practica de cuaquier ocupacion. Recomienda para la
conservacion de la salud la realizacion de ciertas actividades: juegos de naipes, gjedrez,
baile, juego de pelota, gjercicios de armas... Es también importante su aportacion al
incluir lamotivacion en dichas actividades como elemento fundamental.

La creacion del manicomio de Vaencia inici6 un importante movimiento de
proliferacién de establecimientos asistenciales para enfermos mentales durante los
siglos XV y XVI. Pero, de todos €llos, es de maxima importancia el “Hospital Real y
General de Nuestra Sefiora de Gracia’ de Zaragoza, fundado en 1425 por Alfonso V de
Aragon, € Magnanimo, donde se instaura un régimen abierto para los pacientes y
aparece por primera vez descrito e tratamiento por medio de ocupaciones o trabgjos,
desarrollado por € padre Murillo.

Algunos datos sobre € volumen de los pacientes dementes atendidos en esta institucion
y con este nuevo tratamiento a través de ocupaciones, fueron recogidos por J. J. Lopez
Gonzélez en €l diario de Casamayor:

“Afio 1783.

Dementes atendidos- 379.
Dementes fallecidos- 36.
Dementes curados- 69”.

El empleo de la ocupacién como instrumento en € tratamiento de enfermedades se
continué realizando en Espafa durante los siglos posteriores. Asi se deduce de la
normativa dictada por la Real Resolucion del 21 de julio de 1780, donde se ordena: “La
instruccion y aplicacion de los hospicianos a los gercicios, oficios y artes Utiles a
estado”.

Este hospital, antes de ser destruido totalmente por los franceses en la Guerra de la
Independencia Espafiola en 1808, fue estudiado con sumo detalle por M. lberti, , en
1791, médico comisionado por € Comité de Mendicidad de Paris para redactar un
informe, dado que dicho comité buscaba reformar la asistencia médica en Francia y,
paraello, requirio informacion sobre |os diferentes hospital es representativos de Europa.
En dicho informe lberti cita:

“En cuanto al tratamiento, se emplean los bafios de agua dulce, los refrescantes; pero
estos son por lo genera infructuosos. Es asi mismo dificil practicarles remedios
durante sus accesos, sobre todo las sangrias , pues pueden deshacer € vendaje; mas una
experiencia constante ha demostrado que en este Hospital € medio més eficaz es la
ocupacion, o un trabajo que gercite sus miembros. La mayor parte de los locos que se
emplean en los talleres u oficios de la casa curan en genera. La experiencia demuestra



gue los locos distinguidos que no se emplean nunca como |0s otros en ocupaciones
serviles, 0 en los trabajos manuales curan muy raramente”.

Philip Pinel (1745-1826) se interesd extraordinariamente por la informacién recogida
por lberti sobre este hospital y seguramente tuvo acceso a este informe, ya que fue
publicado, en 1791, en una revista de la cua Pinel también era colaborador. Algunos
historiadores especulan con la idea de que existiera una visita por parte de Pinel al
citado centro. Otros apuntan que, dado el lema fundacional de este hospital, “Urbis et
Orbis’, e cua obligaba a admitir y atender a tantos pacientes de fuera de Aragén que lo
solicitasen, y dado que en esos momentos en Espafia existia un ambiente
tremendamente afin hacia Francia, y a encontrarse €l territorio aragonés compartiendo
frontera con esta nacién, es muy posible que Pinel tratara a pacientes previamente
atendidos en el hospital de Zaragoza. De hecho, en 1801, en su Traité medico-
philosophique sur I"aliénation mentale, recoge sus observaciones sobre e Psiquiétrico
de Zaragoza y las lleva a la préactica en Francia, liberando alos “locos’ de sus cadenas
en 1793, como ya se hiciera cas cuatro siglos antes en Espaiia, e implanta entonces en
Francia, y poco después en €l resto de Europa, € “Tratamiento moral”, basado en €
modelo de asistencia y tratamiento del “Hospital Real y General de Nuestra Sefiora de
Gracia’ de Zaragoza.

“Tenemos que envidiar a cierta nacion vecina un gemplo gue nunca sera bastante
conocido. No lo presenta Inglaterra ni Alemania sino Espafia, en una de cuyas ciudades
Zaragoza, existe un asilo para enfermos y principalmente para locos que lleva € lema
“Urbis et orbis’. Sus fundadores y directores emplearon el trabajo mecénico para
hacerlo servir de contrapeso a los extravios del entendimiento por la aficion que inspira
y e deleite que proporciona € cultivo de los campos, y por € natural instinto que
conduce al hombre a satisfacer sus necesidades con € fruto de su industria. EI hombre
es consolado de este modo en la mayor y més horrible de sus desgracias. Su dignidad ha
salido victoriosa triunfo que corresponde a manicomio de Zaragoza'. Placa
conmemorativa de un texto del Traité medico-philosophique sur | aliénation mentale de
Pinel, situada en €l Hospital Psiquiétrico Nuestra Sefioradel Pilar. Zaragoza.

Por tanto, si aceptamos, como la comunidad internacional afirma, que el Tratamiento
moral es & antecesor de la Terapia Ocupacional, debemos considerar que en estas
ingtituciones psiquidtricas hospitalarias espafiolas se encuentran los verdaderos
cimientos de esta profesion, la Terapia Ocupacional.

El “tratamiento moral” del enfermo es utilizado como un mecanismo de gjuste y
adaptacién propiciado por e seguimiento de normas y e desarrollo de hébitos sociales
de carécter benéfico. La vida en ambiente saludable, la dieta adecuada, la actividad
organizada, los principios de la moral imperante en las clases acomodadas, con una
vuelta a la naturaleza a través del bucolismo y del espiritu roussoniano constituyen la
esencia de este “tratamiento moral”.

Pinel considerala ocupacion como elemento esencial paralaconcepcion del tratamiento
moral. Introduce € uso de las actividades como la muasica, la literatura, €l gercicio
fisco y e trabgo que pasaron a formar parte del programa terapéutico de cada
institucion, con la condicion de ser empleados de acuerdo con los gustos del enfermo.
Andlisis, razonamiento y planificacidén son principios necesarios para la utilizacién del
tratamiento moral segun Pinel.



En Inglaterra surge muy pronto una corriente similar siendo William Tuke el pionero de
esta nueva manerade ver y abordar |a enfermedad.

Los postulados del tratamiento moral tendrén una influencia desigual a lo largo de la
primeramitad del S X1X en Europay en los Estados Unidos, pais a que llega su influjo,
fundamentalmente, a través de Inglaterra (vid: Reed y Sanderson, 1999). Especialmente
las ideas de los cudgueros ingleses, sirven de referencia a multiples instituciones y
persongjes relevantes en EEUU y vinculados a la atencion de las personas con
trastornos mentales, ya desde las primeras décadas del siglo XVIII.

Yaen 1709 se recoge € interés temprano de los cuagqueros por laayuda alos locos (vid:
Foucault, 1967); esta disposicion genera diferentes iniciativas. En 1756 se inaugura el
“Pennsylvania Hospital for the Insane’, siendo el primer médico de esta institucion
Benjamin Rush (1745-1813), considerado padre de la psiquiatria norteamericana.
Durante las primeras décadas del siglo XIX las visitas de cuaqueros norteamericanos de
Pensilvania y Nueva York a Retiro de York fueron frecuentes, importando a los
Estados Unidos algunas de las ideas del tratamiento moral que formaron parte de
distintasiniciativas: e “Lunatic Asylum of New York”, en 1815, primera institucion de
carécter privado (“corporate asylum”) para enfermos mentales en los Estados Unidos,
dirigido por Thomas Eddy, cuadquero norteamericano; e “Friend’s Asylum”, en 1817,
dirigido por Thomas Scattergood; el “McLaen Asylum” de Boston, fundado en 1818 y
dirigido por € Dr. Rufus Wymann, basado en la planificacion de ocupaciones; €
“Bloomingdale Hospital” en Nueva York y el “Hartford Retreat” en Connecticut (vid:
Punwar y Peloguin, 2000).

Siguiendo la costumbre imperante en Europa, los superintendentes de las primeras
instituciones, seglares cuagueros, se encargaban de supervisar la aplicacion de los
principios del tratamiento moral, mientras que los médicos residentes se ocupaban de
proveer los tratamientos medicos.

Sin embargo, a mediados del siglo X1X lafigura del médico se impone en la direccion
de los asilos, combinando las funciones médicas y la supervision de la aplicacion de los
principios del tratamiento moral. Los primeros lideres en la psiquiatria norteamericana,
entre otros, Abraham Brigham (1798-1849) y Pliny Early (1809-1892), en Nueva Y ork;
Thomas Kirkbride (1809-1883), en Pensilvania; Luther Bell (1806-1862), en
Massachussets, e Isaac Ray (1807-1881), en Maine, fundadores de la Asociacion
Americana de Psiquiatria €l 16 de octubre de 1844 en Filadelfia (con el nombre de
Asociacion de Superintendentes Médicos de Instituciones Americanas para Enfermos
Mentales), se constituyen a partir de 1840 en la principal via de implantacién de los
principios del tratamiento moral en los Estados Unidos (vid: Reed, 1993).

El afianzamiento de la figura del superintendente médico y su tutela sobre la segunda
generacion de asilos consolida la forma en que se practica € tratamiento moral en
Estados Unidos (vid: Peloquin, 1989). Entre 1840 y 1842 se desarrollan en
“Pennsylvania Hospital for the Insane” programas basados en la utilizacion de
actividades como tratamiento. El Dr. Thomas Kirkbride (1809-1883) fue e encargado
del disefio y supervision de estos programas después de visitar varios asilos en
Inglaterra y EEUU. Ademés, las directrices disefiadas por Kirkbride para la
construccion de los asilos, aprobadas por la Asociacion de Superintendentes Médicos,



guian la construccién de los asilos estatales alo largo del siglo XIX. El Asilo “ Sheppard
and Enoch Pratt Hospital” creado en 1895, el mismo afio en que Dunton, posteriormente
fundador de la Terapia Ocupacional, pasa a formar parte del equipo médico de esta
institucion. Isaac Ray Abraham Brigham, Pliny Early y Luther Bell asumen la funcion
de superintendentes de los principales asilos privados y, durante la segunda mitad del
siglo X1X, estén directamente implicados en la creacion de los primeros asilos estatales
en Worcester y Utica.

Como queda dicho, la concepcion que de la enfermedad mental tenia este grupo de
psiquiatras estaba fuertemente influenciada por los principios del tratamiento moral. En
sus presupuestos, la enfermedad mental se basaba en las relaciones de la mente y €l
intelecto con e medio que rodea a la persona; asi, las operaciones mentaes, €l
conocimiento y las ideas tienen su origen en las sensaciones trasmitidas al cerebro desde
el mundo exterior. Las tensiones sociales, la desorganizacion del entorno y de las
emociones provocan gue las sensaciones resultantes se desorganicen, dando lugar a
trastornos del juicio, alucinaciones o lapsos de memoria, aun manteniendo
aparentemente intactas las funciones intelectuales del sujeto. Sus recomendaciones
clinicas para e abordaje de la enfermedad mental se basaban en la instauracion en el
asilo de un entorno més adecuado. El principio fundamental del tratamiento giraba en
torno a la estructuracion del tiempo cotidiano por medio del trabgo: mantenerse
ocupado como salvaguarda de la adhesiéon del enfermo mental a los habitos morales
adecuados. Asi, los hombres se ocupaban en actividades de carpinteria, pintura o
mantenimiento de lainstitucion y las mujeres, en tareas domeésticas y artesanales.

El periodo de mayor auge del tratamiento moral en EEUU abarca de 1840 a 1880.
Después de este lapso de tiempo declina progresivamente a favor de otro tipo de
afrontamiento de la enfermedad mental. El deterioro de las condiciones de las
instituciones, el cambio de las caracteristicas culturaes y de la tipologia médica de la
poblacion tratada, las dificultades para el mantenimiento econdmico de los asilos y la
modificacion del pensamiento médico sobre la etiologia de la enfermedad mental
gjerceran unainfluencia determinante en la direccién del cambio.

A causa de la guerra civil en Estados Unidos se entra en un periodo de letargo para este
tratamiento, y la ocupacion no resurge hasta principios del siglo XX bgjo € término
Terapia Ocupacional.

El movimiento Ilamado de artes y oficios, conocido como otro antecesor de la Terapia
Ocupacional, surge a partir de 1860. Las ideas del Movimiento de las Artes y Oficios
tienen también su origen en Inglaterrac John Ruskin (1819-1900) y Williams Morris
(1834-1896) son sus principales representantes.

Las ideas basicas de los fundadores de las Sociedades de Artes y Oficios ensalzan €l
valor del producto manufacturado y rechazan la produccion industrial. Desde su
perspectiva, la produccion en cadena cercena la integridad del trabajador y su valia
como ser humano; consecuencia del trabgjo repetitivo, desligado de valores culturales,
en el que prima la cantidad y rapidez en la produccion frente a la calidad y elaboracién
del producto realizado.

A partir de esta premisa, la produccién artesanal, en oposicion ala fabricacion en serie,
se asocia con € orgullo y dignidad del trabajador o artesano. Consecuentemente, €l
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trabajo artesana puede ser utilizado como método educativo o terapéutico en la medida
en que se vincule la felicidad del hombre a trabgjo que realiza. Esta idea puede
resumirseen €l lema: “€ trabagjo es salud”.

El trabajo implica una responsabilidad social: € arte y el trabajo deben beneficiar a la
comunidad. Los productos fruto del trabgjo, solidos y Utiles, ssmbolizan los principios
morales aplicables a hombre. El trabajo se asienta en los valores que unen la labor, la
familiay la comunidad.

En resumen, se ensalza la construccion de objetos de ato valor estético y de utilidad
para su uso diario; este tipo de desempefio laboral encarnaria unos valores moralesy un
estilo de vida mas significativo que €l trabajo realizado en lafébrica.

Segun recoge Reed, en estos enfoques predominarén la préctica psiquiatrica y fisica
respectivamente, aunque algunos terapeutas ocupacionales retomaran la terapia
industrial y laboral en larehabilitacién psiquiatrica.

El doctor Adolf Meyer afinales del siglo XIX y principios del XX proporcioné a la
Terapia Ocupacional una base filosofica sobre la que pudo crecer. Consideraba muchos
de los trastornos mentales como resultado de hébitos o comportamientos
desorganizados que provocaban problemas para llevar una vida normal; creia que los
ritmos cotidianos (trabajo, juego, descanso y suefio) debian estar en equilibrio, logrado
por el hacer y la practica habitual, con un programa de vida saludable como base para
un sentimiento o emocion sana. En 1892 escribia: “El uso apropiado del tiempo en
alguna actividad atil y gratificante parece ser una cuestion fundamental en €
tratamiento de pacientes neuropsiquiétricos’.

Asi e tratamiento se volvié una mezcla de placer y trabgjo que incluia actividad
productiva y ocio. Las relaciones interpersonales fueron igualmente importantes, dado
que Meyer afirmaba que el contacto persona con los instructores era lo que hacia
emerger un intercambio de recursos y experiencias. Era de vital importancia que estos
instructores fueran capaces de respetar |0s intereses y las capacidades naturales de sus
paci entes.

Herbert J. Hall, en losinicios del siglo XX prescribia la “cura de trabajo” como un tipo
de medicina para dirigir € interésy regular lavida. En 1906, este médico establecio un
taller en Marblehead en & que se usaban € tejido a mano, la talla de madera, e trabgjo
en metal y la ceramica como tratamiento para la neurastenia. Creia que la adecuada
ocupacion de las manos y de la mente es un factor muy potente en e mantenimiento de
la salud fisica, moral y mental en €l individuo y la comunidad. En 1908 inicié un
programa de formacién que se centraba en € trabajo como tratamiento y en 1915 fue
coautor del libro “El trabajo de nuestras manos -Un estudio de las ocupaciones para los
invalidos” gque podemos considerar como el primer estudio sisteméatico acerca de los
efectos de la ocupacion sobre la salud mental.

Otra figura clave, Eleanor Clarke Slagle, su trabajo con € doctor Meyer, en 1915
organiz6 en Chicago la primera escuela para terapeutas ocupacionaes. The Henry B.
Favill School of Occupations, que dirigio desde 1918 a 1922. En dicha escuela recalco
entre otras recomendaciones, el arte de hacer las cosas de una manera aceptable
sociamente, la interdependencia de los componentes fisico y mental graduando la
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actividad de simple a complegja, y la necesidad de establecer €l habito de la atencion y
construir sobre é. Estos objetivos pueden conseguirse utilizando actividades manuales,
trabajo vocaciona y preindustrial, baile folklorico, juegos, actividades de recreo y
gimnasia, y todo ello basado en la filosofia de Meyer del equilibrio entre trabgo,
descanso y juego.

Si alguien esta considerado como el padre de la profesion es e doctor William Rush
Dunton Jr. Como psiquiatra, ya en 1895, utilizaba la Terapia Ocupaciona como
tratamiento de los pacientes mentales. En 1912 se hizo cargo del programa de
Ocupaciones y recreo en e Sheppard and Enoch Prat Asylum de Baltimore, siendo en
1915 cuando publicd € primer texto completo de Terapia Ocupacional: “ Occupational
Therapy”. Su segundo libro, “Reconstruction Therapy” (1919) establecié un credo para
los terapeutas ocupacional es que aln tiene sentido hoy.

Editd la primera revista: “Archives of Occupational Therapy”, y trabaj0 como
presidente de la primera Sociedad Americana de Terapia Ocupacional (NSPOT),
defendiendo a través de sus escritos la joven profesion, ala que proporcioné consgo y
conocimiento hasta su muerte en 1966.

George Edward Barton, arquitecto que experimentd personalmente los beneficios del
tratamiento de la ocupacion en la convalecencia de una tuberculosis, organizé en 1914
la Consolation House en Clifton Springs, donde por medio de las ocupaciones, los
enfermos continuaban su convalecencia de trastornos crénicos y desarrollaban sus
destrezas vocacional es para incorporarse posteriormente a una vida activa y productiva.
Fue cofundador de la National Society for the Promotion of Occupational Therapy
(NSPOT) y su primer presidente en 1917.

El Pragmatismo, corriente filoséfica considerada como la primera tradicion originaria
de Norteamérica, gercera una poderosa influencia en las ideas de los fundadores de la
Terapia Ocupacional, como queda reflejado en la literatura sobre la materia (Bing,
1981; Breines, 1989; Peloquin, 1991; Turner, 1996; Reed, 1999; Romero, 1999; Punwar
y Peloquin, 2000 y Moruno, 2001).

Como es hien sabido, las ideas del pragmatismo las debemos fundamentalmente a
Charles Sanders Peirce (1839-1914), William James (1842-1910) y John Dewey (1859-
1952) y sus postulados fundamental es podemos resumirlos en:

La esencia de una creencia es e establecimiento de un habito. Asi, la veracidad de las
creencias humanas esta asociada a la incidencia de las mismas en |a conducta. Desde
este punto de vista, cualquier creencia o idea, para ser significativa, debe afectar a
nuestras acciones.

Lavalidez de un concepto solo puede alcanzarse a través de las relaciones satisfactorias
gue esa idea establece con nuestra experiencia. De esta forma, las ideas se contrastan
con los efectos de éstas en nuestra vida practica, con su €ficacia, funcionalidad o
capacidad para satisfacernos emociona mente.

L as ideas deben relacionarse con las consecuencias derivadas de las acciones que guian
para, de estaforma, determinar su validez y significado (vid: Leahey, 1995).
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Los fildsofos norteamericanos colocan la accién humana en un lugar privilegiado a
actuar como tamiz del conocimiento, idea que gjercera una gran influencia en la cultura
norteamericana de principios del siglo XX y cuya vigencia aln puede rastrearse en la
actualidad.

Las ideas del pragmatismo tienen un correlato casi inmediato en la educacion. Si la
veracidad de las nociones y conceptos esta vinculada a la utilidad de los habitos
desarrollados por los hombres, la necesidad de estudiar los procesos de aprendizaje
parece obvia. Las ideas de Dewey representan e principal exponente de las
repercusiones del pragmatismo en la educacion:

La adquisicién del conocimiento debe basarse en la experiencia préctica. Todo
conocimiento es vaido en tanto que es Util para resolver problemas de nuestra vida
diariay ayuda al ser humano a adaptarse a su entorno.

El hecho de que unaidea pueda ser considerada verdadera depende del uso practico con
el cual esintroducida. La verdad es tentativa y cambiante en la medida en que cambia el
ambiente o las situaciones relacionadas con la utilidad de un concepto. El conocimiento
se basa en “aprender atraves del hacer”.

El aprendizaje se produce através de la accion, por medio de la experiencia préctica: se
aprende haciendo. Asi, €l proceso de crecimiento, desarrollo y progreso, més que €l
producto estatico o el resultado de la accion, se convierte en si mismo en significativo.

Esta concepcion filosofica fue congruente con las creencias de la moral protestante
predominante en la época, parala cua las invenciones humanas llegaron a considerarse
como una forma de alabar la gracia divina; con € culto a individuaismo y €
liberalismo econdmico, caracteristico del proceso de industrializacion que envuelve al
pais; y con ladeificacion del progreso tecnologico (vid: Leahey, 1995).

No es de extrafiar que €l pragmatismo Yy las propuestas educativas de Dewey gjercieran
unainfluencia directa en los pioneros de la Terapia Ocupacional .

Prueba de ello es el texto “Studies in Invalid Occupations’, publicado por Susan Tracy
en 1910, considerado € primer manual sobre Terapia Ocupacional, que hace referencia
directa a las ideas de Dewey, distinguiéndolas como base del conocimiento en que se
apoya la préactica de la Terapia Ocupacional. Basdndose en estos principios se justifica
la utilizacién de ocupaciones como medio terapéutico.

En la Primera Guerra Mundial |a Terapia Ocupacional se abria a enfoque cientifico
para €l tratamiento de la incapacidad fisica, usdndose por primera vez dispositivos,
técnicas y métodos como €l andlisis cinesioldgico, etc.

Las relaciones que explican los efectos de tal acontecimiento en la Terapia Ocupacional
se articulan alrededor de tres aspectos fundamentales (vid: Peloquin, 1991 y Gutman,
1997): La implicacién de los fundadores (Dunton, Slagle y Kidner) durante el periodo
bélico, tanto en la formacion de profesionales como en la provision de servicios a los
soldados. La demanda durante el tiempo de guerra de trabajadores ocupacionales, que
incidio en la necesidad de clarificar € tipo de servicio que promovian los fundadores de
la Terapia Ocupacional. La vinculacion de la Terapia Ocupaciona a las précticas
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meédicas de la rehabilitacion fisica. Sin lugar a dudas, la repercusion de mayor
relevancia del conflicto bélico la constituye el cambio en la tipologia de los pacientes
atendidos en los servicios de Terapia Ocupacional (amputaciones, lesiones craneales,
ceguera, y también nuevos trastornos psiquiétricos como las neurosis de guerra), v,
consecuentemente, lamodificacion del tratamiento realizado.

Frente a la emergencia de las nuevas patologias, e trabajo desarrollado por los
trabajadores ocupacionales con esta poblacion provoca un cambio cualitativo en la
concepcion del uso de la ocupacion; ésta adquiere paulatinamente el valor de servir de
medio para acanzar la funcionalidad entendida como la recuperacion, desarrollo y
mantenimiento de la capacidad funcional del organismo, en particular de individuos con
miembros amputados, para la redlizacién de actividades laborades y de auto
mantenimiento. A estos hechos se viene a sumar € desarrollo de los principios bésicos
de la ergonomia, que surge también durante los afios de conflicto y que propugnan la
adaptacion de la maguina a ser humano. Asi, la adaptacion de puestos de trabajo, €
entrenamiento en e uso de prétesis y ayudas técnicas que posibiliten la actividad | aboral
y la autonomia persona en el aseo, vestido o transporte se constituyen en objetivos
terapéuticos con los veteranos de guerra, objetivos que los terapeutas ocupacionales
adoptan como propios. Asi, desde un primer momento la préctica incipiente de la
Terapia Ocupacional se integra plenamente en la atencion médica de las discapaci dades
fisicas, desarrollando intervenciones que persiguen la reincorporacion del individuo ala
vida productiva, la adaptacion y disefio de ayudas técnicas y la compensacién de
di scapacidades permanentes (vid: Gutman, 1997).

En 1916, Goldthwait y Brackett disefian un plan para la organizacién de los servicios
ortopédicos a los mutilados de guerra durante € periodo bélico. El plan de tratamiento
disefiado estaba integrado por tres etapas en e proceso de rehabilitacion: cuidados de
cirugia ortopédica en la fase aguda, taleres curativos de Terapia Ocupaciona para
encamados durante el periodo de convalecencia y reeducacion vocacional previaa ata
hospitalaria. De esta forma, la Terapia Ocupacional se ubica en un lugar privilegiado
dentro de los planes de tratamiento de |os heridos de guerra (vid: Gutman, 1997).
Durante ese mismo afio, Thomas Bessell Kidner (Londres, 1866-1932), firmante del
acta fundacional de la Terapia Ocupacional, es nombrado “Vocational Secretary of the
Canadian Military Hospitals Commission”, posteriormente prestara sus servicios en la
Oficina Federa de Educacion Vocacional de los Estados Unidos. Kidner es un ferviente
defensor del servicio de Terapia Ocupacional como medio de proveer actividades
laborales en un encuadre hospitalario que fomente e restablecimiento de la
musculatura, las articulaciones y nervios, con € objetivo dltimo de facilitar la
reincorporacion de |os pacientes a sus puestos de trabgo.

Ademés, durante e Segundo Encuentro Anual de la Sociedad Nacional para la
Promocién de la Terapia Ocupacional, Dunton recibe un telegrama del General Pershing
solicitando, tan pronto como sea posible, arededor de dos mil nuevos ayudantes
ocupacionales. La primera guerra mundia influirda de forma determinante en la
conceptualizacién de la Terapia Ocupaciona de este autor; la experiencia desarrollada
por |os terapeutas ocupacionales durante la contienda acentta la influenciamédica en la
concepcion de Dunton; “the physical side of occupational therapy” (vid: Dunton, 1919,
en Peloquin, 1991). Asi, en su libro “Reconstruction therapy” incluye fotografias de
individuos utilizando ayudas técnicas para la realizacién de actividades de aseo,
laborales y para e transporte. De esta forma, la préctica clinica de la Terapia
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Ocupacional durante la guerra afiade un nuevo foco de atencidon centrado en la
recuperacion funcional del paciente y, ligada a esta aproximacion, surge una incipiente
preocupacion por la organizaciéon de los conocimientos cientificos que subyacen a la
préctica.

La clasificacion propuesta por Dunton, que establece tres tipos diferentes de trabajo
ocupacional, gemplificala diversidad de ideas que se aglutinan en la concepcion inicial
de la Terapia Ocupacional (vid: Dunton, 1919, en Peloquin, 1991): *“invalid
occupation”, como la forma mas simple de intervencion, basada fundamentalmente en
la realizacion de actividades recreativas que promuevan una mejora del estado de
animo, € descanso y que sirvan de vavula de escape frente a las ideas morbosas
asociadas a la enfermedad; “occupational therapy”, que define como la intervencion
mas caracteristica, encaminada a la recuperacion de la funcionalidad fisicay mental; y
“vocational training”, que no considera Terapia Ocupacional en si pero que esta
asociada a ella cuando se persigue la recuperacion de la funcionalidad de personas
discapacitadas. De esta forma, desde el ambito préctico, se produce un giro que provoca
un cambio sustancial en la profesion, la Terapia Ocupacional pasa a interesarse por la
reeducacion de cualquier forma de discapacidad, sea somética o psiquica, que afecte ala
funcionalidad del individuo.

La finalizacion de la primera guerra mundial provoca que decrezca € numero de
pacientes con discapacidad fisica y que la préctica clinica vuelva a concentrarse en €l
campo de la salud mental. En Estados Unidos, en 1937, |os terapeutas ocupacionales en
activo en los distintos &mbitos clinicos se distribuyen seguin los siguientes porcentajes:
2% en ortopedia, 59 % en hospitales psiquiatricos, 25% en hospitales generales, 8% en
hospitales de tubercul0sos, y el 6% en otras instituciones (vid: Hopkinsy Smit1998).

HISTORIA DE LA FORMACION UNIVERSITARIA EN TERAPIA
OCUPACIONAL.

En e &mbito docente, €l primer curso universitario en los Estados Unidos se desarrolla
en 1916 en la Universidad de Columbia. En 1918 se establece en Chicago un programa
de estudios, “Special Courses in Curative Occupations and Recreations’ ofrecido por la
sociedad Civica y Filantrépica de la ciudad. Durante este mismo afio se abren cuatro
escuelas en Milwaukee, Filadelfia, Boston y San Luis. En Canada, la Universidad de
Toronto ofrece e primer curso reglado de formacion universitaria en Terapia
Ocupacional, también en 1918, y a partir de 1920 se establecera la homologacién de los
programas de formacion de terapeutas ocupacionales en Canada y EEUU (vid: Reed y
Sanderson, 1999).

En 1923, siendo presidente de la asociacion Kidner, se establecen los estandares para la
cualificaciéon de terapeutas ocupacionales (vid: Kidner, 1923 en Peloquin, 1991), los
contenidos de los planes de estudio deben incluir conocimientos sobre: psicologia
(desarrollo normal y anormal), anatomia, kinesiologia y ortopedia, trastornos mentales,
tuberculosis y & estudio de casos médicos genéricos. Asimismo, se establecen como
complemento a tales contenidos la formacion sobre las caracteristicas de los distintos
servicios hospitalarios y su administracion, ética médica, historia de la utilizacion
curativa de ocupaciones, las relaciones del arte y € trabgo con e desarrollo de la
civilizacion, trabajo industrial y rehabilitacién vocacional.
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Al menos deben completarse 1080 horas de entrenamiento en talleres manuales, tales
como: marqueteria, costura, cesteria, forjay disefio de joyeria.

Resulta especialmente interesante resefiar € hecho de que € entrenamiento en habitos,
defendido por Slagle, y los principios acuiiados en €l decadlogo de Dunton quedan fuera
de estos preceptos basi cos establecidos por 1a Asociacion.

Kidner justifica esta decision defendiendo que los diferentes enfoques, que de forma
incipiente se han generado en el seno Terapia Ocupacional, deben quedar fuera de los
estandares minimos establecidos por la Asociacion, puesto que estos deben evitar las
disputas entre diferentes perspectivas para garantizar unos criterios de cualificacion
minimos.

En Europa la implantacion académica, profesional e institucional sera mucho més
tardia, limitdndose a Escocia e Inglaterra. La primera escuela para la formacion de
terapeutas ocupacionales en Inglaterra se establece en 1930, en la “Dorset House” en
Briston, auspiciada por Elizabeth Casson y Constance Tebbit, a ésta le seguiran la
apertura de escuelas de Terapia Ocupacional en Edimburgo (1937) y Liverpool (1946).

Por ultimo, a escala ingtitucional la primera asociacion profesional de terapeutas
ocupacionales no se formara hasta 1932 en Escocia y hasta 1936 en Inglaterra (Vid,
Turner, 1996; Creek, 1997).

DESARROLLO HISTORICO EN ESPANA DE LA TERAPIA OCUPACIONAL.

En Espaia, como citamos anteriormente, el germen de la Terapia Ocupaciona existe
desde el siglo XV, pero no se cred ninguna escuel a hasta principios de |0s afios sesenta.

Fue a final dela década de los cincuentay principios de |os sesenta cuando comienzala
inquietud por esta profesion. En Espafia empieza € interés por e mundo de la
rehabilitacion, coincidiendo con la disminucion de los casos de tuberculosis y de
poliomielitis. Al decrecer e nimero de enfermos, los estamentos gubernamentales se
encontraban sensibilizados con este campo de la medicina y disponian de toda la
infraestructura de la “Red de Dispensarios’. Es en € Dispensario de la calle Maudes,
bajo el control docente de la Céatedra de Patologia Quirargica del Dr. D. Francisco
Martin Lagos de la Universidad Complutense de Madrid, donde el Dr. D. Cecilio
Gonzdlez Sanchez se hace cargo de la nueva orientacion, la Rehabilitacion. La tutela
administrativa corresponde a Dr. D. Manuel Ofiorbe Garbayo, alto cargo del Instituto
Nacional de Prevision (I.N.P.), organismo dependiente entonces del Ministerio de
Trabgjo. Se forman las primeras promociones de medicos especialistas en
rehabilitacion, de los cuaes, agunos completaran sus estudios en e extranjero. Es
entonces cuando, a peticion de ciertas entidades médicas, se solicita a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) la presencia de una persona para la formacién de futuros
terapeutas ocupacionales. Dicha entidad contrata, y forma especificamente para ello en
Suiza, a D2 Mercedes Abella, que llega a Espaiia en abril de 1961, con un contrato de
seis meses, que se prorrogd hasta 1963. Esta terapeuta ocupaciona de antepasados
gallegos y canarios nacid en Cuba, pero se formdé como terapeuta ocupaciona en
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Estados Unidos, donde continud trabgjando hasta su jubilacion, en 2001, en € “Rusk
Institute of Rehabilitation Medicine” de Nueva Y ork.

La escuela de Terapia Ocupaciona se situd en el Dispensario Central de Rehabilitacion
situado en la calle Maudes de Madrid. Al Dr. D. Heliodoro Ruiz se le encomendo la
organizacién interna del curso de Terapia Ocupacional. Junto a é, impartian docencia
asistentes de Cétedra de la Universidad Complutense de Madrid:

Dr. Serafin Rodriguez Gallego, Anatomiay Fisiologia.

Dr. Manuel Dominguez Carmona, Higiene, Socorrismo y Epidemiologia.

Dr. Fernando Lamas Laclaustra, Sociologia.

Dr. Alberto Gimeno Alava, Neurologia.

Dr. Miguel Garciade la Calle, PatologiaMédicay Quirargica.

Dr. Heliodoro Ruiz, Cinesiologia.

La responsable de las asignaturas que implicaban la aplicacion en Terapia Ocupacional
eraD2 Mercedes Abella.

Los talleres artesanales se impartieron en la “Escuela de Artes y Oficios artisticos’, en
lacalle delaPamade Madrid.

El 1 de diciembre de 1961 comenzé € “Primer curso abreviado intensivo de Terapia
Ocupaciona”, con una duracion aproximada de nueve meses y dependiente del
Ministerio de Gobernacion. Los aumnos (entre los que se encontraban cuatro
religiosas) fueron derivados por los servicios médicos, y la gran mayoria ya poseia
experiencia sanitaria:

D2 Nuria de laHoz Rodriguez.

D2 M2 del Pilar Serrano Fandos.

D. Angel Alonso Miguel.

D. Fernando Mateos Herrador.

D. Francisco Javier Toldos Espejel.

D2 M2 del Pilar Esteban Adad.

D2 Josefina Senis Ruiz.

D2 AnaMaria Mendieta Baeza.

D2 M2 Dolores Pardo Andrés.

D2 Mercedes Lépez Lopez.

D2 Mercedes Gutiérrez Pefia.

D& M2 JesUs Sanjuan Elias.

D. Andrés Saavedra Rivero.

En 1963 finaliza € contrato con la OMS de D2 Mercedes Abellay regresa a Estados
Unidos. El resto de los cursos se fueron formando con la ayuda de los terapeutas
ocupacionales de la primera promocion.

Cabe destacar que, a diferencia de otras profesiones sanitarias, la Terapia Ocupacional
en nuestro pais, desde e primer momento de su comienzo formativo, nace como una
disciplina independiente del resto y nunca como un curso de especializacion de las
existentes.

Por aquel entonces existen tres figuras importantes que estaban formandose como

terapeutas ocupacionales en el extranjero, D2 Ana Fons, en Inglaterra, y D2 Alicia
Chapinal y D2 Carmen Lacasa, en Francia. Cuando terminaron su preparacion,
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regresaron a Espafia para gercer su trabajo, y la labor que entonces llevaron a cabo ha
sido, durante muchos afios, emblemética para esta profesion.

La Escuela de Terapia Ocupaciona en 1964 paso a depender de la Direccion Genera de
Sanidad del Ministerio de Gobernacion y fue trasdadada a Centro Naciona de
Rehabilitacion en Madrid, reconocida oficialmente segin e Decreto 3097/1964 del 24
de septiembre. Sus estudios fueron reglamentados seguin la Orden Ministerial del 3 de
junio de 1965 (BOE, 28 de enero de 1966), que se actualiz6 en la Orden Ministeria del
13 dejunio de 1967, en la que se exigia € titulo de Bachiller o equivalente. Gracias ala
labor desempefiada por Ana Fons en la Organizacién Mundial de Terapia Ocupacional
(WFOT), la Escuela de Terapia Ocupacional, con sus planes de estudio, fue reconocida
y admitida por esta entidad en 1970.

En el afio 1980 pasd a adherirse a la Escuela Nacional de Sanidad, dependiente del
Ministerio de Sanidad. Las horas impartidas a lo largo de los tres cursos de duracion
estaban repartidas, aproximadamente, en 1000 horas de estancias clinicas y 200 horas
tedricas. El Ultimo curso de esta escuelafue en el afio 1997.

La primera Asociacion Espafiola de Terapia Ocupaciona (AETO) se crea en € afio
1963. En 1972 es reconocida por la Organizacion Mundial de Terapia Ocupacional
(WFOT) y edita, en ese mismo afio, su primer boletin. Con posterioridad se
transformara en la actual Asociacion Profesional Espafiola de Terapia Ocupacional
(APETO).

El Real Decreto 1420/1990 (BOE, 20 de noviembre de 1990) establece € Titulo
Universitario Oficial de Diplomado en Terapia Ocupaciona y las Directrices Generales
Propias de la Planes de Estudio conducentes ala obtencion de aguel.

El 4 de noviembre de 1991 la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia de
Zaragoza, bajo la direccion del profesor D. Santiago Pellgiero, comenzé a impartir €
primer curso de la Diplomatura en Terapia Ocupacional, con e Plan de Estudios
aprobado por la Junta de Gobierno de la Universidad de Zaragoza €l 16 de junio de
1992 y por e Consgjo de Universidades, € 28 de septiembre del mismo afio (BOE, 31
de agosto de 1993). Un tiempo después se haido instaurando dicha diplomatura en otras
universidades y, actuamente, existen un total de trece, distribuidas en diferentes
comunidades autonomas.

La orden del 29 de noviembre de 1995 del Ministerio de Educacién y Ciencia (BOE
290/1995, 5 de diciembre de 1995) homologaba € titulo de terapeuta ocupaciona de la
antigua Escuela de Terapia Ocupaciona impartido por la Escuela Nacional de Sanidad
con el Diplomado Universitario en Terapia Ocupacional .

DEFINICION DE LA TERAPIA OCUPACIONAL.

Desde la primera utilizacion de la locucién Terapia Ocupacional, realizada por Barton
en 1914, hasta las propuestas actual es propiciadas por |as asociaciones profesionales, las
definiciones de Terapia Ocupaciona han sido numerosas y han evolucionado alo largo
del tiempo. Por tanto, si N0 queremos ser parciales, se hace necesario redizar una
sucinta revision de tales definiciones para acotar las ideas 0 nociones a que hace
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referencia € concepto de Terapia Ocupacional. La aproximacion a la definicion de la
disciplina que proponemos aqui se basa, en primer lugar, en un andlisis seméantico de los
términos empleados para nombrarla, y, en segundo lugar, en una revision de las
diferentes definiciones aportadas por |as principal es asociaciones profesionales.

El origen de la Terapia Ocupaciona proviene de la integracion de métodos y principios
de varios campos de la ciencia, como la Medicina, la Psicologia, la Antropologiay la
Sociologia, entre otros.

Buscando establecer unos principios fundamentales bésicos, podemos afirmar que el
objetivo de la Terapia Ocupacional es lograr la independencia de la persona, y su
instrumento, la ocupacion. La Terapia Ocupacional es una disciplina que tiene como
objeto de estudio la ocupacion y que recurre a ella como instrumento terapéutico.
Utiliza actividades humanas que son habituales en estado de salud y que solo
circunstancia mente adquieren un valor terapéutico.

La ocupacion, en su utilizacion terapéutica debe ser especifica y adecuada a la
enfermedad o discapacidad, a paciente y a medio que le rodea para que pueda ser
utilizada de la manera mas eficaz.

En todo momento tenemos que tener presente los diferentes entornos en los que la
Terapia Ocupaciona se presenta como una opcion de tratamiento en e &mbito de la
discapacidad de origen fisico, psicol6gico y de la marginacion social.

Analizando etimol6gicamente sus dos componentes del término Terapia Ocupacional,
“Terapid’ deriva de “Therapeid” (‘terapéutica, tratamiento, curacion’) y “Ocupacién”,
de “Occupatio, -onis’ (‘accion y efecto de ocupar’). Por lo tanto, podriamos definirla
como ‘un tratamiento realizado a través de una ocupacion’. Si acudimos a diccionario
de la Real Academia Espafiola, se define como: ‘Tratamiento empleado en diversas
enfermedades sométicas y psiquicas que tiene como finalidad readaptar a paciente,
haciéndole realizar accionesy movimientos de lavidadiaria'.

Esta definicidn no aborda en su totalidad y compl gjidad |as ocupaciones, limitando estas
exclusivamente alas actividades de lavida diaria.

Desde que la Terapia Ocupacional figura con nombre propio entre las disciplinas de las
Ciencias de la Salud y se practica como actividad profesional diferenciada, se han
propuesto para €lla diferentes definiciones, en muchos casos, por las razones
anteriormente expuestas.

Como medio de acercarnos a concepto de la Terapia Ocupacional, revisaremos a
continuacion algunas de las definiciones mas relevantes de las aportadas por las
diferentes asociaciones profesionales de mayor calado internacional.

Siguiendo € criterio de Reed y Sanderson (1999), la primera definicién moderna de
Terapia Ocupaciona es la aceptada por la Asamblea Representativa de la Asociacion
Americanade Terapia Ocupaciona (AOTA) en 1981

“Terapia Ocupaciona es € uso de la actividad propositiva, con individuos que se
encuentran limitados por una lesion o enfermedad fisica, disfuncién psicosocial,
incapacidades del desarrollo o del aprendizaje, pobreza o diferencias culturales o por €l
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proceso de enveecimiento, con los fines de maximizar la independencia, prevenir la
incapacidad y mantener la salud. Su préctica incluye evaluacion, tratamiento y consulta.
Los servicios especificos de Terapia Ocupacional incluyen: ensefianza de las destrezas
de la vida diaria; desarrollo de las destrezas perceptivo-motrices y del funcionamiento
sensorial integrado; desarrollo de las destrezas de juego y de las capacidades
prevocacionales y para el tiempo libre; disefio y fabricacion o aplicaciéon de aparatos
ortésicos o protésicos seleccionados o equipamiento; utilizacion de actividades de
artesania y gjercicios especiamente disefiados para posibilitar € desempefio funciona;
administracion e interpretacion de pruebas tales como el balance muscular y e grado de
movilidad y adaptacién del entorno para € discapacitado. Estos servicios se proveen
individualmente, en grupos, o através de sistemas sociales.

En Esparia, la Asociacion Profesional Espariola de Terapeutas Ocupacionales (APETO)
la define como una profesion socio-sanitaria, que por medio de la vaoracién de las
capacidades y problemas fisicos, psiquicos, sensoridles y sociales del individuo
pretende, con un adecuado tratamiento, capacitarle para acanzar el mayor grado de
independencia posible en su vida diaria, contribuyendo a la recuperacion de la
enfermedad y/o facilitando |a adaptacion a su discapacidad.

El Colegio de Terapeutas Ocupacionales de Gran Bretaia establece: “La Terapia
Ocupacional evalla las funciones fisicas, psiquicas y sociales del individuo,
identificando &reas de disfuncién e introduce al sujeto en un programa estructurado de
actividades para superar la discapacidad. Las actividades seleccionadas pueden estar
relacionadas con las necesidades sociales, culturales, de consumo persona vy
econdémicas y puede reflgjar factores del entorno que gobiernan lavida del individuo.”

Por su parte, la Asociacion Canadiense de Terapia Ocupacional (1993) aporta la
siguiente definicion: “ Terapia Ocupacional es una profesion de las ciencias de la salud
gue provee servicios a los individuos cuya capacidad para funcionar en su vida
cotidiana estq alterada como consecuencia de enfermedades o dafios fisicos, de
problemas del desarrollo, del proceso de envejecimiento, de enfermedades mentales o
problemas emocionales. Los objetivos de la Terapia Ocupacional son asistir a
individuo para que alcance un estilo de vida independiente, productivo y satisfactorio.
Los terapeutas ocupacionales utilizan actividades adaptadas para incrementar el
funcionamiento del individuo y su productividad.”

El Consgjo de Terapeutas Ocupacionales para los Paises Europeos (COTEC) define:
“La Terapia Ocupacional valoray trata a la gente usando actividades propositivas para
prevenir ladiscapacidad y desarrollar laindependenciafuncional.”

La Federacién Mundial de Terapeutas Ocupacionaes (WFOT) en 1993 cita la siguiente
definicion: “La Terapia Ocupacional es una disciplina sanitaria relacionada con
personas que sufren alguna alteracién, discapacidad y/o disfuncién fisica o mental bien
sea temporal 0 permanentemente”. En sus documentos se recogen otras definiciones de
los diferentes col egios profesionales que o forman.

La Red Europea de Terapia Ocupacional en la Ensefianza Superior (ENOTHE)
establece una definicion en e afio 2000: “La Terapia Ocupacional utiliza un enfoque
centrado en el paciente por medio de la actividad para posibilitar la funcién ocupacional
y parapromover € bienestar dentro del ambiente, paramejorar la calidad de vida’.
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De entre las definiciones que se han dado en Esparia, citaremos la que se hace en el Plan
de Informacion y Actualizacion en Rehabilitacion y Medicina Fisica, elaborado por la
Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica en 1993: "Terapia Ocupacional
se puede definir como & conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de
actividades aplicadas con fines terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece la
restauracion de la funcion, suple los déficit invalidantes y valora las respuestas de
comportamiento y su significado para conseguir la mayor independencia y la
reinsercion posible del individuo, en sus aspectos fisico, psiquico, socia y laboral”.

Y la que figura en € libro Fundamentos metodol 6gicos de la Terapia Ocupacional, del
Profesor Gémez Toldn, publicado en 1997, donde retoma el espiritu de la establecida en
1972 por e Consgo de Normas de la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional,
completandola y reflejando mejor la situacion actual: “ Terapia Ocupacional es € artey
la ciencia de dirigir la respuesta del paciente en la reaizacion de la actividad
intencionada hacia objetivos especificos, previamente anaizada y seleccionada en
funcion de las necesidades del enfermo, incapacitado o marginado y con fines de
evaluacion, prevencion, adiestramiento, reeducacion, tratamiento y reinsercion
tendentes a conseguir el maximo grado de autonomia con € minimo de alienacion
posible para conseguir una equilibrada adaptacion a medio”.

Del andlisis de este conjunto de definiciones més modernas se obtiene la conclusion de
gue & concepto distintivo de la Terapia Ocupacional, € uso terapéutico de las
ocupaciones, se mantiene inalterado.

En cambio, se han ido ampliando tanto los objetivos como la poblacion susceptible de
tratamiento. En las nuevas definiciones, |os objetivos ya no se limitan a la recuperacion
de unas funciones concretas tras una enfermedad o un dafio, sino que se enfocan al logro
de la mayor independencia posible, haciendo hincapié en el aspecto de las actividades
de la vida diaria y extendiéndose al campo de la prevencién de discapacidades. En lo
relativo a los sujetos de tratamiento, también se abre el campo de actuacion para incluir
a cualquier persona gque presente limitacion de sus capacidades fisicas, psiquicas o
sociales, por causas que no se reducen a una enfermedad o dafio fisico.

IMPORTANCIA Y REPERCUSION INTERNACIONAL DE LA TERAPIA
OCUPACIONAL.

La Terapia Ocupaciona a través de la Federacion Mundial de Terapia Ocupacional
(WFOT) y é resto de organismos internacionales participa en varios proyectos
conjuntamente con la Organizacion Mundia de la Salud (OMS). LaWFOT tiene fuertes
e influyentes relaciones con un gran nimero de organizaciones internacionales. Trabaja
estrechamente con la OMS en & ambito tanto central como regional. La red regional
esta también disponible para los miembros, mediante conferencias y grupos de trabajo
gue debaten cuestiones en un ambito mas local.

La WFOT mantiene colaboracion con la OMS y otros érganos internacionales de la
salud no gubernamentales tales como, UNICEF, UNESCO, INIA (Instituto
internacional para € envejecimiento de Naciones Unidas), Rehabilitacién Internacional
RI, el Consgjo Internacional e Discapacidad (International Council on Disability ICOD)
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y la Confederacion Mundia de Fisioterapeutas (World Confederation of Physical
Therapists WCPT), con quien mantiene unarelacion profesional completa.

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacional es colabora con:

AG: Grupo de colaboracion sobre €l envejecimiento con ONGy |laOMS.

CBR: Agrupacion de fuerzas, formada por la OMS, la Confederacion Mundial de
Fisioterapeutas (WCPT) y la Federacion Mundia de Terapeutas Ocupacionales sobre
Rehabilitacion Comunitaria.

CIOMS: Consgjo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (Council
for International Organisations of Medical Sciences)

CONGO: Conferencia de Organizaciones No Gubernamentales (Conference on Non-
Governmental Organisations).

COTEC: Consgjo de Terapeutas Ocupacional es paralos Paises Europeos

DPI: Personas Discapacitadas Internacional (Disabled Peoples International).
ECOSOC:Consgjo Socia y Econdémico (Economic and Social Council).

ICOD: Consgjo Internacional sobre Discapacidad (International Council on Disability).
ILO: Organizacion del Trabajo Internacional (International Labour Organisation).
IRTAC: Mesa Redonda Internacional para e Avance del Asesoramiento (International
Round Table for the Advancement of Counselling).

PAHO: Organizacion de la Saud Panamericana (OMS) (Pan American Headlth
Organisation).

RI: Rehabilitacion Internaciona (Rehabilitation International).

SAP: Grupo de consulta sobre € abuso de sustancias con ONG y OMS (Consultation
Group on Substance Abuse).

UN: Naciones Unidas. UNDP: Programa del Desarrollo de Naciones Unidas.

UNDRO: Organizaciones para la Ayuda en Desastres de Naciones Unidas (United
Nations Disaster Relief Organisations).

UNESCO: Organizaciones Educativas, Cientificas y Culturales de Naciones Unidas
(United Nations Educational, Scientific and Cultural Organisations).

UNICEF. Fondo para Nifios de Naciones Unidas (United Nations Children’s Fund).
WAPR: Asociacion Mundia parala Rehabilitacion Psicosocia (World Association for
Psychosocial Rehabilitation).

WCPT: Confederacion Mundial de Fisioterapia (World Confederation for Physical
Therapy).

WFUNA: Federacion Mundial de Agencias de Naciones Unidas (World Federation of
United Nations Agencies).

WHO: Organizacién Mundia de la Salud (World Health Organisations).

WPR: Region del Pacifico Este (Western Pacific Region (WHO).

La Red Europea de Terapia Ocupacional en la Ensefianza Superior (ENOTHE)
mantiene un vinculo sélido con el Consgjo de Terapeutas Ocupacionales para los Paises
Europeos COTEC, a través de las personas nombradas como enlace de ambas
organizaciones. Més all4 de este lazo, la Red Europea de Terapia Ocupaciona en
Educacion Superior mantiene contactos con la Federacion Mundial de Terapeutas
Ocupacionales WFOT asi como con la Oficina Regiona Europea de la Organizacion
Mundial dela Saud OMS.

La ENOTHE tiene también convenios de colaboracion con otras organizaciones como

Handicap International, asi como con otras redes de investigacion y redes de usuarios y
consumidores.
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Como adelantdbamos, a través del andisis de las definiciones de Terapia Ocupacional
anteriormente resefiadas podemos identificar el concepto de salud inherente a ellas y
circunscribir la contribucion singular de ladisciplinaalasalud del ser humano. A partir
de este andlisis podremos juzgar la pertinencia de sus postulados en referencia a
concepto actual de salud y encuadrarla dentro de las ciencias de la salud.

Los objetivos genéricos perseguidos en la préctica de la Terapia Ocupacional son: la
prevencion de la discapacidad, la promocién de la salud (AOTA, 1981; 1994; COTEC,
2000) y la consecucion de niveles méximos u Optimos de funcionamiento, en aquellos
individuos en que esté aterado o limitado por una lesion, enfermedad fisica o mental,
una condicion de disfuncionalidad, una alteracion en el desarrollo o aprendizaje o unas
condiciones ambientales adversas.

Esto es asi s entendemos funcionamiento segin € concepto propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud (2001), en la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF); esto es: “término global que
hace referencia a todas las Funciones Corporales, Actividades y Participacion” del ser
humano. De esta forma, € concepto de funcionamiento integra la consecucion de
niveles 6ptimos de independencia (AOTA, 1981; CAOT, 1993; COTEC, 2000); la
superacion o adaptacion a la discapacidad (CBOT); la recuperacion de la enfermedad
(APETO) y la consecucién de estilos de vida independiente, productivo y satisfactorio
(CAOT, 1993).

Como ya hemos advertido anteriormente, la Terapia Ocupacional tiene como foco de
atencién principal la faceta ocupaciona del ser humano, en la medida en que ésta se
constituye en un agente, entidad o medio para prevenir la aparicion de la discapacidad
(de deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion),
favorecer el funcionamiento (integridad funcional y estructural del cuerpo, la psique, €l
desempefio de actividades y |a participacién social). Por tanto, la Terapia Ocupacional
contribuye a preservar, promover, mantener y mejorar la salud y bienestar individual,
utilizando como método terapéutico singular la ocupacion; esto es, estudiando la faceta
ocupaciona del ser humano y las relaciones de ella con la salud.

Actuamente se encuentra en vigencia la nueva Clasificacion Internacional  del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF). El énfasis en la nueva
clasificacion se centra en los "componentes de salud" y no ya en "consecuencias de
enfermedades’. Para ello se ha modificado |a terminologia empleada y han aparecido
palabras como funcionamiento, actividades y participacion en sustitucion de las
antiguas discapacidad y minusvalia.

Este nuevo planteamiento proporciona una base cientifica para comprender y estudiar
los estados funcionales y |as consecuencias asociadas a los estados de salud.

La Terapia Ocupaciona se encuentrainmersa en un modelo de atencion sanitaria que se
desarrolla como un proceso continuo, destinado a prevenir un déficit inminente y a
conservar, desarrollar, restablecer e integrar las capacidades de cada persona con su
identidad particular, asegurando su independencia fisica y social. Segun H. Van
Bruggen, presidenta de La Red Europea de Terapia Ocupacional en la Ensefianza
Superior (ENOTHE.): “Los terapeutas ocupacionales estan capacitados para participar
en la prevencion de la deficiencia, las limitaciones en la actividad y las restricciones en
la participacion através de la capacitacion de la persona para al canzar sus metas’.
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L os terapeutas ocupacionales se encuentran en una buena posicion dentro de la practica
de asistencia médica y socia para apoyar esta nueva conceptualizacion, ya que €
objetivo principal de la Terapia Ocupacional es promover € bienestar y la calidad de
vida. La Terapia Ocupaciona se ocupa de la implicacion del individuo en la ocupacion
en un sentido amplio, incluyendo la participacién y las actividades con un propésito.

La Terapia Ocupaciona se basa en la faceta ocupacional del ser humano, en la medida
en que ésta se constituye en un medio para prevenir la aparicion de la discapacidad,
limitaciones en la actividad, restricciones en la participacion, asi como favorece €
funcionamiento y la participacion social.

Los objetivos de este modelo tienden a asegurar a la persona que sufre una
discapacidad, sea cual fuere su naturaleza y origen, una mayor independencia,
funcionalidad y autonomia personal, desarrollando los componentes de gjecucion de la
persona, para lograr el maximo nivel de participacion e integracion en sus areas de
desempefio familiar, socia y laboral. En definitiva, le ayudard a vivir con su
discapacidad.

Actualmente existen profesionales de la Terapia Ocupacional participando en proyectos
y redes de investigacion para € disefio de un sistema de mediada informatizado para
valorar € elemento descrito como actividad en la Clasificacion Internacional  del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF).

FUNCIONES GENERALESDE LA TERAPIA OCUPACIONAL.

A continuacién se detallan |os objetivos o fines de la Terapia Ocupaciona definidos por
laENOTHE, (Red Europea de Ensefianza Superior de Terapia Ocupacional):

- Prevenir | as discapacidades.
Evitar los desequilibrios en las &reas de desempefio ocupacional .
Prevenir las disfunciones ocupacional es.
Anticiparse a posibles |esiones y patologias en |os componentes de g ecucion.
Trabagjar en e ambito de la comunidad en los proyectos y actuaciones encaminados
alaprevencion de la discapacidad.

- Vaorar los componentes de gecucion y las &reas de desempefio ocupacional, tanto
desde un punto de vistafocal como global.

Realizar valoraciones funcionales, tanto de recorridos articulares como de fuerza

muscular.

Valorar limitaciones funcionales.

Analizar |os gestos cotidianos.

Determinar |as capacidades sensoriales.

Evaluar |as capacidades superiores.

Determinar |as capacidades sociales.

Valorar las capacidades psicol égicas.

Vaorar el entorno proximo y lejano.

- Mantener, adquirir, megjorar o recuperar 10s componentes de gjecucion ocupacional.
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Aumentar lamovilidad y lafuerza muscular.
Mejorar la coordinacion.
Conseguir aumentar la destreza.
Elevar el umbral de fatiga, aumentando latoleranciaal esfuerzo.
Ensefiar compensaciones de las funciones perdidas o deterioradas.
Economia articular.
Desarrollar las capacidades residual es.
Deteccion de ateraciones posturales.
Entrenamiento en el uso de protesis y/u ortesis.
Adaptaciones de protesis y ortesis.
Obtener laimplicacion por parte del paciente en su propio tratamiento.
Demostrar a paciente | as posibilidades de mejora e independencia.
Concienciar a paciente de | as capacidades que posee.
Compensar, equilibrar, mejorar y recuperar las &reas de desempefio ocupacional .
Establecer medidas y actitudes ergondmicas y de seguridad en la realizacion de
las actividades de lavida diaria, trabajo habitual, vida social, etc.
Desarrollar a maximo su independencia en las actividades de lavida diaria.
Entrenamiento en el uso de ayudas técnicas, tanto de aimentacion, aseo
personal, vestido, labores del hogar, como en el uso de gruasy sillas de ruedas.
Adaptar las ayudas técnicas a las caracteristicas personales del paciente.
Motivar a paciente al desarrollo de las ocupaciones.
Comprobar las posibilidades |aborales.
Reorientacion profesional.
Ayudar al paciente aregjustar sus hébitos diarios.
Conectar con el medio socioecondémico del paciente.
Integracién familiar, socia y laboral del paciente.
Adaptar € entorno al paciente y a sus necesidades.
Entrenamiento para el control del entorno.
Evaluar los medios de transporte y sus posibles adaptaciones.
Entrenamiento en el uso de transportes adaptados.
Suprimir barreras arquitecténicas.
Ensefiar avivir a paciente con su discapacidad.
Ayudar a paciente a que aprenda a utilizar de una manera constructiva un largo
periodo de convalecencia.
Proporcionar nuevas orientaciones para Sus intereses recreativos |y
ocupacionales.

En definitiva, potenciar a maximo las capacidades funcionales, desarrollar las
capacidades residuales, suplir los déficit funcionales irrecuperables y lograr la
reintegracion del paciente a la sociedad, viviendo con su discapacidad, pero con €
mayor grado posible de independencia.

Segun cita J. A. Delisa, en su libro Medicina de Rehabilitacion: principios y préctica,
normalmente, e terapeuta ocupacional se centra en las actividades funcionales y
proporcionalos siguientes servicios alos pacientes de rehabilitacion:

Evalla y entrena a paciente en las actividades de autocuidado (por gemplo, el
vestido, la comida, € bafio y la higiene personal) para aumentar a maximo la
independencia. Ensefia al paciente cdmo usar las ortesis o las ayudas técnicas que
pueden ser fabricadas por €l terapeuta ocupacional, cuando sea necesario. Ensefia el
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uso de la silla de ruedas y las transferencias, tanto en € hogar como en la
comunidad (por egemplo, e paso delasilladeruedasad retrete).

Entrena a paciente en las habilidades del cuidado de la casa, a través de las
modificaciones més simples, paraminimizar lafatigay conservar laenergia.

Explora la habilidad profesional y los intereses prevocacionales junto con el
consgjero profesional, cuando nos encontramos ante un cambio de empleo o de
institucion educativa.

Ayuda a mantener y megjorar € rango articular del movimiento, la fuerza muscular,
la resistencia, la coordinacion y la destreza, particularmente en las extremidades
superiores.

Evalla y entrena a paciente para compensar los déficit sensoriales, perceptivos y
cognitivos que aparecen cuando se realiza una funcién.

Evalla e hogar y realiza las modificaciones necesarias para proporcionar un
ambiente sin obstaculos y barreras.

Evalla las habilidades de los pacientes dentro de la comunidad y los entrena en las
estrategias necesarias y en e uso de | as ayudas técnicas, cuando sean necesarias.

Evalta el mangjo vy las habilidades y readiestra a los pacientes cuando es necesario,
usando los dispositivos de asistencia apropiados.

Educa a la familia del paciente, ensefiando y demostrando las técnicas disefiadas
para mantener laindependenciadel paciente y minimizar la sobreproteccion.

Entrenaa paciente en el uso funciona de las prétesis de la extremidad superior.

Evallia y entrena a los pacientes en e uso de los sistemas de tecnologia asistente
(por g emplo, los mandos medioambientales y las adaptaciones instrumentales de los
ordenadores), asi como la habilidad de manejar los recursos para acceder a los
dispositivos de la mas alta tecnologia asistente.

Trabgja junto al paciente y € resto del equipo en e mantenimiento del equipo
asistencial.

Evallay manegjala disfagia en colaboracion con logopedas y enfermeras.
En definitiva, en la tabla que presentamos a continuacion se resumen las distintas
modalidades de utilizacién de la ocupacion como método terapéutico, describiendo las

funciones atribuidas a la ocupacion en cada modalidad y los objetivos perseguidos en
cada caso.
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Tabla 1.1 Modalidades, funcionesy propoésitos de la utilizacion de la ocupacion
como método ter apéutico.

Modalidad Funcion de la ocupacion Propésito de la intervencion

terapéutica

La Favorece y promueve la » Aprendizajey adquisicion delas
ocupacion  participacion e integracion habilidades y destrezas ligadas al
como socia (es decir: la consecucion desempefio de actividades
entidad de niveles éptimos de
independencia; la superacion o «  Adquisicién, mantenimiento,
adaptacion aladiscapacidad y mejora o recuperacion del
la consecucion de estilos de desempefio de actividades
vidaindependiente, productivos
y sdtisfactorios), atraves dela « Modificacion y adaptacion delas
adquisicion, mantenimiento, ocupaciones que un individuo
mejora o recuperacion del desempefia o del entorno fisico o
desempefio de actividades social en que son desempefiadas

ligadas a automantenimiento y
autocuidado, la educacion y la
productividad y €l ocio y €l

juego.
La Posibilita el desarrolloy » Desarrollo normalizado delas
ocupacion  recuperacion de las funcionesy estructuras y funciones
como estructuras psicol6gicas y corporalesy psicol6gicas
medio corporales, en lamedidaen que
estas funciones y estructuras «  Restauracion o recuperacion de
estén implicadas en las las estructuras y funciones
OCupaci ones que un sujeto corporalesy psicologicas
realiza
La Promueve el adecuado * Promover estilos de vida
ocupacion  funcionamiento de las saludablesy prevenir la
como estructuras y funciones aparicion de enfermedades
agente corporalesy €l bienestar somaticas o psicologicas y de los
psicoldgico previniendo la déficit consecuenciade ellas
aparicion de enfermedadesy de
condi ciones de discapacidad « Adquisicion, mantenimiento y

mejoradel sentimiento subjetivo
de bienestar psicologico y social

A continuacion y para finalizar, revisaremos muy brevemente los ambitos y campos
tipicos de actuacion en que desarrollan su labor los profesionales de la Terapia
Ocupacional. Siguiendo lo establecido por la Asociacion Profesional Espafiola de
Terapeutas Ocupacionales (APETO) vy las indicaciones de la World Federation of
Occupational Therapists (WFOT) y del Consegjo de Terapeutas Ocupacionaes para los
Paises Europeos (COTEC), € ¢gercicio profesional del terapeuta ocupaciona se
desarrolla en diferentes tipos de instituciones y entidades, tanto publicas como privadas,
asi como en las comunidades de pertenencia y los propios domicilios de las personas
atendidas.
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Asi, los principales ambitos de actuacion en que €l terapeuta ocupacional desempefia su
actuacion profesional son:

«  Ambitos hospitalarios y de salud

- Atencién primaria

- Hospitales generales

- Hospitales geriétricos

- Hospitales psiquiétricos

- Hospitales pediétricos

- Hospitales de accidentes laboral es pertenecientes a Mutualidades

- Hospitales de discapacidades de origen fisico

- Hospitaesdedia

- Sanatorios

- Clinicas

- Unidades hospitalarias especificas. de corta, media y larga estancia
en drogodependencias, trastornos de la alimentacién, Alzheimer, etc.

«  Ambito comunitario
- Centros de rehabilitacion: fisica, psiquidtrica, geriatrica...
- Centrosde Dia
- Centros Ocupacionales
- Centros Especiales de Empleo
- Instituciones penitenciarias
- Instituciones educativas
- Asociacionesy ONG
- Domicilio delos pacientes
- Comunidad
- Servicios de estancia diurnas

Respecto alos campos de actuacion tipicos del terapeuta ocupacional podemos citar:

e Saud Menta

» Geriatria

» Discapacidadesfisicasy sensoriaes
» Trastornos Neurol 6gicos

» Trastornos Posquirurgicos
* Retraso mental

* Pediatria

e Marginacion social

» Drogodependencias

» Educacion

» Rehabilitacion laboral

Creemos que de esta forma se puede apreciar claramente la perspectiva singular y
caracteristica de la Terapia Ocupacional: la utilizacién de la ocupacion como agente,
entidad o medio para promover la salud, prevenir la enfermedad y la discapacidad y
favorecer el funcionamiento, perspectiva que creemos nos permite enmarcarla como una
disciplina perteneciente de pleno derecho alas Ciencias de la Salud.
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Capitulo 2
Campo profesional.

Coordinador:
Prof. Nuria M &ximo Bocanegra.
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Rey Juan Carlos. Madrid.

PROCESO DE INTERVENCION EN TERAPIA OCUPACIONAL.

La Terapia Ocupaciona trata la funcion y utiliza procedimientos y actividades con
propésito para:

* promover lasaludy €l bienestar

* minimizar o prevenir €l deterioro

* desarrollar, mantener, mejorar y/o recuperar e desempefio
de las funciones necesarias

» compensar las disfunciones instauradas.

Las categorias de la funcién son: areas del desempefio ocupacional y componentes del
desempefio ocupacional.

Las areas del desempefio ocupacional incluyen las actividades de la vida diaria,
actividades de trabgo, relaciones con € entorno y actividades de ocio. Los
componentes del desempefio ocupacional se refieren alas habilidades funcionales que
se requieren en € desempefio ocupacional, incluyendo componentes sensoriales,
motores, cognitivos y psicosociales.

Existen otros factores que influyen en la intervencion desde Terapia Ocupaciona y que
se han de tener muy en cuenta, es |o que denominamos. “ influencias del espacio vital”.
Esto es: e ambiente, laculturay lafamilia

Podemos definir el ambiente como el agregado de fendbmenos que rodean a una persona
e influyen en & desarrollo y la existencia de la misma (Mosey, 1986); este se compone
de factores humanos: individuos y grupos; y factores no humanos: condiciones fisicas,
cosas e idess.

La cultura va a influir en la forma en que se desarrollan las interacciones sociaes: la
religion, la etnia, los valores éticos...

La familia: sus relaciones, la estrategia elaborada para enfrentar la disfuncion... es
igualmente un factor influyente.

L os servicios que puede desempefiar €l terapeuta ocupacional son:
Vaoracion y evaluacion

Planificacion e intervencion

Habilitacion / rehabilitacion en las destrezas / habilidades sensoriomotoras
Habilitacion / rehabilitacion en | as destrezas / habilidades motoras
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Habilitacion / rehabilitacion en las destrezas / habilidades cognitivas
Habilitacion / rehabilitacion en las destrezas / habilidades psicosocia es
Entrenamiento en actividades de la vida diaria (basicas e instrumental es)
Entrenamiento para laintegracion laboral
Exploracion prevocacional
Adaptacion de vivienda/ escuela/ trabajo
Entrenamiento de prétesis de miembros superiores
Determinacion, disefio, realizacion y adaptacion de férulas, ortesis y ayudas técnicas
Educacién y entrenamiento en ergonomia:
- economia articular funcional
- simplificacion de latarea
- conservacion de laenergia
- higiene postural
Educacion y entrenamiento en la utilizacion de ayudas técnicas y adaptaciones del hogar
Educacién y entrenamiento protésico
Adiestramiento / educacién de familias y/o cuidadores
Educacién para el ocio
Entrenamiento en los diferentes habitats
Promocién de mejoras parala accesibilidad integral
Prevencion de riesgos laborales
Integracion sensorial
Estimulacién precoz
Reeducacion / rehabilitacion psicomotriz
Otros

ASOCIACIONES PROFESIONALES.

Actuamente, los Diplomados en Terapia Ocupacional se unifican como colectivo
profesiona en dos posibles variantes, asociaciones profesional es de carécter autondmico
0 en la asociacion naciona. EI nimero de asociaciones profesionales de caracter
autonémico es de 11. A continuacion se describen las asociaciones profesionaes de
Terapia Ocupaciona existentes a nivel autonomico, €l afio de su creaciéon, nimero de
SOCIiOS y acciones y proyectos méas importantes:

— APATO: Asociacion Profesional Andaluza de Terapeutas Ocupacionales (Datos de
Julio de 2003)
Afio de Constitucion: 1991
Acciones y proyectos:
Formacion continuada
Convenio con SAS para atencion primaria
Web: www.terapeutaocupacional.com

— APTOPA: Asociacion Profesional de Terapeutas Ocupacionales del Principado de
Asturias (datos de julio-2003)
Afio de Constitucion: 1995 (29/11/95)
Acciones y proyectos:
Formacién continuada
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APTOCA: Asociacion profesional de terapeutas ocupacionales de Canarias (Datos
actualizados; ain no han realizado asamblea constituyente)
Afio de Constitucién: Agosto - 2003

APTOCYL: Asociacion Profesional de Terapeutas Ocupacionaes de Castilla-Ledn
(Datos de julio de 2003)
Afio de Constitucion: 1998
Acciones y proyectos:
Peticién de colegio profesional

ACAMTO: Asociacion Castellano-Manchega de Terapeutas Ocupacionales (Datos
actualizados)
Afio de Constitucion: 2002

APTOC: Asociacién Profesional de Terapeutas Ocupacionales de Cataluia /
Asociacio de Professionals de Terdpia Ocupaciona de Catalunya (Datos de Julio de
2003)
Afio de Constitucion: 1995
Acciones y proyectos:
Peticion de colegio
Formacion continuada
Boletin trimestral informativo
Grupos de trabgjo
Bolsadetrabajo
Web: http://es.msnusers.com/APTOC/bienvenida.msnw

APTOE: Asociacion Profesional de Terapeutas Ocupacionaes de Euskadi (Datos
de julio de 2003)
Afio de Constitucion: 1987
Acciones y proyectos:
Formacién continuada
Grupos de trabgjo
Bolsadetrabajo
Paginaweb

AEXTO: Asociacion Profesional Extremefia de Terapeutas Ocupacionales (datos de
Julio de 2003)
Afio de Constitucion: 1997 (10-12-97)
Acciones y proyectos:
La peticion de Colegio Profesiona sereaizé e dia17 dejulio de 2001.
Formacién continuada:
— Jornadas Hispanolusas de Terapia Ocupacional: “ Buscando espacios para
construir la Terapia Ocupacional” Caceres, 14 y 15 de noviembre de
2003. Organizadas en colaboracion con la Asociacion Portuguesa de
Terapeutas Ocupacionales, la Asociacion Portuguesa de Terapeutas de la
Mano y con e apoyo del Gabinete de Iniciativas Transfronterizas de la
Junta de Extremadura.
— Curso: Férulas en colaboracion con la Delegacion de Alumnos de la
Escuela de Enfermeria y Terapia Ocupaciona de la Universidad de
Extremadura. Junio 2003
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— Taller: Herramientas parala busqueda de empleo Abril 2003
— Curso “Estimulacién cognitiva’ Diciembre 2002

Grupos de trabgjo

Pagina web: www.terapiaocupacional.org

- APGTO: Asociacion Profesiona Gallega de Terapia Ocupacional.
Afio de Constitucién: 1983

- APTOCAM: Asociacion Profesional de Terapeutas Ocupacionales de la
Comunidad Auténoma de Madrid (Datos actualizados)
Afio de Constitucion: 2000
Acciones y proyectos:
Formacion continuada
Convenio con Universidad Europea
En proyecto, convenio con Lafundacién la Salle
Bolsade trabajo CAM y Gran Bretafia
Grupos de trabgjo
Web: www.terapia-ocupacional.com/APTOCAM

- APTONA / NALATE: Asociacion Profesional de Terapeutas Ocupacionaes de
Navarra/ Nafarroako Lan-Terapeuten Lanbide Elkartea (Datos de Julio de 2003)
Afio de Constitucién: 1999 (15-03-99)
Acciones y proyectos:
Peticién de colegio profesional
Formacién continuada

Entre |os objetivos planteados por dichas asociaciones se encuentran:

+ Creacion de Colegio profesional en su autonomia correspondiente.
« Agrupar atodos lo profesionales Terapeutas Ocupacionales de su autonomia.
« Vaorar las necesidades y carencias que tiene la sociedad.
« Fomentar |a autoayuda entre sus asociados.
+ Ejercer en e marco de lalegalidad cuantas acciones procedan en defensa de los
legitimos intereses del colectivo en cuanto a gercicio profesional.
« Accesoria juridica, con una primera consulta gratuita en relacion con el
asesoramiento legal y gjercicio profesional.
+ Asesoramiento paragjercer laprofesion en el extranjero.
« Colaborar, y en su caso vincularse, con otras asociaciones homologas de rango
autondmico, estatal e internacional
« Fomentar la cooperacion con otros colectivos
« Velar por e perfeccionamiento profesional de todos sus miembros:
o Convocar, celebrar y participar en toda clase de reuniones cientificas,
congresos, jornadas y ponencias relacionadas con 1aT.O.
o Informar y asesorar a las autoridades docentes, administrativas,
sociosanitarias... sobre T.O.
o Contribuir a progreso, fomentar e prestigio y mantener los minimos
Optimos de calidad delaT.O.

En el ambito nacional existe una Asociacién Profesional de Terapeutas Ocupacionales.
La APETO (Asociacion Profesional Espafiola de Terapeutas Ocupacionales), creada en
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1967, es el 6rgano central preocupado por |os intereses profesionales de los diplomados
gue gjercen en esta diplomatura.

Los objetivos propuestos por dicha asociacién son: promocion de la educacion,
formacion continuada, difusion y prestacion de asesoramiento legal a sus asociados.

Esta asociacion es miembro activo de la WFOT desde 1972 y miembro fundador de la
COTEC desde su creacién en 1986.

El volumen de asociados es de 720. APETO mantiene acuerdos de colaboracion con
instituciones espafiolas. IMSERSO, IMSALUD, ONCE, Real Patronato de Atencién y
Prevencion de la Discapacidad. CEAPAT. Ingtituto de biomecanica de vaencia
Asociaciones de afectados: parkinson, esclerosis mdltiple, sindrome de Down, pardisis
cerebral, y azheimer entre otras.

Ademas mantiene acuerdos con las Comunidades Auténomas y con Universidades
espanolas.

Entre los eventos organizados por esta asociacion podemos encontrar:
Jornadas Nacionales de T.O.. desde 1991 hasta e 2003 un total de 8.

En 1996 organizo6 el V Congreso Europeo De Terapia Ocupacional que se celebré en el
Palacio de Congresos y Exposiciones de Madrid.

Cada afio se organizan en la sede de APETO 4 cursos monogréficos sobre temas de
actualidad para la terapia ocupacional y todos los meses se realiza una sesion clinica
gratuita paralos asociados de APETO.

Existen también asociaciones de alumnos creados en |as universidades espafiolas ante la
inquietud por participar en e movimiento colectivo de estudiantes en terapia
ocupacional y su posterior relacion con las asociaciones profesionales.

Dichas asociaciones han ido surgiendo progresivamente en las escuelas y facultades que
imparten esta disciplina. Asi, iniciaron esta andadura cuatro asociaciones de alumnos de
Terapia Ocupacional: (informacion aportada por APTOCAM, AETOA y Asociacion de
Alumnos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos:
Salud-os).

— Complutense, AATOC (Asociacion de alumnos de Terapia. Ocupacional.
Universidad. Complutense. Madrid).

- En Aragon, AETOA (Asociacion de Estudiantes de Terapia Ocupaciona de
Aragon).

— Asociacion de Alumnos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Rey Juan Carlos (Salud-os), en Madrid.

- Andaucia, AETOA (Asociacion de estudiantes de Terapia Ocupacional de
Andalucia).

En vias de formacién se encuentran otras 9 asociaciones de alumnos mas, entre ellas la
asociacion de alumnos de Terapia Ocupacional de la Universidad de la Corufia, en la
ciudad de Vic, Céceres, y Salamanca por mencionar algunas de ellas.

L os objetivos de |as asociaciones de estudiantes en Terapia Ocupacional son:
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Orientar, motivar a los aumnos de 1° Intercambiar ideas, opiniones,
apuntes, y dar otra vision diferente sobre la Terapia Ocupacional por parte de los
estudiantes que llevan algo més de recorrido.

Reivindicar los derechos como estudiantes. Estar representados en los
departamentos que imparten clases en la carrera.

Organizar  (buscar  ponentes, conferenciantes, preparar  dinamicas)
congresos de estudiantes de T.O.

Dar a conocer la Terapia Ocupacional.

Favorecer |las relaciones entre los estudiantes de T.0O.

Para el cumplimiento de estos fines se realizaran las siguientes actividades:

Organizacion de actividades de caracter deportivo, cultural, de ocio formativas e
informativas, jornadas, cursos, debates.

Intercambio de informacidn con las distintas asociaciones de alumnos acerca de
planes de estudios, becas, ayudas y subvenciones, investigaciones, problemas
actuales y toda aguella informacién que contribuya a progreso de la formacion
del estudiante universitario.

Participar conjuntamente con otras asociaciones de alumnos en la programacion
y desarrollo de conferencias, congresos, reuniones, asociaciones y federaciones
asi como todas aquellas actividades que favorezcan la consecucion de |l os fines.
Edicion de publicaciones de interés general paralos estudiantes.

COLEGIO  PROFESIONAL. PROYECTOS CONSOLIDADOS DE
CONSITUCION.

Los fines de la creacién de todo colegio profesional, y en concreto del colegio
profesional de Terapeutas Ocupacional es, son entre otros, |0s siguientes:

Ordenar en e &mbito de su competencia, la actividad profesional de sus
colegiados, gercer la facultad disciplinaria en el orden profesiona y colegid,
cumplir las leyes generales y especiales, los Estatutos profesionaes, los
reglamentos de régimen interno y las normas y decisiones adoptadas por los
Organos colegial es en materia de su competencia.

Evitar la competencia deslea entre los compafieros, crear un érgano que dirima
cualquier controversia como arbitro con €l objeto de conciliar los problemas que
Se susciten entre sus miembros por causas profesionales

Evitar e intrusismo profesional, adoptando las medidas que delimiten
consecuentemente la identidad de nuestra profesion dentro de la sanidad,
colaborando con los organismos correspondientes para establecer las
condiciones de ¢gercicio profesional en las diversas modalidades y
especialidades.

Ostentar en su ambito la representacion y defensa de la profesion ante la
Administracion, Ingtituciones, Tribunales, Entidades y particulares con
legitimacion para ser parte en cuantos litigios afecten a los intereses
profesionales, y gjercer el derecho de peticién.

Organizar servicios de asesoramiento juridico, econémico, administrativo,
técnico o de cualquier otra clase afavor de los colegiados.

Organizar actividades y servicios comunes, de interés para los terapeutas
ocupacionales, de carécter profesional, formativo, cultural, asistencial y de
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prevision, y otros analogos proveyendo a sostenimiento econémico mediante
los medios necesarios.

» Ejercer lajurisdiccion disciplinaria respecto de los Colegiados, para lo cua la
Junta de Gobierno estara revestida de la méxima autoridad, con exigencia
correlativa de la mayor responsabilidad, y podra imponer las sanciones
especificadas en sus Estatutos, y con |0s recursos gque se establecen.

Desde los origenes de la Asociacion profesional de Terapeutas Ocupacionales de
Aragon en 1996 las dos juntas que existieron y los tres presidentes, tuvieron un objetivo
comin que era llegar a la constitucion del Colegio Profesiona de Zaragoza. Este se
regula por la siguiente ley publicada en el Boletin Oficial de Aragon nimero 76, de 27
de junio de 2001) LEY 11/2001, de 18 de junio, de Creacion del Colegio Profesional de
Terapeutas Ocupacionales de Aragon.

El Colegio profesiona de Terapeutas Ocupacionales de Aragon COPTOA, posee 110
colegiados desde €l 1 de enero de 2002 hasta la actualidad, entre sus acciones, proyectos
y convenios se encuentran |os siguientes:
» Convenio con Universidad de Zaragoza
» Formacion continuada
* Relacionesfluidas con:
o Direccion general de Aseguracion y acreditacion
0 Diputacion de Aragén
» Creacion de pagina Web.

La peticion de colegio de la Comunidad Extremefia se realizo en 17 de julio de 2001,
habiéndose asi acordado en Asamblea General Extraordinaria el 29 de junio de 2001.

En la actualidad existen dos proyectos consolidados para la consecucion de colegio
profesional de Terapeutas Ocupacionales en Navarray en Madrid.

La peticion de colegio profesional en la Comunidad de Madrid fue solicitada en la
Consgjeria de Presidencia de la Comunidad de Madrid, (registro de entrada referencia:
03/057255.2/99) amparandose en €l articulo 36 de la Constitucion Espariolay en la Ley
Autonémica 19/1997 de 11 dejulio de Colegios Profesionales.

La Peticion del colegio de Navarra se redizé € 25 de noviembre de 2003 ante €l
gobierno de Navarra poder llevar a efecto las siguientes finalidades:

a) Hacer mas efectiva en Navarra la concepcion integral de la salud, que se recoge
en laLey Foral 10/1990, de 23 de Noviembre.

b) Colaborar con la Administracion Foral en reordenar la profesion de Terapia
Ocupaciona en Navarra, y en € cumplimiento de la legislacion vigente que
afecta a dicha profesion.

c) Y en € fondo, y como razén ultima se conjuga la seguridad que tiene €l
profesional con las directrices establecidas por el Colegio Oficial, y la seguridad
gue tiene e ciudadano al existir un ente que le protege frente a fraude
econébmico y profesiona cuando solicita los servicios de un terapeuta
ocupacional.

36



PERFIL PROFESIONAL.

La elaboracion del perfil profesional en Espafia se fundamenta en los estdndares
minimos establecidos por la WOFT. (Federacion Mundia de Terapeutas
Ocupacionales).

El llustre Colegio Profesiona de Terapeutas Ocupacionales de Aragdén recoge en €l
documento “Perfil Profesional del Terapeuta Ocupaciona” ladefinicion y funciones de
la Terapia Ocupacional, los @mbitos de aplicaciony € perfil profesional

L os ambitos de actuacion se resumen en cuatro puntos:

1. Ambito asistencial: asistencia sanitaria directa.

2. Ambito de investigacion: constante y rigurosa investigacion que permita evaluar
los métodos de trabajo aplicados y revelar los éxitos y los fracasos a través del
meétodo cientifico.

3. Ambito docencia: profesores asociados a Escuelas Universitarias, profesores
tutores de préacticas, o bien impartiendo cursos y seminarios.

4. Ambito administrativo.

En € resto de comunidades auténomas el trabajo el Terapeuta Ocupaciona se encuentra
recogido en los documentos elaborados a efecto por la APETO y por las asociaciones
autondmicas correspondientes.

La Asociacion Profesiona de Terapeutas Ocupacionales de la Comunidad Auténoma de
Madrid recoge en diversos documentos el perfil del Terapeuta Ocupacional, a saber:

Perfil del Terapeuta Ocupacional en atencion temprana:

“Las funciones competentes al terapeuta ocupacional son: realizacion de
tratamientos especificos para la recuperacion funcional del alumno en sus areas
cognitiva, emocional y social, enseflanza en € mango de aparatos y protess,
entrenamiento en diversas actividades de la vida diaria y disefio o elaboracion de
adaptaciones que ayuden al alumno en e desempefio de su actividad, asi como
seguimiento y evaluacion de los tratamientos aplicados” .

Perfil del Terapeuta Ocupacional en la Tercera Edad: desarrolla puntos tales como
objetivos generales, funciones del terapeuta ocupaciona referidos a los recursos
asistenciales donde desarrolla su trabgjo:
= Atencion primariade salud
Atencion hospitalaria.
Hospital de dia geriétrico.
Centros socio sanitarios.
Atencion domiciliaria.
Residencias geriatricas.
Hogaresy clubes.
Pisos asistidos.

Perfil del terapeuta Ocupacional en educacién especial:
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Las funciones descritas por ee MEC como competentes a terapeuta ocupacional son:
realizacion de tratamientos especificos para la recuperacion funcional del alumno,
ensefianza en e mango de aparatos y ortesis, entrenamiento en diversas actividades de
la vida diaria y disefio o elaboracién de adaptaciones que ayuden a aumno en €
desempefio de su actividad, asi como seguimiento y evaluacion de los tratamientos
aplicados en coordinaron con los demés profesionales de centro en esta materia 'y todas
aquellas propias de su especialidad. Los casos diagnosticos en los que € nifio se puede
beneficiar de la Terapia Ocupacional son:

Pardlisis cerebral infantil.

Atencion Temprana (nifios con trastornos del desarrollo)
Autismo.

Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad.
Trastornos de aprendizaje.

Retraso mental y retraso psicomotor.

Deficienciavisual.

AMBITOS/ RECURSOS DE ACTUACION PROFESIONAL

Ambito sanitario:

TO en atencion especiaizada

- Atenciodn en agudos

- Atencion en unidades hospitalarias

- Atencién en media estancia

- Atencion en Hospital de Dia

- Atencién ambulatoria

- Atencion en unidades de desintoxicacion
TO en atencidn primaria

Ambito sociosanitario:

TO en centros de dia

TO en asistenciadomiciliaria
TO en unidades de larga estancia
TO en cuidados paliativos

Ambito social:

TO enresidencias
TO comunitaria (incluye entre otros):

TO en dispositivos aternativos a lainstitucionalizacion:

- pisos protegidos
- casas de transicion
- miniresidencias...
TO en servicio de ayuda domicilio (SAD)
TO en centros de rehabilitacion psicosocia (CRPS)
TO enlos centros de atencion aladrogadiccion (CAD)
TO en centros ocupacionales
TO en centros de rehabilitacion laboral (CRL)
TO en centros de acogida.
TO en centros penitenciarios
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Ambito educativo:
TO en educacion especial
TO enintegracion
TO en equipos de atencidn temprana
TO en educacion reglada

Ambito de asesor amiento:
TO en centrosde AATT y ortopedias
TO en los equipos de prevencion de riesgos laborales
TO en comisiones de urbanismo
TO en tribunales de incapacidad y peritajes

Ambito docente:
Escuelas universitarias
Cursos de formacion de formadores
Cursos relacionados con su especialidad
Investigacion

Estos ambitos estaran en continua revision, dependiendo de las necesidades planteadas
por la sociedad y la distribucion que establezca la politica socio-sanitaria en cada
momento.

A continuacion se expone un resumen de los campos de actuacion profesional por
especialidades medias, y por patologias:

Pediatria
Psiquiatria
Geriatria
Discapacidades fisicas:
- neurologia
- oncologia
- reumatologia
- traumatol ogia
- quemados
- cardio-respiratorios
- amputados...
Alteraciones del aprendizaje (retraso psicomotor, dispraxias, disgrafias...)
Deficiencias sensoriaes
Dependencias
Marginacion y pobreza
Deficiencia mental
Cuidados paliativos
Otros

PATOLOGIAS:
Alteraciones ddl desarrollo:

= Artrogriposis multiple congénita
» Alteracion delaatencion
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=  Pardlisis Cerebral:

- disténica
- egpastica
- disquinésica
» Abuso y abandono
» Bebés con ato riesgo
* Retraso mental:
*  adulto
* nifios
- S.Down
- Bebés prematuros
- S Rett
- Espinabifida

= Disfunciones de ateracion sensorial:

- dispraxiay apraxiaevolutiva

- inseguridad gravitacional

- defensatactil-hipersensibilidad

- dlteracion vestibular bilateral
» Alteraciones del aprendizaje
= Otros

Alteraciones sensoriales.
Deficienciavisua o cegueraen nifios
Ceguera

Dolor crénico

Sordoceguera

Perdida de audicion en nifios
Bajavision

Privacion sensorid

Otros

Alteraciones del sistema nervioso
Enfermedad de Parkinson
Enfermedades extrapiramidal es
Enfermedades espinocerebel osas
Enfermedad de la neurona motora
Mielopatias
Distrofiasimpéticareflga
Esclerosis multiple

Accidente cerebro vascular
Cuadriplgjia

Paraplgjia

Epilepsia

Sindrome de tunel carpiano

Otras lesiones del nervio mediano
Lesiones del nervio cubital
Lesiones del nervio radial
Neuropatias

Otros
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Alteraciones cardio-pulmonares

» Enfermedades cardiacas

»  Enfermedad pulmonar obstructivo cronicas
= Otros

Traumas:
»  Amputacion extremidad superior en adultos
»  Amputacion extremidad superior en nifios
»  Traumatismos de la espalda
» Fracturas de miembros superiores (hombro, brazo, codo, antebrazo,
mufieca, mano y dedos):
- heridas, fracturas, contusiones...
- transposiciones tendinosas
- reimplantes
- dishabilidades
» Fracturasy protetizacion de cadera
*  Traumatismos de miembros inferiores
* Traumadelamedula
-  paraplgia
- tetraplgia
= Otros

Alteraciones muscul oesquel éticas:
» Artritiso poliartritis:

* reumdtica

= arofica

* reumatoide juvenil

»  Osteoartrosis

= Tendinitis
= Sinovitis
= Miositis

» Contractura de Dupuytren

= Osteoporosis

» Poliomiositis-dermatomiositis
= Oftros

Alteraciones sistémicas.

» DiabetesmdlituslI

= Alteracion delosrifiones con didlisis
» Esclerodermia-esclerosis sistémica

= Otros

Alteraciones inmunol 6gicas:

= SIDA
* Neoplasias
= QOtros

Alteracionesdelapiel:
=  Quemados adultos
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= Quemados nifios
= Otros

Alteraciones psicomotoras y de la cognicion
» E. Alzheimer

= Apraxias

» Alteraciones de la cognicion:

» Alteraciones de la deglucién-disfagia

» Alteraciones delavision y percepcion: adultosy nifios
= Otros

Alteraciones de salud mental

Autismo

Psicosis

Trastornos neuréticos y de la personalidad:
dependencias - abuso de sustancias

autoagresion

Retraso mental

Alteraciones de la conducta alimenticia
Psiquiatriaforense

Otros

Algunas de las Ingtituciones mas representativas donde en la actualidad trabajan los
terapeutas ocupacionales son las siguientes, por orden afabético:

Asociacion de sordos

Asociaciones de afectados. (APANEFA, ADEMM, APAM...)
ASEPEYO.

CEADAT (Centro nacional de dafio cerebral)

CEAPAT.

Centro Bobath (Madrid)

Centro de dia para mayores de los municipios

CENTRO NACIONAL DE PARAPLEJICOS

Centros de recuperacion de minusvélidos fisicos del INSERSO(CRMF)
Centros psicosociales de lacomunidad de Madrid(CRPS)
COMPLEJO UNIVERSITARIO DE SAN CARLOS

FREMAP.

Hospital CRUZ ROJA

HOSPITAL DE LA BEATA MARIANA (Unidad de Darfio Cerebral)
HOSPITAL DE LA FUENFRIA

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON
HOSPITAL GUADARRAMA

HOSPITAL MIGUEL SERVET.

HOSPITAL PSIQUIATRICO DE MADRID

HOSPITAL RAMON Y CAJAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

INSTITUTO GUTTMAN.

ONCE
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= ORTOPEDIAS.
» Residencias de ancianos (publicas y privadas)

Lo més novedoso, por Ilevarse a cabo en estas Ultimas fechas, son las plazas ofertadas
por €l Servicio Andaluz de Salud (SAS) para atencion primaria, dentro del programa de
ayudas alafamilia del gobierno andaluz, donde el trabajo se va a desarrollar en salas de
los centros de salud y en equipos méviles que se desplazan a domicilio del paciente.

FUNCIONES DEL TERAPEUTA OCUPACIONAL

“ El desempefio de una profesion como la Terapia Ocupacional requiere de personas
con una visién humanista, una mentalidad abierta y habilidad para responder con
creatividad a distintas situaciones. Personas con conciencia de la importancia de la
ciencia que sepan valorar al mismo tiempo los factores culturales y contextuales de la
sociedad. Sensibles hacia las necesidades sociales del individuo y su entorno, con
interés por la investigacion y cuya principal motivacion sea portar con su actuacion
una mejor calidad e vida a las personas’. llustre Colegio Profesional de Terapeutas
Ocupacionales de Aragon.

Los requisitos generales que debe reunir €l terapeuta ocupacional deben ser:

* Intelectuales. se derivan de sus conocimientos adquiridos a lo largo de las
ensefianzas medias 0 sus equivalentes, junto a los propios de su profesion.
Conocimientos en anatomia, fisiologia, cinesiologia, psicologia, sociologia, teoria y
técnicas de la Terapia Ocupacional, psiquiatria, salud publica, actividades de la vida
diaria para a autonomia personal, afecciones médico-quirdrgicas, inglés técnico,
geriatria, actividades ocupacionales para la integracion sociolaboral, ética, derecho
sanitario, ayudas técnicas y ortoprétesis, terapéutica de los trastornos de la
comunicacion, y estancias practicas para lograr la integracion de los conocimientos
adquiridos en las asignaturas tedricas con la aplicacion practicalo que engloba:

— Conocer a los usuarios o pacientes que presentan trastornos susceptibles de
tratamiento de T.O

— Conocer y aplicar los métodos y técnicas de evaluacion y programacion
utilizadasen T.O

— Aprender la aplicacién terapéutica de las actividades y materiales propios de
T.O seleccionandolos, graduandolos, y dirigiendo la respuestas del usuario
seguin los reguerimientos de cada individuo y |os objetivos propuestos.

— Aprender a poner en practica las técnicas y recursos necesarios para
conseguir la maxima autonomia en las Actividades de la Vida Diaria,
Trabgoy Ocio.

— Aprender aredizar las adaptaciones necesarias para suplir las deficiencias
asesorar y adiestrar en el manegjo de protesis y ortesis y e manejo de ayudas
técnicas.

— Integrarse en los diferentes marcos institucionales en los que € Terapeuta
Ocupaciona desarrolla sus funciones. Conociendo su papel dentro de €ellos
asi como en relacion con e quipo interdisciplinar, € sistema de organizaron
de los departamentos de T.O, asi como la documentacion y recursos de uso
comun de los servicios.
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— Asumir y practicar la relacion terapéutica con los pacientes tanto a nivel
individual como grupal, asi como establecer relaciones interpersonales con
los miembros del personal de acuerdo con los codigos éticos que atafien ala
profesion.

* Interpersonales. buena capacidad de interrelacion con € paciente, familia de éste,
alumno y resto de profesionales del entorno.

» Psiquicos y fisicos: inteligencia adecuada, inteligencia concreta y préctica,
capacidad de razonamiento analitico y sintético, coordinacion visomotriz, destreza
manipulativay psicomotora, estabilidad y control emocional.

» Profesionales. basdndose en los conocimientos adquiridos durante su formacion,
tener la capacidad necesaria para aplicarlos en su préctica profesional. Poseer unas dotes
pedagdgicas bésicas para trasmitir de forma adecuada, |as instrucciones oportunas sobre
latarea arealizar, tanto por el individuo, como por lafamiliay demas profesionales del
entorno.

La legislacion que regula las funciones de Terapia Ocupaciona son varias y aparecen
incluso antes de que se estableciera e titulo universitario en Terapia Ocupacional, estas
leyes son |as siguientes:

LEGISLACION ANTES DE LA CREACION DE LA DIPLOMATURA EN TERAPIA
OCUPACIONAL:

A.l.- Decreto 24 Septiembre 1964, num. 3097/64 (Ministerio de Gobernacion).
Escuela de Terapia Ocupacional. Creacion.

Dentro de las técnicas dirigidas a la rehabilitacion y recuperacién de invalidos, junto a
lafisioterapia, pero con unos métodos y finalidades especificas distintas, se encuentrala
terapia ocupacional. (...)

Articulo 1°. Se crea la Escuela de Terapia Ocupacional, con funciones de estudio e
investigacion de las técnicas propias de este procedimiento rehabilitador, mediante el
que por medio de una actividad Util se trata de obtener |a recuperacion fisica y reaccion
mental deseada de |os pacientes, asi como con la finalidad de preparar, en colaboracion
con la Facultad de Medicina de Madrid, el personal especializado en la aplicacion de las
mismas para el tratamiento de los deficitarios fisicos y psiquicos. (...)

A.2.- Orden 13 junio 1967 (Ministerio de Gobernacién). Escuela de Terapia
Ocupacional. Aprueba su Reglamento.

()

Art. 2°. Son fines de la Escuela

a) Preparar personal especializado que redna las condiciones precisas para aplicar las
técnicas de la Terapia Ocupacional y conceder al mismo € Titulo de Terapeuta
Ocupacional, cubriendo con ello las necesidades de este personal en los Servicios de
Rehabilitacion y en todos los Centros en |0s que sea precisa su colaboracion. (...)




A.3.- Orden de 26 de abril de 1973 por la que se aprueba el Estatuto del Personal
Auxiliar Sanitario Titulado y Auxiliar de Clinica dela Seguridad Social.

Seccidn 6.2 Funciones de |os Terapeutas ocupacionales

Art. 72. Las funciones especializadas de los Terapeutas ocupacionales se prestardn en
Instituciones abiertas y cerradas.

Estas funciones se redlizaran en las consultas y locales de tratamiento dispuestos para
ello en las Unidades de Rehabilitacion, con las técnicas de Actividades de la Vida
Diaria (A.V.D.), Restauracion Psicomotriz, entrenamiento de Protesis, Ortopraxia,
Exploracion Prevocacional, entrenamiento por el esfuerzo al trabajo, a la cabecera del
enfermo en los Centros con hospitalizacion por medio de los Equipos Méviles de
Terapia Ocupacional, asi como el desplazamiento al domicilio del paciente en caso de
excepcion. Iguamente colaborardn en las actividades recreativas en e plano de
asesoramiento a los encargados de dichas funciones.

Son funciones de los Terapeutas ocupacionales llevar a cabo € procedimiento
rehabilitador que, bajo prescripcion médica, utiliza actividades manuales, creativas,
recreativas y sociales, educativas, prevocacionales e industriales, para lograr del
paciente la respuesta deseada sea fisica, mental 0 ambas, en cuanto no se opongan alo
establecido en el presente Estatuto.

Art. 73. Los Terapeutas ocupacionales redizardn bagjo la prescripcion del Médico las
funciones generales y especificas siguientes:

1.- Ejercer las funciones asignadas por el Médico cumpliendo las instrucciones
gue reciban del mismo en relacion con su especialidad.

2.- Conservar en buen estado e material y cuantos aparatos se utilicen en €
Servicio de Terapia Ocupacional, manteniéndolos en perfecto funcionamiento y
controlar el material fungible empleado en los tratamientos.

3.- Poner en conocimiento de sus superiores cualquier anomalia o deficiencia
que observen en e desarrollo de la asistencia 0 en la dotacion del servicio
encomendado.

4.- Observar y anotar los datos clinicos para la correcta vigilancia de los
pacientes y su correspondiente terapéutica.

5.- Mantener informados a sus superiores inmediatos de las necesidades del
Servicio de Terapia Ocupacional.

6.- Orientar a personal subalterno en cuanto se refiere a su actuacion en €
Servicio de Terapia Ocupacional.

7.- Cumplimentar igualmente aguellas otras funciones que se sefialen en €
Reglamento de Instituciones Sanitarias y |as instrucciones propias de cada Centro, en
cuanto no se opongan alo establecido en el presente Estatuto.

A.4.- Real Decreto 2274/1985, de 4 de diciembre, por e que se regulan los Centros
Ocupacionales para minusvalidos.

Art. 3°.- Terapia Ocupaciona. A los efectos del presente Decreto se entenderd por
terapia ocupacional aguellas actividades o labores, no productivas, realizadas por
minusvaidos, de acuerdo con sus condiciones individuales, bajo la orientacion del
personal técnico del Centro encaminadas a la obtencion de objetos, productos o
Servicios que no sean, regularmente, objeto de operaciones de mercado.
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LA DIPLOMATURA EN TERAPIA OCUPACIONAL

B.1.- Real Decreto 1420/1990, de 26 de octubre, por e que se establece € titulo
universitario oficial de Diplomado en Terapia Ocupacional y las directrices
generales propias de los planes de estudios conducentes a la obtencion de aquél.

(..)

Directrices generales propias de los planes de estudios conducentes a la obtencién del
titulo oficial de Diplomado en Terapia Ocupacional.

Primera.- Las ensefianzas conducentes a la obtencion del titulo oficia de Diplomado en
Terapia Ocupacional deberdn proporcionar una formacion adecuada en las bases
tedricas y en las técnicas y actuaciones que, a partir de una actividad ocupacional,
tienden a potenciar y suplir funciones fisicas o psiquicas disminuidas o perdidas, y a
orientar y estimular actividades fisicas o0 psiquicas.

En la actualidad el perfil del Terapeuta ocupacional queda recogido en las siguientes
leyes:
» Estatuto del personal sanitario no facultativo de las instituciones sanitarias de la
Seguridad Social. Capitulo VII. Seccion 6.
e Convenio colectivo 2002-2004 para “Establecimientos sanitarios de
hospitalizacion, asistencia sanitaria, consultas y laboratorios de andisis clinicos’.
» Convenio colectivo labora de residencias privadas de personas mayores y del
servicio de ayudaadomicilio.
* Ley 44/2003 de 21 de noviembre de Ordenacion de las profesiones sanitarias.:
“corresponde alos Diplomados Universitarios en Terapia Ocupacional |a aplicacion
de técnicas y la realizacion de actividades de carécter ocupacional que tiendan a
potenciar o suplir funciones fisicas o psiquicas disminuidas o perdidas, y a orientar
y estimular €l desarrollo detales funciones”.

La APETO elabor6 un documento en e afio 1998, donde quedan reflgados las
funciones del terapeuta ocupacional entendiendo que dichas funciones se derivan del
desarrollo y aplicacion de la formacion adquirida en su curriculum de Diplomado en
Terapia Ocupaciona y mas directamente de las &reas de conocimiento especificas de
Terapia Ocupacional (Terapia Ocupacional General, Terapia Ocupaciona | y Il y las
Estancias Clinicas1 y Il).

Evaluacion-valoracion:
» Vaorar la situacion global del individuo, con todos los datos subjetivos que
puedan obtenerse, paraidentificar las areas de disfuncion.
 Planificar y organizar con antelacion €l programa de Terapia Ocupaciona a
seguir, previo diagnostico facultativo, trazando sus objetivos, contando con los
recursos disponibles.

Identificacion de | as areas de disfuncion
» Evaluar de forma continuada, dirigiendo y supervisando € programa de
Terapia Ocupacional afin de aplicar en cada caso |as modificaciones oportunas
y dgando constancia escrita de las mismas e informando a facultativo del
programa seguido y su evolucién.
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Tratamiento e intervencion
 Fijar y gustar € programa de Terapia Ocupaciona especifico adecuado y
trabajar en coordinaciéon y colaboracion con € resto del equipo y profesionales
afines (médicos, enfermeros, fisioterapeutas, trabajadores sociales, psicologos,
arquitectos, pedagogos, logopedas, maestros etc.)
» Ejecutar los programas de Terapia Ocupacional, a través de las técnicas y
métodos especificos requeridos en cada caso e indicados en cada caso. Prestar la
asistencia profesional adecuada a toda la poblacion adscrita a ambito
hospitalario, asi como a extrahospitalario (ambulatorio y/o domiciliario, etc.)
del éreade salud.

Consgjo, asesoriay consulta
e Colaborar con los servicios especializados que se den a otros niveles
asistenciales en el seguimiento de la actuacion de Terapia Ocupacional.
» Ajustarse alafilosofiadel Servicio de Terapia Ocupacional y de la Institucion
en genera.
» Adiestrar y orientar a individuo, familia y/o personas proximas a é en la
debida redlizacion del programa de Terapia Ocupacional, tanto a nivel
hospitalario como extrahospitalario.
» Viditar, estudiar y proyectar las adaptaciones necesarias en e domicilio,
escuela, trabgjo del individuo...
* Participar en el estudio de supresion de barreras arquitectonicas.

Prevencion y promocion delasalud
» Participar dentro del campo profesional de la Terapia Ocupaciona en la
elaboracion y gjecucion de los programas de promocién de la salud, prevencion
de laenfermedad, educacion sanitariay reinsercion social, dirigidos a individuo,
su familia, entorno y comunidad en general.
 Participar dentro de su campo profesional en los programas de salud en
integracion escolar y laboral.

Investigacion y docencia
o Adiestrar y supervisar a persona auxiliar de Terapia Ocupaciona en la
correcta realizacién de sus funciones. Participar en su educacion sanitaria.
 Elaborar los informes que por la asistencia a Terapia Ocupacional pudieran
solicitarse desde los niveles jerarquicos.

Ensefianza y supervision
» Fomentar y participar en los planes de formacién continuada de Terapia
Ocupacional.
e Completar y ampliar su nivel cientifico-técnico y humano para conseguir cada
dia una meor y més adecuada asistencia a través de trabgjos, articulos,
conferencias, comunicaciones, congresos, €tc.
* En lo académico, participar en los programas educativos gustandose a lo
regulado por lalegislacion vigente.

Direccion, administracion y gestion
* Informar a su inmediato superior de los recursos humanos, técnicos y/o
materiales auxiliares necesarios para el correcto desarrollo de su trabgo.
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e Conservar en buen estado € material y cuantos aparatos se utilicen en €
Servicio de Terapia Ocupacional, manteniéndolos en buenas condiciones y
controlando su uso adecuado.

» Establecer 10s necesarios sistemas de control y calidad que eleven el nivel
asistencia dela Terapia Ocupacional.

» Formar parte del personal docente del centro.

o Trazar la filosofia, planes, objetivos y fines del servicio de Terapia
Ocupacional.

e Funcion gestora, tanto a nivel de los propios servicios de Terapia
Ocupacional, como a nivel de cargos directivos que puedan establecerse
englobando a colectivos afines y de igual categoria.

Como complemento a la informacion obtenida de las diversas Asociaciones y Colegio
Profesional, los autores mencionados al inicio del presente capitulo aportan informacion
sobre las funciones desempefiadas en el gercicio profesional en diversas instituciones
representativas de diversos campos, vease, salud mental, educacion, salud laboral, etc.

- Las funciones del Terapeuta Ocupacional en un hospital de neurorehabilitacion son:

Intervencion en las unidades de hospitalizacion: (entre otras)

Vaoracion, confeccién y seguimiento de la necesidad de férulas, rodillos y
manoplas del paciente encamado.

Adaptacion del entorno de la persona encamada

Intervencion en pacientes en estado vegetativo y de minima respuesta: tratamiento
individualizado mediante estimulacion sensorial.

Intervencion en el paciente con dafio cerebral y en fase de desorientacion temporo-
espacial.

Vaoracion del nivel de autonomia en las Actividades de la Vida Diaria (AVD)
basicas (higiene, cuidados de apariencia externa, vestido y transferencias) y
entrenamiento en las diferentes estrategias para conseguir la maxima independencia
en estas actividades.

Valoracion de la necesidad de ayudas técnicas (AT) y/o adaptaciones del hogar para
larealizacion delas AVD baésicas, asi como el entrenamiento en su uso.

Orientacion y entrenamiento a la familia para facilitar la méxima autonomia de la
persona en las AVD béasicas (mangjo del paciente, uso de AT, adaptacion del
hogar).

Informacién y asesoramiento a los profesionales de las unidades de hospitalizacién
(personal de enfermeria y auxiliares de clinica) sobre la forma de gecucion de las
AVD bésicas de cada usuario.

Intervencion en e &rea de rehabilitacion funcional :

» Vaoracion e intervencion para mejorar, restaurar, compensar 0 sustituir los
problemas en los COMPONENTES DE EJECUCION: Integracion sensorial,
Neuromuscular, Vaoracion y confeccion de férulas posicionales y correctoras
de las deformidades articulares y 1a espasticidad, motor, componentes cognitivos
(orientacién, atencion, memoria, funciones egecutivas, comunicacion, etc).
Componentes psicosociales y psicologicos. roles, intereses, iniciativa,
motivacion, concepto de si mismo, autoestima, conducta social, comunicacion,
etc.
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= Valoracion e intervencion en las AREAS OCUPACIONALES de la persona
(autocuidado, productividad y ocio): Alimentacion y cuidados de apariencia
externa (lavarse la cara, peinarse, lavarse los dientes, afeitarse, etc.):
entrenamiento de |os patrones de movimiento necesarios parallevar a cabo estas
actividades y seleccion, elaboracion y entrenamiento en € uso de AT s es
necesario. Entrenamiento de las Actividades de la Vida Diaria Instrumentales
(escribir, uso del teléfono, etc.) y Avanzadas (mantenimiento del hogar, cocinar,
etc.).

Intervencion en pacientes de consulta externa:

Administracion de escalas de valoracion funcional .

Valoracion de la sedestaciéon y orientacion de la silla de ruedas més adecuada
adaptada a las necesidades del usuario.

Confeccién de férulas (modificaciones, nueva confeccion por deterioro) y
adaptaciones para la realizacion de diferentes actividades de lavida diaria.
Orientacion sobre la adaptacion del domicilio.

- Las funciones en el entorno escolar, tienen entre otros la consecucién de | os siquientes

objetivos.

Mantenimiento del control postural.

Adaptacion del entorno.

Adaptacion y entrenamiento de los instrumentos.

Desarrollo de destrezas y habilidades en el miembro superior.

- Las funciones desarrolladas en una Mutua de accidentes de trabajo v enfermedades

profesional es son, entre otras:

Llevar a buen término los objetivos resefiados por los médicos rehabilitadores a
través de tratamientos adaptados alalesion del paciente.

Guiar en un principio alos pacientes en la gjecucion de esos tratamientos para mas
tarde vigilar que esos tratamientos sean realizados correctamente.

Vigilar cualquier efecto secundario que pudiera surgir a lo largo del tratamiento
(inflamaciones, derrames, erosiones tendinitis etc)

Supervisar la evolucion en su enfermedad y agustar los tratamientos para ir
consiguientes |os objetivos a corto, medio y largo plazo.

Observar actitudes en el departamento respecto a su lesién o enfermedad, a su
trabajo laboral y respecto a su relacion con los demas pacientes y persona sanitario
En pacientes con lesiones cognitivas, trabgjaremos en los aspectos de: memoria,
atencion, orientacion temporal y espacial, esquema corporal e imagen, campo visual,
apraxias, agnosias, hasta llegar a las funciones gecutivas, todas €llas relacionadas
con su plenaintegracion en sus actividades cotidianas.

Orientacion y reentrenamiento en las Actividades de la Vida Diaria proporcionando
situaciones cotidianas y actividades que potencie las facultades perdidas no solo en
el hospital sino en su casay medio ambiente.

Reentrenamiento en el funcionamiento de prétesis

Reentrenamiento en sus antiguas actividades laborales una vez cercano e momento
del ata.

Andlisis de sus capacidades residuales para una posible reincorporacion en el area
de readaptacion laboral. (futura profesion)

Ofrecer oportunidades para el desarrollo éptimo de capacidades residuales, en todas
las facetas rel acionadas con su ambiente social y de ocio.
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» Cambio de dominancia cuando su extremidad dominante ha sido seriamente
lesionada 0 amputada.

» Vaoracion, disefio y entrenamiento de ortesis y ayudas técnicas.

» Estudioy valoracion de las barreras arquitectonicas en € entorno del paciente.

» Trabgjar con €l resto del equipo interprofesional para conseguir € fin dltimo de
reintegrar ala persona a su vida normal

- L as funciones més importantes desempefiadas en una ortopedia son, entre otras:
Evaluaciéon y Asesoramiento de:

» Ayudas Técnicas paralas Actividades de la Vida Diariaz AVD: Movilidad, comida,
aseo, vestido.

¢ Sistemas de Sedestacion y Posicionamiento: Sillas Posturales (pediétricas y de
Adultos), Cojines Antiescaras (Silicona, Aire, Agua,...), asientos moldeados a medida.

¢ Sistemas Alternativos de Comunicacién: comunicadores y programas informéticos
de comunicacion, accesos. licornios, pulsadores, ...

» Dispositivos de Acceso al Ordenador: acceso a teclado: teclados configurables,
ampliados, carcasas, acceso a raton (movimiento): joysticks, ratones de bola de cabeza,
acceso al raton (clic): temporizadores, pulsadores,...

» Dispositivos de Control del Entorno: transmisores y receptores de infrarrojos,...

» Eliminacién de Barreras Arquitectonicas.

* Ayudas Técnicasy Mobiliario adaptado para aulas de Educacion Especial:  mesas
y sillas adaptadas, atriles, adaptadores de |4pices,...

» Ayudas Técnicas y Mobiliario adaptado para Clinicas. camas, colchones antiescaras,
grdas, arneses, ...

* Ayudas Técnicasy Mobiliario adaptado para domicilios de discapacitados.

* Montge de Departamentos de Rehabilitacién: terapia ocupacional, materia para
recuperacion funcional y cognitiva.

Se detallan a continuacion, algunas de las funciones desempefiadas por €l terapeuta
ocupaciona en una unidad de dafio cerebral:

“Dentro del equipo profesional, la finalidad de la terapia ocupacional es conseguir
mediante € entrenamiento funcional de las AVD tanto basicas como
instrumentales.(...)” .Perfil profesional Hospital Beata Maria Ana. Unidad de dafio
cerebral.

Areas del desempefio: AVD (basicas e instrumentales), actividades prevocacionales y
laborales y actividades de ocio.

Componentes de desempefio ocupacional: sensoriomotoricos, cognitivos y de
integracion cognitiva, componentes psicol 6gicos y habilidades psicosociales, y todo ello
teniendo en cuenta los contextos de actuacion de la persona: aspectos temporales,
medio-ambiental es entre otros.

El tratamiento de la persona con dafio cerebral utiliza técnicas de adaptacion individual,
y técnicas de adaptacion del entorno.

Por ultimo cabria mencionar:
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“(...) entre los objetivos fundamentales de la T.O se encuentran reeducar al paciente en
actividades basicas de la vida diaria como la deglucion, la realizaron de las
trasferencias, € aseo, vestido, o alimentacién y en actividades instrumentales que
requieren una mayor participaciéon de los proceso cognitivos superiores tales como la
preparacion de alimentos, € manejo del dinero y la realizacion de compras, utilizacién
de medios de transporte, la elaboraron de presupuestos, etc. Asimismo, estos
profesiones valoran la necesidad de diferentes ayudas técnicas y asesora sobre otras
adaptaciones, tanto encaminadas al paciente como a la adecuacién del propio
domicilio.” Perfil profesional Hospital Beata Maria Ana. Unidad de dafio cerebral.

MEDIOS DE DIFUSION.

* REVISTA INFORMATIVA DE LA APETO: desde 1972 por la Asociacion
Profesional Espariola de Terapeutas Ocupacionales, constituye la Unica revista
especiaizada en terapia ocupaciona publicada en nuestro pais. Cuatrimestral.
ISSN: 1575-5606

* Revista Electronica de Informatica en Terapia Ocupacional. REITO: desde
1998. Primera y Unica revista electr énica especifica de terapia ocupacional
en Espaia. | SSN: 1576-5385.

» Pé&ginas web Universidades.
0 Universidad de CastillaLa Mancha:
http://www.uclm.es/to/ter apiaocup/.

0 Universidad Complutensede Madrid: http://www.ucm.es/dosis
0 Universidad Europea de Madrid CEES:
http://www.uem.es/programs/titulac/ter apia.htm

o Universidad de Zaragoza:
http://wzar .unizar.es/serviciog/primer /tit/asignatur as/51/13106.html
o0 Universidad Alfonso X €l Sabio:
http://www.uax.ed/titulaciones/carrer as'ter estu.htm
o0 Universidad Rey Juan Carlos: http://www.cs.urjc.es
o Universidad de Zaragoza:
http://www.unizar .esenfez/planes/estudios to.html
0 Universidad Auténoma de Barcelona:
http://www.uab.es/estudis/ter apiaocupacional.htm

0 Universidad dela Corufia: http://www.udc.es/planes/653011.asp

0 Universidad de Extremadura:
http://www.unex.esenfermeria/dip terapia/dip _terapia plan _estudi
0s.htm
0 Universidad de Granada: http://goter on.ugr.es/servlet/PlanSer viet
o Universdad Miguel Hernandez:
http://www.umh.edtitulaciones/titulacion.asp?tit=29
0 Universidad deVic: http://www.uvic.eseucs/ter apia.html
0 Universidad de Salamanca: http://psicologia.usal.es/ter ocup.htm
0 Universidad AuténomadeMadrid. Centro de Estudios La Salle.
http://www.uam.es/otr oscentr os/escuel asalle/diplomatur as/terapia o
cupacional.html
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Paginas web asociaciones:
0 Wwww.apeto.org
o www.terapia-ocupacional.com/APTOCAM/index.html
o0 www.terapeutaocupacional.com
0 http://groups.msn.com/aptoc

Portales de Terapia Ocupacional
0 http://www.ter apia-ocupacional.com

URL'’ s especificas sobre Terapia Ocupacional:
0 http://perso.wanadoo.es/oscar -to
0 www.eureka.ya.com/ter apeuta/spain/terapia_ocupacionalc.htm
0 Wwww.esterapia.com

Revistas de Terapia Ocupacional en otrosidiomas:
Eninglés:

o0 AMERICAN JOURNAL OF OCCUPATIONAL THERAPY.
Publicacion oficiad de periodicidad mensual de la American
Occupational Therapy Association, desde 1947.

o0 OCCUPATIONAL THERAPY IN MENTAL HEALTH. Revista
publicada por la editorial Harworth Press, desde 1980, dedicada a la
précticade laterapia ocupacional en el campo de la salud mental.

o PHYSICAL AND OCCUPATIONAL THERAPY IN PEDIATRICS.
I SSN 0194-2638. Desde 1980

o PHYSICAL AND OCCUPATIONAL THERAPY IN GERIATRICS.
| SSN 0270-3181. Desde 1980

0 OCCUPATIONAL THERAPY IN GERIATRICS. Publicada también
por Harworth Press, desde 1981, y enfocada a la practica de la terapia
ocupacional en el campo de la geriatria.

o JOURNAL OF THE WORLD FEDERATION OF
OCCUPATIONAL THERAPISTS (WFOT). Editada por la World
Federation of Occupational Therapists.

o BRITISH JOURNAL OF OCCUPATIONAL THERAPY. Londres.
Revista oficial del College of Occupational Therapists inglés. Mensual.
Desde 1974

o CANADIAN JOURNAL OF OCCUPATIONAL THERAPY. Ottawa.

Publicacion oficial de la Canadian Association of Occupationa
Therapits. Mensual. Desde 1939
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0 OCCUPATIONAL THERAPY JOURNAL OF RESEARCH.
Publicacién de la American Occupational Therapy Foundation, editada
desde 1981 y centrada en lainvestigacion en terapia ocupacional .

0 JOURNAL OF OCCUPATIONAL SCIENCE. Publicada, desde 1993,
en Australia por la University of South Australia, y en la que se recogen
las investigaciones desarrolladas desde la Ciencia Ocupacional.

0 AUSTRALIAN OCCUPATIONAL THERAPY JOURNAL.
Blackwood. Revista oficial de la Australian Association of Occupational
Therapits. Mensual. Desde 1951

0 OCCUPATIONAL THERAPY INTERNATIONAL.
0 OCCUPATIONAL THERAPY AND REHABILITATION

0 CURRENT AWARENESS TOPICS SERVICE. OCCUPATIONAL
THERAPY INDEX. | SSN 0950-6675. Desde 1987

o OCCUPATIONAL THERAPY IN HEALTH CARE. ISSN 0738-
0577. Desde 1984

0 OCCUPATIONAL THERAPY NEWS (LONDON). ISSN 0969-
5095. Desde 1993

0 TERAPIA OCUPACIONAL. ISSN TERA-OCOO. Editada en Brasil.

En francés:

0o JOURNAL D'ERGOTHERAPIE. Revista publicada desde 1965 por la
editorial Masson, en Paris, y auspiciada por la |"Association Nationae
Francaise des Ergothérapeutes. ISSN 0249-6550

o REVUE QUEBECOISE D'ERGOTHERAPIE. ISSN 1192-0238.
Desde 1992

» Otras publicaciones relacionadas con la terapia ocupaciona y en las que pueden
encontrarse articulos y textos relacionados con la materia son:

o REVISTA ESPANQLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA.
Barcelonay Madrid. Organo oficia de la Sociedad Espafiola de Geriatria
y Gerontologia.

o0 MODERN GERIATRICS. Barcelona y Madrid. Editada en Castellano
por DOYMA.

0 GERONTOLOGY. INTERNATIONAL JOURNAL OF
EXPERIMENTAL, CLINICAL AND BEHAVORIAL
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GERONTOLOGY. Revista de la Asociacion Internaciona de
Gerontologia.

0 BOLETIN DEL REAL PATRONATO DE PREVENCION Y DE
ATENCION A PERSONAS CON MINUSVALIA. Madrid. Secretaria
Ejecutiva del Real Patronato de Prevencion y Atencion a Personas con
Minusvalia. Cuatrimestral.

o MINUSVAL. Madrid. Instituto Nacional de Servicios Sociales.
Trimestral.

o 60Y MAS. Madrid. Instituto Nacional de Servicios Sociaes. Trimestral.

o BOLETIN DE LA  ASOCIACION MADRILENA DE
REHABILITACION PSICOSOCIAL. Madrid. Asociacion Madrilefia de
Rehabilitacion Psicosocial. Trimestral.

0 BOLETIN DE DOCUMENTACION. Madrid: Delegacion del Gobierno
parael Plan Nacional de Droga.

0 FUENTESUNESCO. Mensual.

0 GERONTOLOGIA. Barcelona: Ingtituto de Sociologia y Psicologia
Aplicadas. Cuatrimestral.

0 REVISTA DE ESTUDIOS PENITENCIARIOS. Madrid: Ministerio de
Justicia, Centro de Publicaciones. Trimestra

o THE JOURNAL OF COGNITIVE REHABILITATION. ISSN 1062-
2969. Desde 1991

» Rehabilitacion. | SSN 0048-7120

» Accesible (Revistade FAMMA) Galileo, 69 28015 Madrid
Tel.: 91593 3550/ 594 21 53 Fax: 91 593 92 43
E-mail: accesible@famma.org
http://www.famma.org

» Adédalnforma (Revista dela Asociacion Espafiola de Esclerosis L ater al
Amiotréfica)
Hierbabuena, 12 bajo 28039 Madrid
Tel.: 91 311 35 31 Fax: 91 459 39 26
E-mail: mherranz@adel aweb.com

» ALZHEIMER (Revista)
Fuencarral, 127 4° izda 28010 Madrid
Tel.: 91594 14 12 Fax: 91 594 14 24
E-mail: azhemer@teleline.es




» ANDE (Revista)
Avda. Rafaela Ibarra 75 28026 MADRID
Tel.: 91 569 65 48/ 469 03 91

» Boletin del CEAPAT
L os Extremefios, 1 28038 Madrid
Tel.: 91778 90 61 Fax: 91 77841 17
E-mail: ceapat@mtas.es

» Cuadernosde Esclerosis Multiple
Fundacion Espafiola de Esclerosis Mdltiple
Principe de Vergara 58 28006 MADRID
Tel.: 91 431 26 04 Fax: 91 431 39 33
E-mail: infofedem@fedem.org

» INTEGRA
(Boletin de INICIO)
Facultad de Psicologia
Av. delaMerced 109-131 37005 SALAMANCA
Tel.: 923 29 46 95 Fax: 923 29 46 85
E-mail: inicio@usal .es

» MapfreMedicina
Ctra. de Mgadahonda- Pozuelo, Km. 3.500 28220 Mgjadahonda (Madrid)
Tel.: 91 626 55 00/ 57 04 Fax: 91 626 58 25 91
E-mail: infofmm@mapfremedicina.es
http://www.mapfremedicina.es

> MINUSVAL
Avda. delallustracion, s/n (c/v Ginzo de Limia, 28) 28029 Madrid
Tel.: 91 347 86 28
http://www.seg-social .es/imserso/discapacidad

» POLIBEA (Revista)
Rondade la Avutarda, 3 28043 Madrid
Tel./Fax: 91 759 53 72
E-mail: publicaciones@polibea.com
http://www.polibea.com

» Sobre Ruedas (Instituto Guttman)
Garcilaso, 57 08027 Barcelona
Tel.: 93 351 22 90-11 Fax: 93 349 32 37
E-mail: institut@guttman.com
http://www.guttmann.com

Referencias bibliogr éficas.

-Moruno Miralles, Pedro. “Proyecto docente de la asignatura Teoria y Técnica de la
Terapia Ocupacional 111”. Capitulo 1. Universidad de Castilla-La Mancha. 2003.
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-Moruno Miralles, Pedro. “Razonamiento clinico en terapia ocupacional: un andlisis del
procedimiento diagnostico”. Tesis Doctoral. Universidad Autonoma de Madrid. 2002.
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Capitulo 3
La Terapia Ocupacional en el ambito
Inter nacional.

Coordinadores:
Prof. Miguel Brea Rivero,
Facultad de Ciencias dela Salud, Universidad Rey Juan Carlos.

Prof. Rosa M2 Martinez Piédrola,
Facultad de Ciencias dela Salud, Universidad Rey Juan Carlos.

ORGANIZACIONES |INTERNACIONALES RELACIONADAS CON LA
DISCIPLINA DE TERAPIA OCUPACIONAL.

WFOT (WORLD FEDERATION OF OCCUPATIONAL THERAPISTYS)
FEDERACION MUNDIAL DE TERAPEUTAS OCUPACIONALES.

a. Historia.

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales WFOT comenzé su andadura en
una reunion mantenida en Inglaterra en 1951, donde terapeutas ocupacionales
sostuvieron un debate formal en e que habia 28 representantes de varios paises. El
debate continué en septiembre del mismo afio en e Congreso de la Sociedad
Internacional de Rehabilitacion del Minusvalido, celebrado en Estocolmo, Suecia.

En 1952 en Liverpool, Inglaterra, se constituyé una Comision Preparatoria en la que
estuvieron presentes representantes de siete paises con asociaciones u organizaciones de
Terapia Ocupaciona y aprobaron la organizacién de asociaciones de otros tres paises.
Estas diez asociaciones, EEUU, Reino Unido (Inglaterray Escocia), Sudéfrica, Suecia,
Nueva Zelanda, Australia, Isragl, India y Dinamarca, fundaron la World Federation of
Occupationa Therapists WFOT (Federacion Mundia de Terapeutas Ocupacionales). En
esta reunion, D2 Helen Willard de EEUU fue presidente tempora hasta la eleccién de
los cargos. Los primeros cargos directivos elegidos fueron: Presidente, D2 Margaret B.
Fulton, de Escocia; Primer Vicepresidente, D2 Gillian Crawford, de Canadd; Segunda
Vicepresidenta, D2 Ingrid Pahlsson, de Dinamarca; SecretariaTesorera, D2 Clare S.
Spackman, de EEUU; Asistente Secretaria-Tesorera D2 Glyn Owens, de Inglaterra.

En 1959 laWFOT fue admitida por la Organizacién Mundia de la Salud (OMS) dentro
de las relaciones oficiales y en 1963 fue reconocida como Organizacion No
Gubernamental (ONG) por las Naciones Unidas (ONU).

b. Objetivos.
La Constitucion se desarrollé en la reunion de 1952 y en la actualidad se mantienen

préacticamente invariables sus objetivos iniciales. Tal y como establece € articulo 2 de
su constitucion:

57



1. Actuar como organizacion internaciona oficial para la promocion de la Terapia

Ocupacional.

Llevar a cabo congresos internacional es.

Promover la cooperacion internacional entre las asociaciones de Terapia

Ocupacional, terapeutas ocupacionales, y entre todos estos y otros grupos

profesionales aliados.

4. Mantener la éticaprofesional y avanzar en la préctica profesional y los estandares de
la Terapia Ocupacional.

5. Promover unos estandares académicos para terapeutas ocupacionales reconocidos
internaciona mente

6. Facilitar e intercambio internacional de estudiantes y puestos de terapeutas

ocupacionales.

Facilitar € intercambio de informacion y publicaciones y fomentar la investigacion.

Involucrarse en asuntos donde los conocimientos de la Terapia Ocupacional puedan

contribuir a la creacion, en general, de politicas en asuntos sanitarios de prevencion,

curacion y rehabilitacion.

W

0 N

Este mismo articulo declara que la mision de la Federacién Mundial WFOT es la de
promover la Terapia Ocupacional de manera internacional como un arte y una ciencia.
La Federacion respalda el desarrollo, € uso y la préctica de la Terapia Ocupaciona de
manera universal, demostrando su relevanciay contribucién ala sociedad.

CREENCIAS FUNDAMENTALES

La Federacion considera que:

» Laterapia ocupacional es una valiosa contribucion parallevar a cabo € desempefio
ocupacional como determinante de la salud y bienestar de las personas.

» Esta puede influir, en e &mbito internacional, de manera positiva en la salud, €
bienestar, laeducacién y la actividad laboral.

» Lacefectividad de la Federacion depende de su contribucién y colaboracion con otras
organizaciones internacional es.

» Estapuedeinfluir de manera positiva para el desarrollo de la excelencia dentro de la
profesion.

» La efectividad de la Federacion depende de su capacidad de respuesta a las
necesidades profesionales, asuntos y solicitudes de los miembros.

» Debe estar basada en la cooperacion, criterios éticos y respeto mutuo en todos los
niveles.

» Esunaorganizacion no politica.

» El éxito de la Federacion depende del desarrollo y mantenimiento de un liderazgo
fuertemente vinculado al Consgjo delaWFQOT.

* Lo mésvaioso son sus miembros.

c. Miembros constituyentes.

En la actualidad (2002) hay 57 asociaciones de las cuales 8 son miembros Asociados.
La Federacion esta vinculada directamente con esos 57 paises en todo € mundo. Cada
uno de ellos es miembro de laWFOT através de su asociacion nacional .

La Federacion Mundia de Terapeutas Ocupacionales reconoce diferentes tipos de
miembros dentro de esta:
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» Organizaciones afiliadas.

Un pais gue tiene una asociacion de Terapia Ocupacional cuya constitucion y
programa educativo estén aprobados puede ser miembro de laWFOT.

* Asociados afiliados.

Un pais cuya constitucion ha sido aprobada puede ser miembro asociado de la

WFOT.

 Afiliado individual.

A través de las organizaciones nacionales, los terapeutas ocupacionaes
cudificados y los estudiantes de Terapia Ocupaciona pueden ser miembros
individuales de laWFOT vy recibir e Boletin dela WFOT.

A continuacion se sefidlan los paises que hasta la fecha actual (2002) estan reconocidos
como miembros de la Federacién Mundial de Terapeutas Ocupacionales, asi como €
ano en el que alcanzaron este reconocimiento.

PAISES MIEMBROS DE LA WFOT
Pais (Miembro de pleno derecho)

Argentina
Australia
Austria
Bangladesh
Bélgica
Brasil
Canada
Chile
Colombia
Dinamarca
Finlandia
Francia
Alemania
Grecia
Hong Kong
Islandia
India
Indonesia
Irlanda
Isradl

[talia
Japdn
Jordania
Kenia

Rep. de Corea
Letonia
Malasia
Malta
Holanda
Nueva Zelanda
Noruega
Pakistan
Filipinas

Afo de entrada
1970
1952
1978
2000
1968
1994
1952
1980
1976
1952
1972
1964
1958
1992
1984
1976
1952
2000
1970
1952
2002
1972
1992
1976
1998
1998
1990
1994
1960
1952
1958
1992
1968
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Portugal 1964

Republica de China (Taiwan) 1986
Singapur 1992
Rep. de Sudéfrica 1952
Espana 1972
Sri Lanka 1992
Suecia 1952
Suiza 1962
Tanzania 2002
Thailandia 2002
Uganda 1996
Reino Unido 1952
Estados Unidos de Norteamérica 1952
Venezuela 1968
Zimbabwe 1990
Pais (Miembros Asociados) Afio de entrada
Bermudas 1992
Chipre 1996
Republica Checa 2000
Luxemburgo 1990
Islas Mauricio 1998
Méjico 1998
Namibia 2000
Nigeria 1992
Eslovenia 2000
Pais (Miembros contribuyentes) Ao de entrada
Caribe

CLATO 2002
COTEC 1994

Un miembro de la WFOT recibe e Boletin (revista profesional) dos veces a afo, a
través del cua éste puede estar informado de la actualidad internacional de la Terapia
Ocupacional. EI ambito de las actuaciones profesionales de cada pais es amplio y la
WFOT promueve de manera activa las relaciones entre los paises, |os profesionales,
docentes y estudiantes, y esas relaciones se amplian enormemente.

Los miembros tienen derecho a solicitar concesiones de investigacion, a registrarse en
OTION (Occupational Therapists International Network, Red Internaciona de
Terapeutas Ocupacionales) a través de la pagina web y buscar o proporcionar apoyo a
otros colegas. Estared también permite a los miembros acceder ainformacion acercade
organizaciones no gubernamentales que contratan terapeutas ocupacionales para paises
en vias de desarrollo.

La Federacion tiene més de 6000 terapeutas ocupacionales como miembros individuales
y los paises asociados representan a 160.000 terapeutas ocupacionales en e ambito
internacional. Muchas de estas personas trabajan de manera activa en equipos de gestion
que estudian més de 50 iniciativas diferentes.

d. Estructura organizativa, funcionamiento y representacion e ecutiva.
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Estructura organizativa de gestion de WFOT.

La Federacién Mundia dispone de dos 6rganos de gobierno, € Consegjo y la Junta

Directiva o Ejecutivo.

De acuerdo con €l articulo 5 de la constitucion de esta Federacion, e CONSEJO sigue

el siguiente reglamento:

» El Consgjo estad compuesto por la Junta Directiva o Ejecutivo junto con un delegado
y dos subdelegados de cada una de las organizaciones miembro que podran ser
elegidos o0 seleccionados. Estos representantes deben ser terapeutas ocupacionales
cuaificados y miembros profesional es de sus respectivas organi zaciones.

» El delegado y un subdelegado podran asistir a todas las reuniones del Consegjo asi
como expresar su opinion. El delegado de cada organizacién podra emitir un Unico
voto en representacién de su asociacion.

» Los delegados deben mantener su puesto a menos durante cuatro afos, después de
los que podré ser reelegido o seleccionado nuevamente.

Funciones del Consgjo:

- El Consgjo de la Federacion Mundial estd encargado de:

- Guiar lapoliticay regir sobre todos |os asuntos de |a propia Federacion.

- Elegir o seleccionar |os representantes directivos y los Coordinadores de Programa.

- Considerar las solicitudes para convertirse en miembros y miembros el ectos.

- Considerar las credenciaes de los delegados y subdelegados.

- Determinar la politica genera de financiacion.

- Designar comités o grupos de trabajo cuando resulte recomendable.

- Aprobar y reconocer programas de estudios en cualquier pais que no sea aln
miembro de pleno derecho de esta Federacion.

- Adoptar los estatutos de |a Federacion.

La Federacion Mundial estd representada en € Consgo por 1 presidente, 2
vicepresidentes, un secretario honorario y un tesorero honorario. Todos los
representantes de este Consgjo deberdn ser elegidos de entre delegados actuales o
antiguos. Todos estos, a excepcion del tesorero deberan cumplir mandatos de 4 afios.

De acuerdo con e articulo 9 de la constitucion de esta Federacion, la JUNTA

DIRECTIVA o EJECUTIVO sigue € siguiente reglamento:

» La Junta Directiva estara compuesta por el presidente, dos vicepresidentes, €l
secretario honorario, € tesorero honorario y € presidente anterior en términos de
consgjero. Con excepcion de este Ultimo a menos tres de estos miembros del
Ejecutivo deberan constituir quérum en latoma de decisiones.

» La Junta Directiva dirigira los asuntos de la Federacion de acuerdo a la politica y
directrices del Consgo.

» El Ejecutivo dirige los asuntos econdmicos y las funciones de los miembros de la
organizacion.

Funciones de la Junta Directiva:

- El presidente presidir4|las reuniones y serd ademas presidente del Consgjo.

- Los vicepresidentes asistiran a presidente en € desempefio de sus funciones y uno
de ellos presidira en ausenciadel presidente.

- El secretario y tesorero honorarios son responsables de desempefiar aquellas
funciones encomendadas por € presidente o lajuntadirectiva
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- Los coordinadores de programa son responsables de llevar a cabo aquellas
obligaciones encomendadas por el Consgjo o Ejecutivo.

El Ejecutivo se reline unavez a afo y € Consegjo lo hace cada dos afios, con € fin de
facilitar €l trabajo de todala organizacion.

WFOT emplea una estructura organizativa en forma de programas de gestion. Existen
cinco areas de programas (uno de ellos constituido por el propio Ejecutivo) que
persiguen de forma conjunta |os mismos objetivos generales de la organizacion. Todo €l
trabagjo lo llevan a cabo coordinadores de programa que dirigen cada uno de los
programas, jefes de equipo de proyecto y miembros del equipo de proyecto. Los
coordinadores de programa supervisan las funciones y los plazos de tiempo de los
equipos de proyecto o grupos de trabajo, que a su vez se rigen por planes de proyecto
con presupuestos especificos.

Las cinco &reas de programa.
Estéandares y Calidad.
Educacion e investigacion.
Promocion y desarrollo.
Cooperacion internacional.
Programas del Ejecutivo.

agrwbdE

El Ejecutivo y los Coordinadores de las otras cuatro areas — Promocion y Desarrollo,
Educacion e Investigacion, Cooperacion Internacional, y Estandares y Calidad estédn
solicitando la colaboracion de terapeutas ocupacionales interesados en participar en la
forma gque deseen en cual quiera de estos proyectos.

Reuniones / Congresos.

Reunién del Ejecutivo provisional: El Ejecutivo y los coordinadores de programa se
re(inen cada afno.

Reunién del Consgjo: El Ejecutivo, los coordinadores de programa y los delegados
internacional es de cada pais miembro se relinen cada 2 afios.

Congreso internacional: se realiza cada cuatro afios.

Contactos internacional es.

La WFOT tiene fuertes e influyentes relaciones con un gran nimero de organizaciones
internacionales. En el afio 1959 la Federacién Mundia de Terapeutas Ocupacionaes
pasd a formar parte como miembro de la Organizacion Mundia de la Saud (OMS).
Trabagja desde entonces, estrechamente con la OMS en e ambito tanto centra como
regional. La red regional esta también disponible para los miembros, mediante
conferencias y grupos de trabajo que debaten cuestiones en un ambito mas loca
(especifico dentro de laregion).

WFOT mantiene asi, colaboracion con la OMS y otros 6rganos internacionales de la
sdud no gubernamentales tales como, UNICEF, UNESCO, INIA, Rehabilitacion
Internacional RI, e Consgjo Internacional en Discapacidad (International Council on
Disability ICOD) y la Confederacién Mundial de Fisioterapeutas (World Confederation
of Physical Therapists WCPT), con quien mantiene unarel acion profesional completa.
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Los embgjadores de la Federacion Mundia nombrados por el Ejecutivo para las
diferentes regiones, son responsables de mantener estos contactos. Los embajadores son
antiguos miembros de la Junta Directiva de la Federacion Mundial de Terapeutas
Ocupacionaes que son seleccionados por €l Consgjo de la Federacion Mundial como
necesarios para promover € trabajo en ambitos regionales. Estos embajadores tienen un
extraordinario y destacado conocimiento de la Federacion Mundial en relacion a
regiones concretas del mundo. Su papel es € de ofrecer apoyo y ayuda (sempre y
cuando sea posible) en esas regiones, asi como proporcionar informacion y consegjo a
Equipo directivo de la Federacién Mundial.

Relaciones con organizaciones internacional es.
Organizaciones No Gubernamental es.
Departamento de Informacion Publica de las Naciones Unidas.
Una Organizacion No Gubernamental (ONG) es cualquier grupo de ciudadanos
voluntarios sin animo de lucro que se organizan de forma local, nacional o
internacional. Dirigidos hacia una tarea concreta por personas con un interés comun, las
ONG pueden llevar a cabo una serie de servicios y funciones humanitarias, trasladar las
preocupaciones de otros ciudadanos a los gobiernos, monitorizar politicas y fomentar la
participacion politica en un ambito comunitario. Aquellas que comparten |os principios
de las Naciones Unidas pueden trabgjar directamente o indirectamente con esta
organizacion. Ellos proporcionan andlisis y experiencia, sirven como mecanismos de
aviso inmediato y ayudan a monitorizar e implementar acuerdos y tratados
internacionales. Algunas se organizan en torno a temas especificos como los derechos
humanos, e medioambiente o la salud. Su relacion con oficinas y agencias
pertenecientes a sistema de las Naciones Unidas difiere en relacion con sus objetivos,
su lugar de reunion y su mandato.

Cercade 160 ONG con programas e informacion solida sobre asuntos de interés para las

Naciones Unidas estdn asociadas a Departamento de Informacién Publica,

proporcionando a las Naciones Unidas valiosos vinculos para las personas en todo €l

mundo. El Departamento de Informacion Publica ayuda a estas ONG a acceder y a

diseminar informacion acerca de una gran variedad de asuntos en los que las Naciones

Unidas esta involucrada, para permitir asi a publico comprender mejor |os propositos y

objetivos de esta organizacion.

Las ONG que estan asociadas con €l Departamento de Informacién Publica divulgan

informacion sobre las Naciones Unidas, a sus miembros, y por tanto aumentando asi €

conocimiento y € apoyo a esta organizacion en el ambito de lacalle.

Ladivulgacion incluye:

1. Dar publicidad a las actividades de las Naciones Unidas en todo € mundo sobre
asuntos como la paz, la seguridad, €l desarrollo social y econdmico, los derechos
humanos, asuntos humanitariosy leyes internacionales.

2. Promover & cumplimiento de las Naciones Unidas y los afios internacionales
establecidos por la Asamblea General para centrar la atencion del mundo en asuntos
importantes rel acionados con la humanidad.

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales a través de sus lazos con sus

agencias de Naciones Unidas y otras ONG internacionales participa activamente en la

promocion de la Terapia Ocupacional.

Agencias internacionales con las que WFOT colabora.
AG: Grupo de colaboracion sobre el envejecimiento con ONG y laOMS.
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CBR: Agrupacion de fuerzas, formada por la OMS, la Confederacion Mundial de
Fisioterapeutas (WCPT) y la Federacion Mundia de Terapeutas Ocupacionales sobre
Rehabilitacion Comunitaria.

CIOMS: Consgjo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (Council
for International Organisations of Medical Sciences)

CONGO: Conferencia de Organizaciones No Gubernamentales (Conference on Non-
Governmental Organisations).

COTEC: Consg o de Terapeutas Ocupacional es para los Paises Europeos

DPI: Personas Discapacitadas Internacional (Disabled Peoples International).

ECOSOC: Consgjo Socid y Econdémico (Economic and Social Council).

ICOD: Consgjo Internacional sobre Discapacidad (International Council on Disability).
ILO: Organizacion del Trabajo Internaciona (International Labour Organisation).
IRTAC: Mesa Redonda Internacional para € Avance del Asesoramiento (International
Round Table for the Advancement of Counselling).

PAHO: Organizacion de la Salud Panamericana (OMS) (Pan American Health
Organisation).

RI: Rehabilitacion Internacional (Rehabilitation International).

SAP: Grupo de consulta sobre & abuso de sustancias con ONG y OMS (Consultation
Group on Substance Abuse).

UN: Naciones Unidas.

UNDP: Programa del Desarrollo de Naciones Unidas.

UNDRO: Organizaciones para la Ayuda en Desastres de Naciones Unidas (United
Nations Disaster Relief Organisations).

UNESCO: Organizaciones Educativas, Cientificas y Culturales de Naciones Unidas
(United Nations Educational, Scientific and Cultural Organisations).

UNICEF: Fondo para Nifios de Naciones Unidas (United Nations Children’s Fund).
WAPR: Asociacion Mundial para la Rehabilitacion Psicosocial (World Association for
Psychosocial Rehabilitation).

WCPT: Confederacion Mundial de Fisioterapia (World Confederation for Physical
Therapy).

WFUNA: Federacion Mundia de Agencias de Naciones Unidas (World Federation of
United Nations Agencies).

WHO: Organizacion Mundial de la Salud (World Health Organisations).

WPR: Regién del Pacifico Este (Western Pacific Region (WHO).

e. Otros, conveniosy subvenciones.

La Federacion Mundial se financia con las cuotas que cada organizacion miembro debe
abonar al inicio de cada afio. El secretario o tesorero honorarios son responsables de que
estas cuotas sean pagadas anual mente.

Ademés existen cuotas de miembros individuales y de miembros contribuyentes. Los
primeros se refieren a terapeutas ocupacionales generalmente de paises que no tienen
organizaciones miembros en la Federacién Mundial y en los segundos se incluyen
personas, asociaciones profesionales o cualquier corporacion interesada en el desarrollo
dela Terapia Ocupacional en cualquier parte del mundo.

Proyectos especiales con ONG.

Participa de forma activa en la agrupacion de fuerzas formada por la OMS, la
Confederacion Mundial de Fisioterapeutas y la propia Federaciéon Mundia de
Terapeutas Ocupacionales, en la Rehabilitacion comunitaria (CBR) que ya ha producido
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un manual gréfico y de facil lectura sobre “Fomentar € desarrollo de adolescentes con
pardisis cerebral: una guia para trabajadores de la rehabilitacion, 1993”, asi como otros
manuales sobre “Fomentar la independencia tras una lesion medular: un manual para
trabgjadores de la rehabilitacion, 1996” y “Fomentar € desarrollo de nifios y
adolescentes con espina bifida e hidrocefalia una guia para trabagjadores de la
rehabilitacion, 1996".

WFOT colabora también con la OMS y e Consgjo de Terapeutas Ocupacionales para
los Paises Europeos COTEC, en un proyecto de investigacion sobre garantia de calidad
en los cuidados posteriores de personas que han sufrido un accidente cerebrovascular
agudo.

Participa también con INIA en el desarrollo de un curso de formacion multidisciplinario
sobre los cuidados de las personas mayores disefiado para zonas del mundo donde
comienza asurgir este problema.

Avyudas econémicas y financiacion.

WFOT se financia a través de las subscripciones de las asociaciones nacionales y
miembros individuales. Igualmente, cualquier legado o donacion es bienvenida.

La Fundacion Thelma Cardwell de Concesion para la Educacion y la Investigacion
proporciona oportunidades a todos los terapeutas ocupacionales para ampliar sus
conocimientos, alcanzar destrezas especializadas y madurar profesionalmente a través
del estudio y lainvestigacion.

WFOT tiene ademas un Fondo de Participacion del Consgjo, financiando la formacion
de nuevas regiones y apoyando el desarrollo regional — fondo de préstamo.

COTEC (COUNCIL OF OCCUPATIONAL THERAPISTS FOR THE
EUROPEAN COUNTRIES) CONSEJO DE TERAPEUTAS OCUPACIONALES
PARA LOS PAISES EUROPEQOS.

a. Historia.

El Comité de Terapeutas Ocupacionales para las Comunidades Europeas COTEC
(Committee of Occupationa Therapists for the European Communities) se establecio
inicialmente como un comité representativo de los terapeutas ocupacionales en las
comunidades europeas. Se fundd en 1986 para coordinar la vision de las Asociaciones
Nacionales de terapeutas ocupacionaes de los entonces miembros de la Comunidad
Europea. Y con € propdsito de crear una herramienta politica para el avance de la
profesion de la terapia ocupacional. En mayo de 2001 e comité decidié cambiar el
nombre de comité por €l de Consgo de Terapeutas Ocupacionales para los Paises
Europeos (Council of Occupational Therapists for the European Countries), con una
vison de inclusion de aquellos paises que no eran miembros de la Union Europea pero
formaban parte de Europay compartian |os mismos objetivos.

b. Objetivos.

De acuerdo a articulo 3 de la constitucion de COTEC, €l objetivo fundamental de este
consglo es encaminar las asociaciones nacionales de Terapia Ocupacional en los paises
europeos hacia € desarrollo, armonizacién y mejora de los estdndares de la préctica

65



profesional y la educacion, asi como a avance de lateoria de la Terapia Ocupaciona a
través de Europa.

c. Miembros constituyentes.

Puede ser miembro de COTEC cualquier asociacion nacional de Terapia Ocupacional
cuyo pais forme parte del Area Econoémica Europea (declarada como tal en el acuerdo
firmado en Oporto € 2 de mayo de 1992), asi como cualquier asociacion nacional de
otros paises europeos que sean miembros de la Federacion Mundial de Terapeutas
Ocupacionales.

En laactualidad (2002) estos son los paises miembros de COTEC:

Austria,
Alemania,
Bélgica,
Chipre,
Republica Checa,
Dinamarca,
Finlandia,
Francia,
Grecia,
Islandia,
Irlanda,
Italia,
Letonia,
Luxemburgo,
Malta,
Holanda,
Noruega,
Portugal,
Eslovenia,
Espafia,
Suecia,
Suiza,

Reino Unido.

d. Estructura organizativa, funcionamiento y r epresentacion g ecutiva.

Organizacion

El Consgjo de Terapeutas Ocupacionales para |os Paises Europeos est4 formado por la
Junta Directiva de este junto con las asociaciones nacionales de |os paises europeos que
lo forman. Estas asociaciones estan representadas mediante delegados que asisten
peridicamente alas reuniones del Consgo.

En la actualidad los miembros de COTEC se componen de 21 asociaciones nacionales

de terapeutas ocupacionales. Las asociaciones nacionales de otro nimero de paises
participan en €l consg o con estatus de observadores.
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El Consgo establece grupos de trabajo que acometen y elaboran protocolos de
actuacion, guias de préctica profesional, coordinacion con asuntos de la Unién Europea,
organizacion de congresos, colaboraciones con otras entidades, etc.

El Consgjo se reline en sesiones plenarias dos veces d afio para planificar y coordinar €l

trabajo de este. Estas reuniones se celebran en los diferentes paises europeos y se llevan

acabo através de laasociacion que la celebra.

En los estatutos de su constitucion, en su articulo 4 se hace referencia a los siguientes

ObjetIVOS del Consgo:

Actuar como vinculo entre | os terapeutas ocupaci onal es, sus asociaciones nacionales
y los paises europeos.

- Mantener contacto con e desarrollo dentro de los paises europeos y divulgar
informacién concerniente a asuntos de interés para las asociaciones miembros.

- Recabar la opinion de las asociaciones miembros en temas relacionados con la
Terapia Ocupacional y comunicar estos a la Comisién Europea y a cuaquier otra
institucion relevante de | 0s paises europeos.

- Revisar los estéandares de Terapia Ocupaciona dentro de los paises europeos y
asesorar sobre las implicaciones de toda regulacion relacionada con estos
estdndares, y la Directiva europea 21 de diciembre de 1988 sobre €l sistema general
de reconocimiento de diplomas de educacion superior concedidos al finalizar la
educacion y formacion profesiona de a menos 3 afios de duracion (89/48/EEC).

- Fomentar la comunicacion de las asociaciones nacionales con los respectivos
gobiernos y otros Organos de gestion en sus respectivos paises para hegociar
posibles cambios en lalegislacion.

- Apoyar @ desarrollo de cursos y otros sistemas para los terapeutas ocupacionales
gue mejoren los estandares y métodos de la practica profesional y la educacion.

- Coordinar y apoyar la organizacion de congresos europeos para € avance de la
Terapia Ocupacional.

- Recabar, desarrollar y diseminar cualquier informacion y material sobre Terapia
Ocupacional.

- Colaborar con la Federacion Mundia de Terapeutas Ocupacionaes y con la Red
Europea de Terapia Ocupacional en Educacion Superior asi como en €l intercambio
de informacion.

- Desarrollar y mantener vinculos con otros grupos europeos de terapeutas
ocupacionales para fomentar € intercambio de informacién y e desarrollo del
profesionalismo.

- Promover la internacionalizacién en la educacion con el propdsito de avanzar en la
calidad.

- Promover lalibre participacién de profesionales en Europa.

Ademés COTEC:

- ofrece unafuerte consejo profesional de asociaciones nacionales.

- apoya €l desarrollo de las nuevas asociaciones nacionales, educacion y Sservicios en
Europa.

- elabora un codigo ético y otros estandares y motiva a las asociaciones a que hagan
uso de ellos como documentos de trabajo.

- ofrece noticias en € desarrollo de la profesion en cada pais miembro.

La Directiva del Consgjo esta compuesta por un presidente, un vicepresidente, un
tesorero y un secretario que representaran a consejo y deberén ser elegidos por este por
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un periodo de tres afios. Esta Directiva se reline extraordinariamente unavez a afio y en
sesiones ordinarias.

El Ejecutivo deberd planificar las reuniones basandose en las necesidades de las
asociaciones nacionales.

e. Otros, conveniosy subvenciones.

COTEC esta financiado enteramente por las asociaciones nacionales miembros de
COTEC que contribuyen segiin el nimero de asociados que tiene.

Cada asociacion debe pagar una cuota anual .

L os miembros contribuyentes deberan pagar cuotas cada dos afios.

Estos que se citan a continuacién, son algunos otros datos que consideramos de interés,
en relacion con e desarrollo y expansién de la Terapia Ocupaciona a lo largo del
territorio europeo:

v' 47.078 terapeutas ocupacionaes europeos son miembros de sus asociaciones
nacionales. En Europa, una media de 25 terapeutas ocupacionales trabajan por
cada 100.000 habitantes.

v' En 18 de los 21 miembros de COTEC € titulo de terapeuta ocupaciona esta
oficialmente reconocido.

v' 12 de los 21 miembros de COTEC tienen los Minimos Estandares de la
Federacion Mundial reconocidos por sus gobiernos.

v' La mayoria de los paises ofrecen cursos de reciclge, los programas de
especializacion y Master se estan empezando a desarrollar, y existen ya en la
actualidad en Europa programas de doctorado.

v La duracién media de los programas educativos es de tres a cuatro afos. Y se
requiere en torno a 1.280 de préacticas clinicas asistenciales.

v 15 paises han adoptado el Cédigo Etico propuesto por COTEC.

v" En 11 delos 21 paises miembros de COTEC existe un sistema de colegiacion o
registro dependiente del gobierno.

ENOTHE (EUROPEAN NETWORK OF OCCUPATIONAL THERAPY IN
HIGHER EDUCATION) RED EUROPEA DE TERAPIA OCUPACIONAL EN
EDUCACION SUPERIOR.

a. Historia.
El entonces Comité de Terapeutas Ocupacionales para las Comunidades Europeas
(COTEC) en lareunién celebrada en Abril de 1994 decidié elaborar un proyecto con €

objetivo de crear unared de Terapia Ocupacional en Educacion y presentarlo dentro de
las convocatorias ERASMUS.

68



De esta iniciativa surgié la European Network of Occupational Therapy in Higher
Education, ENOTHE (Red Europea de Terapia Ocupacional en Educacion Superior),
fundada oficialmente en una reunion celebrada en Aalborg (Dinamarca) en el afio 1995.

La Red Europea de Terapia Ocupaciona en Educacion Superior fue fundada dentro del
marco de la Unién Europea como iniciativa del actual Consgo de Terapeutas
Ocupacionales para los Paises Europeos y con el apoyo econémico de ERASMUS. La
Red se establecié por un periodo de duracion ilimitado. Esta organizacion esté regida
por sus propios estatutos y dentro de las leyes y reglamentos aplicables de toda la
Comunidad Europeay sus estados miembros.

En e momento de su creacion, contd entonces con la participacion de 44 escuelas de 17
paises. Entre estos miembros fundadores, figuraban 2 de las actuales escuelas
universitarias espafiolas donde se imparten los estudios de Terapia Ocupaciona: la
Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud de la Universidad de Zaragoza, y la
Escuela Universitaria de Terapia Ocupaciona Cruz Roja de Tarrasa (Centro adscrito a
laUniversidad Auténoma de Barcelona).

ENOTHE es una organizacion sin animo de lucro formada, en la actualidad, por 117
escuelas-miembros o programas de estudio, 5 organizaciones en calidad de miembros
contribuyentes y 3 miembros individual es contribuyentes.

Actualmente, esta representado a menos 1 miembro de cada pais de la Union Europes,
en forma de programa de Terapia Ocupaciona o institucion, con la excepcion de
Luxemburgo, donde no existe ningin plan de estudios reconocido de Terapia
Ocupacional, a haber sido reconocida la profesion recientemente. La Red tiene una
notable representacion en la educacion en e ambito europeo, tanto en estudios de
pregrado como postgrado y esta abierta a todos aquellos planes de estudio europeos
interesados que se muestren comprometidos con los objetivos mencionados en sus
estatutos.

En el afio 2002 figuran como miembros constituyentes 120 escuelas correspondientes a
32 paises.

A fecha de hoy son 7 las escuelas de Terapia Ocupacional espafiolas que estén
integradas como miembros de la Red Europea de Terapia Ocupacional en Educacion
Superior:

Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud de la Universidad de Zaragoza.
Escuela de Terapia Ocupacional Universitaria Cruz Roja de Tarrasa (U. Autbnoma
de Barcelona).

Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid.

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos de Alcorcén,
Madrid.

Facultad de las Ciencias de la Salud de la Universidad Alfonso X & Sabio de
Villanueva de la Cafiada, Madrid.

Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud de la Universidad de Vic, Barcelona.
Universidad Europea CEES de Madrid.

00 0 00 00
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Desde 1997 ENOTHE estd financiada por la Comision Europea como parte del
Programa Socrates/Erasmus en calidad de Proyecto de Red Temético. Tal y como se
define en e objetivo de una Red Temética, esta organizacion pretende “definir y
desarrollar una dimension europea u otros asuntos de interés comun en el &mbito de una
disciplina académica, a través de la cooperacion entre universidad (facultades o
departamentos) y asociaciones profesionales o académicas. Ta cooperacion deberia
tener un impacto duradero y generalizado en un gran niUmero de instituciones dentro o
entre |as &reas de una disciplina especifica’ .

b. Objetivos.

El proposito general del Proyecto de Red Temético ENOTHE es e de permitir a los
centros europeos de educacion en Terapia Ocupacional y a las asociaciones
profesionales de Terapia Ocupacional servir de vinculo para la Terapia Ocupacional,
con e objeto de desarrollar, armonizar y mejorar los estandares educativos y de la
préctica profesional asi como avanzar el &ea de conocimiento de la Terapia
Ocupacional por toda Europa.

Los siguientes articulos han sido tomados de |os estatutos de ENOTHE.

Articulo 3.

Objetivos generaes:

1. Unificar los programas europeos de educacion en Terapia Ocupaciona y otros planes
propuestos (Centros, Escuelas y Universidades, etc) para avanzar la educacion y €
cuerpo de conocimiento de la Terapia Ocupacional.

2. Colaborar con €l Consgjo de Terapeutas Ocupacionales para los Paises Europeos
COTEC en lapromocién de la educacion en Terapia Ocupacional en Europa.

Objetivos especificos.

1. Avanzar en la internacionalizacién de la educacion en Terapia Ocupaciona e
intercambiar informacién sobre los Contratos Institucionales de las redes existentes y
otras iniciativas de colaboracion en el ambito de la educacion en Terapia Ocupacional .

2. Promover la dimension europea en |os planes de estudios de Terapia Ocupacional.

3. Estimular los estdndares europeos en educacion superior, teniendo en cuenta los
estdndares de la Federacion Mundia de Terapeutas Ocupaciondes WFOT, las
Declaraciones europeas de Boloniay Pragay los métodos de garantia de calidad, con el
objeto de alcanzar un reconocimiento comun.

4. Fomentar e desarrollo de la educacién continuada en Terapia Ocupacional,
incluyendo el desarrollo conjunto de programas europeos y de educacion.

5. Organizar conferencias, reunionesy talleres.

6. Promover, proporcionar ayuda y/o crear posibilidades para los estudiantes y/o
intercambio de profesorado (especialmente a programas que aln no pertenecen a una
red o que estan buscando vincul os entre pequefias redes diferentes).

7. Proporcionar ayuda a instituciones que deseen comenzar programas de educacion en
Terapia Ocupaciona (por gemplo en las regiones de la Europa del Este y Central) asi
Ccomo aconsgjar sobre recursos potenciales.

8. Representar a sus miembros en COTEC, y exponer sus intereses, coordinar y
proporcionar consultas através de COTEC.

9. Establecer y mantener contactos e intercambio de informacion con otros Grganos
educativos dentro de Europa, asi como con organi zaciones nacionales fuera de la Union
Europea.
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En la actualidad, los objetivos de esta red, estdn en concordancia con la Declaracion de
Boloniay el Proyecto TUNING.

2 Implementacion de la metodologiadel Proyecto TUNING (incluyendo la garantiade
calidad) en la educacion en Terapia Ocupaciona (respetando las diferencias
culturales). A través de | as siguientes actividades:

Crear uniformidad en la terminologia de Terapia Ocupacional en €l
ambito educativo y profesional, haciendo esta terminologia accesible a
terapeutas ocupacionales y profesores de habla no inglesa.

Desarrollar un sistema internaciona de revision de expertos en la
educacion en Terapia Ocupacional .

Facilitar la interaccion e integracion de instituciones educativas en
Terapia Ocupacional de las regiones centroeuropeas y del este, mediante €l
apoyo Yy desarrollo de nuevos proyectos.

Apoyar a instituciones que comienzan a desarrollar programas de
Terapia Ocupacional.

> Desarrollo de una dimension europea en la educacion en Terapia Ocupacional. A
través de las siguientes actividades:

Explorar, identificar y promover la implementacion de métodos de
aprendizaje concernientes a la dimension europea de Terapia Ocupacional
accesibles atodos los estudiantes a través de Internet.

Fomentar la movilidad de estudiantes y profesorado.

2 Desarrollo de la educacion continuada y formacion en investigacion en Terapia
Ocupaciona. A través de las siguientes actividades:

Desarrollar un taller/modul o master europeo sobre Ciencia de la Ocupacion.
Desarrollar una base de datos cientifica que consolide la Ciencia Ocupacional.
Establecer una sinergia entre el area de la educacién en Terapia Ocupacional y
las redes de investigacion.

2 Desarrollo de métodos (innovadores) de ensefianza. A través de las siguientes
actividades:

Recoger informacion sobre lo que se esta llevando a cabo en Europa y sobre
coémo se ensefian las destrezas profesionales y précticas en € ambito educativo
europeo de Terapia Ocupacional para desarrollar una préactica adecuada.
Desarrollar una pagina web y unas directrices informativas sobre el aprendizaje
basado en el problema en la educacion en Terapia Ocupacional .

Difundir los resultados a través de un entorno de aprendizaje via Internet
(Proyecto OTIS-Ten Telecom), fomentar la implementacion de los resultados en
un entorno accesible através de Internet.

c. Miembros constituyentes.

Tal y como se menciona en la seccién 2 de los estatutos de la Red Europea de Terapia
Ocupaciona en Educacion Superior ENOTHE, existen 3 tipos de miembros en esta
organizacion de ambito universitario:

Cuaquier plan de estudios de Terapia Ocupaciona europeo, que Sse muestre
interesado y comprometido con los objetivos descritos, puede solicitar su
participacion en ENOTHE como miembro de pleno derecho.

Cualquier organizacion o individuo igualmente comprometido con los objetivos de
ENOTHE puede también solicitar su inclusion como miembro contribuyente.
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Unos y otros pueden participar en las actividades organizadas por la Red. En cambio,
solo los miembros de pleno derecho tienen la posibilidad de acceder a la Junta
Directiva.

Actualmente, |os paises que tienen uno o més programas de estudios representados en la
Red Europea de Terapia Ocupaciona en Educacion Superior son |os siguientes:

e Alemania
e Austria

* Bidlorrusa
+ Bégica

* Croacia

* Dinamarca
 Edovenia
» Espafia

» Estonia

* Finlandia

* Francia

+ Georgia

» Grecia
 Holanda

e Idandia

e ltalia

* Republicade Irlanda
* Letonia

e Lituania

« Mata

* Noruega

* Polonia

» Portugal

* Reino Unido (Inglaterra, Escocia, Pais de Gales)
* RepublicaCheca

* Rumania
* Rusa

e Suecia

* Suiza

e Tlnez

e Yugodlavia

d. Estructura organizativa, funcionamiento y representacion e ecutiva.

El equipo de gestion esta compuesto por |as personas responsables de gestionar laRed y
realizar el seguimiento del Proyecto Socrates. El equipo estd compuesto por:

» LaJuntaDirectiva (compuesta por 6 miembros).

» El Coordinador de Red o Jefe Ejecutivo (1 miembro).

Mas alla de la responsabilidad en la participacion de las diferentes regiones europess,
cada miembro de la directiva es responsable de actividades especificas y de los
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resultados establecidos en € plan de trabajo del Proyecto de Red Tematico Socrates.
Cada miembro de la directiva estd ademés vinculado a un grupo de trabajo, que dispone
de su propio lider de proyecto y de unatarea concreta.

Tal y como se recoge en sus estatutos (Seccion 3 y 4), la ENOTHE consta de dos

organos bésicos:

Por una parte, la Junta Directiva, que estara constituida por 6 miembros (uno de ellos

procedente de la Regién de la Europa Central y del Este y un terapeuta ocupacional

designado por COTEC (Consegjo de Terapeutas Ocupacionales para paises Europeos).

Los representantes de la Junta Directiva son un presidente, un vicepresidente, un

secretario general, un tesorero, un miembro genera de la Europa Central y del Este y

una persona designada por COTEC.

Algunas de las funciones de la Asamblea General de ENOTHE, recogidas en sus

estatutos son:

- LaAsamblea General se trata de un 6rgano que recibe los informes de la Red para
su posterior aprobacion.

- Deberareunirse a menos cada dos afnos.

- Cada miembro de pleno derecho o representante del programa de estudios tendra
derecho a un voto en cualquiera de |os asuntos a debatir.

- El presidente y la secretaria genera de la Junta Directiva deberén serlo también de
la Asamblea General.

Por otra parte, la Asamblea General, constituida por un representante de cada escuela

miembro de la Red.

Algunas de las funciones de la Junta Directiva de ENOTHE, recogidas en sus estatutos

son:

- Esta asamblea es la responsable de aprobar las actividades que se llevaran a cabo.
Asi mismo, puede establecer grupos de trabajo para estudiar problemas especificos
relacionados con |os objetivos de la Red. Podra igua mente solicitarse asesoramiento
por expertos.

- EstaJunta deberareunirse a menos dos veces a afio.

Finalmente cabe resefiar que la localizacion de la oficina administrativa de la Red sera
determinada por la Asamblea General y debera ostentarla por un periodo de cuatro afios
renovables. En la actualidad, esta oficina se encuentra en Amsterdam, Holanda.

Cabe destacar que ademés de estos 6rganos, la ENOTHE esta organizada en grupos de
trabajo que se han constituido para llevar a cabo proyectos relacionados con todos los
objetivos mencionados anteriormente de esta organizacion. A continuacién se citan los
grupos que existen actualmente en la Red y los proyectos que se han llevado a cabo mas
recientemente o que se estan desarrollando en |os mismos:

Tema |: TUNING/ Armonizacion y garantia de calidad en la ensefianza de Terapia
Ocupacional.

Proyecto A: Traduccion de las Pautas Curriculares en Terapia Ocupacional de
ENOTHE 4 itaiano.

Proyecto B: Unificacion de la Terminologia en Terapia Ocupacional.

Proyecto C: Desarrollo de un sistema de eval uacion externa.

Proyecto D: Facilitar la interaccidén entre proyectos de las instituciones de Terapia
Ocupaciona de la Europa Central y del Este 'y las de la Union Europea.
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Proyecto E: Junto con un asesor de Tuning, seguir € proceso y presentar las
recomendaciones necesarias para implementar apropiadamente este proyecto Tuning
(definir las competencias especificas del segundo ciclo).

Tema |l: Desarrollo de la dimensién europea dentro del curriculum de Terapia
Ocupacional.

Proyecto A: Desarrollo en Internet de los temas centrales sobre la Dimension Europea
en Terapia Ocupacional.

Tema |ll: Desarrollo de la formacion continuada y la investigacion en Terapia
Ocupacional.

Proyecto A: Desarrollo de un taller sobre justicia ocupacional .

Proyecto B: Desarrollo de una base de datos cientifica que sustente la Ciencia
Ocupacional.

Proyecto C: Actualizacion del “paquete de autoaprendizaje”’ de Internet y la bibliografia
que lo sustenta.

Proyecto D: Estudiar las posibles conexiones entre los cursos de Master y la
investigacion en Terapia Ocupaciona y la Asociacion Danesa de Terapia Ocupacional .
Proyecto E: Explorar posibles conexiones con redes de investigacion y desarrollar una
red desde ENOTHE en cooperacidn con el Master Europeo.

Tema | V: Desarrollo de métodos innovadores en la ensefianza de Terapia Ocupacional.
Proyecto A: Desarrollo de unared de informacion y asesoria sobre “ Aprendizaje Basado
en la Resolucién de Problemas’, incluyendo una pagina web.

Proyecto B: Desarrollo de pautas para €l “Aprendizaje Basado en la Resolucion de
Problemas’ en la ensefianza de Terapia Ocupacional.

Proyecto C: Recoger informacién sobre métodos de ensefianza de habilidades practicas,
gue sean innovadores.

Proyecto D: Recoger y diseminar egemplos de buena préctica sobre Terapia
Ocupacional y aprendizaje por Internet.

Cada grupo de trabajo debe planificar las actividades que llevard a cabo y presentar |os
informes anua mente.

Estos grupos reciben feed-back de los miembros en las sesiones de discusion que se
organizan en la Conferencia Anual y através de cuestionarios.

Lainformacion de la pagina web sobre los grupos de trabajo se actualiza cada 3 meses.
En la actualidad hay dos escuel as espafiol as participando en estos grupos.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid
participa en el Tema l.B. “Unificacion de la Terminologid’. Su participacion se lleva a
cabo en un grupo de trabajo en & que se lleva a cabo € desarrollo de una terminologia
uniforme y consensuada en Terapia Ocupacional en Europa, a partir de definiciones
existentes en la literatura y mediante debate y consenso y posterior aprobacion por
diferentes escuelas, asociaciones profesionales y grupos de expertos de los distintos
paises europeos. Esta terminologia serd traducida a 7 idiomas y debera ser accesible a
través de Internet.

La Escuela Universitaria Cruz Roja (Universidad Auténoma de Barcelona) participa en
el tema II.A. “Desarrollo de un moédulo sobre la Dimensién Europea en Terapia
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Ocupacional en Internet”. Este grupo ha disefiado y elaborado contenidos, y esta
[levando a cabo las experiencias piloto del curso de Internet “ Occupational Therapy in
Europe (Terapia Ocupacional en Europa)”.

En la actualidad se esté llevando a cabo el segundo curso piloto con la participacion de
un grupo de 15 estudiantes de 10 escuelas europeas, entre ellos 3 de la Escuela
Universitaria Cruz Roja.

Asi mismo los miembros de la Red participan activamente en las discusiones que se
[levan a cabo en la Conferencia Anual, facilitan la informacién que soliciten los grupos
de trabajo sobre la institucion relacionada con los objetivos planteados y diseminan
informacion sobre la Red alainstitucién y pais de origen.

También cabe destacar |a participacion de los estudiantes, que asisten a la Conferencia
Anual, se organizan y participan en los diferentes grupos de trabajo que consideran
relevantes. Asi mismo, preparan sus propios talleres en la Conferencia. (Como gemplo,
para la conferencia de octubre de 2003 que tendra lugar en Praga, hay inscritos ya 194
estudiantes).

e. Otros, conveniosy subvenciones:

Desde 1997 ENOTHE estd financiada por la Comision Europea como parte del

Programa SOCRATESERASMUS en cdidad de Proyecto de Red Tematico

(Referencia 213870-CP-2-2002-1-NL-ERASMUS-TN). Asi mismo recibe fondos de

becas TEMPUS.

Ademas de la ayuda econdmica gue recibe de estas dos becas, |os recursos de esta Red

son fundamental mente dos:

- Las cuotas anuaes de los miembros (cantidad que es determinada por la Asamblea
Genera y propuesta por la Junta Directiva)

- Las aportaciones provenientes de donaciones, becas y subsidios.

ENOTHE mantiene un vinculo solido con e Consejo de Terapeutas Ocupacionales para
los Paises Europeos COTEC, através de las personas nombradas como enlace de ambas
organizaciones.

Mas ala de este lazo, la Red Europea de Terapia Ocupacional en Educacion Superior
mantiene contactos con la Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales asi como
con la Oficina Regional Europea de la Organizacion Mundial dela Salud OMS.
ENOTHE tiene también convenios de colaboracidn con otras asociaciones profesionales
como la Asociacion Alemana de Terapeutas Ocupacionales, con otras organizaciones
como Handicap International, asi como con otras redes de investigacion y redes de
usuarios y consumidores.

DATOS ESTADISTICOS Y OTRA INFORMACION DE INTERES SOBRE LA
TERAPIA OCUPACIONAL EN EUROPA Y RESTO DEL MUNDO.

a. NUmero de profesionales en e ejercicio profesional.

La Terapia Ocupacional en la actualidad tiene una gran difusion mundial. El
mayor numer o de profesionales se encuentra concentrado en todo € continente
americano. En los Estados Unidos de América, por g emplo, en el afio 2002,
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constan 61.669 ter apeutas ocupacionales en activo. El resto delos paises muestran
diferentes datos, pero de entre éllos, destacan Canaday Australia.
En Europa € nimero deterapeutas ocupacionales también crece con rapidez. Se
estima que pueda haber un nimero cercano a 90.000 entr e todos |os paises del
continente eur opeo.

A continuacién se muestran algunos datos cedidos por la Federacion Mundial de
Terapia Ocupacional (WFOT):

Distribucion de profesionales de Terapia Ocupacional en
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Si analizamos el volumen de profesionales en activo en los difer entes paises segin
los datos facilitados por la Federacion Mundial de Terapia Ocupacional, vemos
guelareacion de profesionales por cada cien mil habitantesindica que los paises
con mayor numer o deterapeutas ocupacionales son los paises del norte de Europa,
Dinamar cay Suecia. En cambio, donde la proporcion es mas desigual esen los
paises mediterraneos. Espafia cuenta con cuatr o ter apeutas ocupacionales por
cada cien mil habitantes.

Sin embargo, si observamos la progresion en el crecimiento del nimero de
terapeutas ocupacionales, la Red Europea de Terapia Ocupacional en Ensefianza
Superior reflega un elevado por centaje del aumento de profesionales de Terapia
Ocupacional segun los paises Europeos (ver capitulo 4).

b. Numero de Universidades donde se cursan los estudios de Terapia
Ocupacional vy nivel o grado delos estudios.

En Europa, el nimero de escuelas o instituciones universitarias donde se imparten los
estudios de Terapia Ocupacional en cualquiera de sus formas (diplomatura, licenciatura,
otros) es de 290. De todas estas, 119 son escuelas que pertenecen a la Red Europea de
Terapia Ocupacional en Educacion Superior (ENOTHE).

Por otro lado, y en relacién con la duracion de los programas de estudios que existen en
los paises que conforman e Consgjo de Terapeutas Ocupacionales para los Paises
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Europeos (COTEC), & 60% tiene una duracion de entre 3 y 3,5 afios, mientras que casi
en el 40% se extienden durante 4 afios. El 31% de estos paises ofrece ademas, la
posibilidad de realizar un Master en Terapia Ocupacional, mientras que en solo & 22%
se puede acceder a programas de doctorado.

Por lo que respecta a resto del mundo, existen 350 escuelas o instituciones
universitarias donde se imparten estos estudios.

Aquellos paises con mayor representacion en e ambito académico en los estudios de
Terapia Ocupacional son:

En Europa, Alemania esta a la vanguardia con 150 instituciones, seguida por € Reino
Unido con 29, Bélgica con 16, Espafia con 15, Suecia con 9, Dinamarca y Francia
ambas con 8, y Finlandiay Austriacon 7.

Las instituciones universitarias espafiol as estén representadas con précticamente el 50%
de estas en € ambito europeo a través de la ENOTHE, lo que demuestra € deseo de
aunar criterios en torno a Europa asi como un creciente interés de participacion por
parte de toda la comunidad universitaria (docentes, investigadores y alumnos) en este
ambito europeo de educacion superior.

En e resto del mundo, Estados Unidos esta a la cabeza con 152 instituciones, seguida
por Japdn con 65, y ya de lgos por Australia con 19, Canada con 16, Isragl con 9, y
Argentinay Sudafrica, ambas con 8.

Por otro lado, cabe destacar que desde € afio 1999 existe un Master Europeo en
Terapia Ocupacional (European Master of Science in Occupational Therapy) que
se desarrolla entre varios paises europeos y con caracter internacional.

La Terapia Ocupacional se centra en € hecho de que la ocupacién es una parte integral
alavez que compleja de lavida del ser humano. Por este motivo, desde esta disciplina,
Se cree necesario presentar una perspectiva ocupaciona en e ambito de la salud para
mejorar la calidad de vida de los seres humanos. Para ello, se consideran necesarios
profesionales con un nivel de grado Master para resolver y explicar toda la complgjidad
de la ocupacién. En la actualidad, en paises como Estados Unidos, Canada 'y Australia,
se propone un nivel de acceso a la profesion a través de un grado Master. Por este
motivo, se cred este curso europeo de tipo Master, denominado Master Europeo en
Terapia Ocupaciona (European Master of Science in Occupational Therapy), que
pretende cubrir e déficit existente en oportunidades especificas de postgrado para
terapeutas ocupacionales en Europa.

La necesidad de un grado de Master en e &mbito europeo en Terapia Ocupacional
incluye:
- avanzar en e estudio de las ocupaciones humanas dentro de las diferentes
culturas y sociedades existentes.
- conseguir una armonia en la préactica ocupacional en Europa.
- desarrollar una practica basada en la evidencia a través de la investigacion en
Terapia Ocupacional en Europa.
- desarrollar una conciencia multicultural.
- ampliar y mejorar la formacion académica en Terapia Ocupacional dentro de la
disciplinade la Terapia Ocupacional en Europa.
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Este curso permite a todos los alumnos llevar sus conocimientos sobre la teoria de la
Terapia Ocupacional a un nivel de postgrado, a tiempo que desarrollar sus capacidades
de investigacion hasta € punto de poder evaluar y meorar su propia practica
profesional.

El curso se propone proporcionar un marco de trabajo para € aprendizaje del alumno
que incluya investigacion académica, razonamiento clinico y capacidades de reflexion,
todo €ello con e objeto de megorar la intervencion en los diferentes roles
interrel acionados como clinico, administrador, educador e investigador.

Este grado de Master europeo internacional en Terapia Ocupacional es el primero que
se realiza de este tipo. El grado es completamente internacional. Asisten alumnos de
muchos paises, € personal trabaja en diferentes paises y €l curso se realiza en varias
ciudades europeas. Representa ademas una alianza entre varias instituciones europeas
de ambito universitario, que ha producido como resultado de la misma un programa de
estudios que fomenta una dimension europea en la profesion de la Terapia Ocupacional .
Este programa innovador es e resultado de numerosos debates dentro de la Red
Socrates durante los Ultimos cinco afios y que ha permitido crear un acuerdo de
colaboracién entre tres escuelas de Terapia Ocupacional, dentro de la Unién Europea.
Se trata de la Hogeschool van Amsterdam de Amsterdam en Holanda, el Karolinska
Institutet de Estocolmo en Sueciay la Escuela de Terapia Ocupacional y Fisioterapia de
Naestved en Dinamarca.

El concepto de Master Europeo en Terapia Ocupacional fue ya debatido en reuniones de
la Red Europea de Terapia Ocupacional en Educacién Superior ENOTHE, desde 1995
hasta 1999. Uno de los objetivos de esta Red es precisamente fomentar e crecimiento
de este programa de Master Europeo. El desarrollo del mismo ha sido financiado a
través de becas Erasmus/Socrates. Y esta financiacion se ha mantenido durante |os afios
1997, 1998 y 1999, lo que indicalaimportancia que le conceden los representantes de la
Union Europea, responsables del desarrollo de esta clase de programas. Son muchas las
asociaciones nacionales de Terapia Ocupacional, asi como € Consgjo de Terapeutas
Ocupacionales para Paises Europeos COTEC, gue han mostrado ademas su apoyo a este
grado de Master europeo.

El curso es modular (5 médulos), cada una de las 3 escuelas involucradas es responsable
del desarrollo, la administracion, la ensefianza y la valoracion de uno o dos médulos
especificos, mientras que todas €llas son responsables del médulo final. La carga total
de estudio se corresponde con 1.680 horas.

El primer curso comenzd en septiembre de 1999 tras pasar un proceso de validacion por
parte del Consgjo Holandés de Validacion en junio del mismo afio. El curso comenzo
con 17 estudiantes: 5 suecos, 4 daneses, 6 holandeses, 1 austriaco y 1 edoveno. La
ceremonia de inauguracion del curso tuvo lugar en e edificio Nobel del Instituto
Karolinska, en Estocolmo, en septiembre de 1999. Y |os primeros alumnos se graduaron
en septiembre de 2001.

C. Nimero de escuelas universitarias de Terapia Ocupacional
reconocidas por la Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales WFOT.

En Europa, de las 290 escuelas de Terapia Ocupaciona que existen, 179 estan ademas
reconocidas por la Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT), o
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lo gque es o mismo, cumplen los requisitos minimos de formacion académica en Terapia
Ocupacional, recomendados por |a Federacion Mundial.

En Espaia, desde que los estudios de Terapia Ocupaciona adquirieran € grado de
Diplomatura Universitaria, la Escuela Universitaria de Terapia Ocupacional de la Cruz
Roja de Tarrasa es la primera escuela universitaria en haber adquirido este
reconocimiento por laWFOT, en junio de 2000.

Sin embargo, resulta significativo que mientras en la mayoria de los paises europeos
(Reino Unido, Dinamarca, Suecia, Bélgica, Francia, Holanda o Noruega, entre otros),
practicamente el 100% de las instituciones estan ademas reconocidas y avaladas por la
Federacion Mundial, (con la excepcidn de Alemania con €l 50% aproximadamente), en
Espaiia tan solo €l 6% de estas lo esta (1 Unica escuela universitaria). Esto indica una
necesidad de equiparar los programas, unificandolos bgjo un estandar europeo de
armonizacion como el que propone la Declaracion de Bolonia.

Por lo que respecta al resto del mundo, existen 350 escuelas o instituciones
universitarias donde se imparten estos estudios. Todas ellas estan reconocidas por la
Federacién Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT).

d. Convenios de colaboracion europea entre escuelas universitarias de
Terapia Ocupacional.

Por otro lado, las escuelas universitarias espaiolas de Terapia Ocupacional tienen
convenios de colaboracién a través de los programas Erasmus con diferentes
universidades europeas. Estos convenios incluyen intercambio de alumnos de la
Diplomatura en Terapia Ocupacional asi como intercambios del persona docente e
investigador en esta misma diplomatura. De entre |as diferentes escuel as, cabe destacar:

En Bélgica:

» Arteveldehogeschool en Gante.

» Hogeschool of Antwerpen en Antwerp.

» Hogeschool Parmas Dilbeek en Bruselas.
En Suecia:

» Goteborg University en Goteborg.

* Instituto Karolinska en Estocolmo.
En Dinamarca:

» Ergoterapeut-og Fysioterapeutenskolen en Aarhus.

e CVSU-University College of Health Funen, en Odense.
En Portugal:

» Escola Superior de Saide do Alcoitao en Lisboa

» Escola Superior de Tecnologia da Saude en Oporto.
En el Reino Unido:

» Brunel University en Londres, Inglaterra.

» Glasgow Caledonian University en Glasgow, Escocia.
En Holanda:

» Hogeschool Rotterdam en omstreken en Roterdam.
En Suiza:

» Ecoled etudes Sociale et Pédgogiques en Lausana.

e Documentosy publicaciones de inter és.
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Dentro del panorama internacional existen numerosas publicaciones de importancia
desde un punto de vista académico y profesional. De entre todas ellas nos parece de
gran interés hacer referencia a aguellas que consideramos mas relevantes para la
disciplina de la Terapia Ocupacional, ya sea desde la perspectiva académica y docente
como desde el plano estrictamente profesional.

A agunos de estos documentos, en su version integra, se puede acceder a través de las
paginas Web de algunas organizaciones a las que hace referencia el documento en
cuestion. En otras ocasiones estos documentos tienen un coste adicional para aquellos
gue deseen adquirirlo. Los que citamos a continuacién han sido traducidos a castellano,
s bien la traduccion que existe de los estdndares minimos no corresponde a la Ultima
revision realizada en 2003.

Estandares minimos de formacion de la Federacion Mundial de Terapeutas
Ocupacionales WFOT.

Este es un documento elaborado por € Comité de Educacion de la World Federation of
Occupational Therapists para responder a las demandas de guias 0 consgos en
programas para la formacion del terapeuta ocupacional, y servir como un baremo para
los paises en los cuales ya existen dichos estudios.

Se toman como referencia los informes provenientes de la Organizacion Mundial de la
Salud, Documento n° 239, Niveles Minimos Aceptables para la Formacion Médica, asi
como las sugerencias realizadas por 10s paises miembros.

El primer documento elaborado por e Comité de Educacion de la WFOT, en € que se
sefidlaban los niveles minimos para la formacion de los terapeutas ocupacionales, fue
aprobado por e Consg o de la Federacion en la Conferencia de Edimburgo en 1954. En
1958 e Consgjo publico & documento “Establishment of a programme for the
Education of Occupational Therapists’, que ha sido objeto de numerosas revisiones con
el objeto de actudizar la terminologia asi como la adaptacién a la evolucion del
concepto de salud- enfermedad, discapacidad- funcionamiento.

Revisiones: 1963, 1971, 1985, 1990, 1993, 1998, 2003.

Constade 4 partes.

1° parte: Guia para adquirir e Nivel Minimo de Instruccion de Terapeutas

ocupacionales.

22 parte: Nivel Minimo paralaformacién de Terapeutas Ocupacionales.

= Qrganizacion de un programa de terapia Ocupacional. Requisitos, puntos basicos en
la organizacion de un plan de estudios, mantenimiento del nivel, papel de la
asociacion nacional y laWFOT. Contenido curricular del terapeuta ocupacional.

32 parte: Aplicacion por parte de la WFOT del programa/estudios de Formacion de

Terapia Ocupacional.

42 parte: Informe de los paises miembros a la WFOT del proceso de control de la

formacion.

Cdbdigo Deontol ogico.

Ta y como establece e Consgjo de Terapeutas Ocupacionales para los Paises Europeos
COTEC, € significado tradicional de la ética es aquel relacionado con un codigo de
conducta considerado correcto, especialmente para un individuo, profesion o grupo en
particular.
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La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales WFOT disefio un Cadigo
Deontologico de describe la conducta correcta de los terapeutas ocupacionales que
gjercen en todos los campos de la Terapia Ocupacional. Este codigo sirve, ademas, de
base a aquellos paises que no disponen de uno propio para establecer unos principios
éticos sobre la conducta profesional de |os terapeutas ocupacional es.

La COTEC adopt6 este mismo codigo deontol 6gico, elaborando ademés un documento
en e que establece unas normas de actuacion en € gjercicio profesional de todos los
terapeutas ocupacionales en el &mbito europeo.

El Codigo Deontoldgico hace referencia a terapeuta ocupacional en relacion con:
» Atributos personales.
» Responsabilidad hacia €l beneficiario de los servicios de Terapia Ocupacional.
e Conducta dentro del equipo de Terapia Ocupaciona y dentro del equipo
multidisciplinar.
» Desarrollo delos conocimientos profesionales.
» Promocion delaprofesion.

Normas parala actuacion en e ejercicio profesional dela COTEC.

En 1991 & Consgo de Terapeutas Ocupacionaes para los Paises Europeos COTEC,
disefid un codigo pensado para asistir a las asociaciones nacionales a establecer y
desarrollar codigos nacionales propios. A este cédigo lo denomind Normas de
actuacion en el gercicio profesional.

Estas normas pretenden servir de ayuda para mantener unos adecuados niveles en la
préctica profesional. Tal y como determinan estas normas, deben ser aplicadas de forma
genera, aunque puedan modificarse en relacion con determinadas areas de
especializacion durante el gjercicio profesional.

Las Normas de actuacion en e gercicio profesional han sufrido también alguna
revision. La ultima es del afio 1996. En ella se hace referencia a los siguientes puntos
relacionados con |la préctica profesional del terapeuta ocupacional:

» Responsabilidad hacia el beneficiario de los servicios de Terapia Ocupacional.

* Registros einformes.

e Seguridad.

» Entidades contratantes.

* Promocion delaprofesion.

* Relaciones profesionales.

* Informaciony desarrollo.

» Representacion de la profesion.

* Publicidad.

» Formacion en Terapia Ocupacional.

Referencias bibliogr éficas.

Todos los datos y cifras que aparecen en este capitulo han sido extraidos de documentos
y publicaciones, asi como de informacién proveniente de las péginas Web de las
siguientes organi zaciones:

-Federacion Mundia de Terapeutas Ocupacionales (World Federation of Occupational
Therapists WFOT).
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-Consgjo de Terapeutas Ocupacionales para los Paises Europeos (Council of
Occupational Therapists for the European Countries COTEC).

-Red Europea de Terapia Ocupacional en Educacion Superior (European Network of
Occupational Therapy in Higher Education ENOTHE).
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Capitulo 4
Situacion delos estudios dela Diplomatura en
Terapia Ocupacional en Espana.

Coordinador:
Prof. Marta Pérez deHeredia Torres
Facultad de Ciencias dela Salud, Universidad Rey Juan Carlos.

PLANES DE ESTUDIO DE LAS DIFERENTES UNIVERSIDADES QUE
INTEGRAN LA CONFERENCIA NACIONAL DE DIRECTORES DE
ESCUELASUNIVERSITARIASDE TERAPIA OCUPACIONAL.

Las Universidades que integran la Conferencia Nacional de Directores de Escuelas
Universitarias de Terapia Ocupaciona poseen unos planes de estudios de reciente
creacion. Estas Universidades, y en concreto estos estudios, han buscado adecuarse ala
normativa dictada por la LRU, como se puede advertir en el listado que se presenta.

El primer plan de Estudios para la obtencion del Diploma Universitario en Terapia
Ocupaciona data del afio 1990, pero como se observa se ha reformado recientemente.
Estas modificaciones, la més reciente data del afio 2002, se llevaron a efecto ya
contemplando la necesidad de crear un espacio comuln europeo en las ensefianzas
superiores (Declaracion de Bolonia, 1991) y siguiendo una linea comin con las
universidades europeas que poseian convenios SoOcrates/Erasmus con estas, con €
objeto de facilitar € intercambio de alumnos, a través de los créditos ECTS (European
Credit Transfer System).

Listado de planes de estudios de las Universidades Espafiol as que imparten los Estudios
parala obtencién de la Diplomatura en Terapia Ocupacional :

Universidad Auténomade Barcelona
Real Decreto 2544/1944 de 29 de diciembre.
BOE 201 de 22 de agosto de 2000.

Universidad Complutense de Madrid
Por los Reales Decretos:

-614/1997 de 25 de abril

-779/1998 de 30 de abril

BOE 238 de 4 de octubre de 2000

Universidad de la Coruiia
Real Decreto 1497/1987 de 27 de noviembre.
BOE 49 de 26 de febrero de 1999.

Universidad de Extremadura
Real Decreto 1497/1987 de 27 de noviembre.
BOE 34 de 9 de febrero de 1999.
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Universidad de Granada
Real Decreto 1420/1990 de 26 de octubre.
BOE 202 de 24 de agosto de 1999.

Universidad Miguel Hernandez de Elche
Real Decreto 1497/1987 de 27 de noviembre.
BOE 290 de 4 de diciembre de 2001.

Universidad Auténomade Madrid

Real Decreto 170/2001 de 23 de febrero.
BOE 59 de 9 de marzo de 2001.

Real Decreto 1497/1987 de 27 de noviembre.
BOE 290 de 4 de diciembre de 2001.

Universidad de Zaragoza
Real Decreto 1420/1990 de 26 de octubre.
BOE 278 de 20 de noviembre de 1990.

Universidad Rey Juan Carlos

Real Decreto 1497/1987 de 27 de noviembre.
BOE 273 de 14 de noviembre de 1997.

BOE 171 de 18 dejulio de 2002.

Universidad de Salamanca
Real Decreto 1497/1987 de 27 de noviembre.
BOE 296 de 11 de diciembre de 2000.

Universidad de Castilla-La M ancha
Real Decreto 1497/1987 de 27 de noviembre.
BOE 238 de 4 de octubre de 2000.

Universidad Alfonso X.
Real Decreto 1248/1999 de 16 dejulio.
BOE 179 de 18 dejulio de 1999.

Universidad Europea de Madrid.
Real Decreto 1037/2001 de 21 de septiembre.
BOE 238 de 4 de octubre de 2001.

Universidad de Vic.
Real Decreto 924/1999 de 28 de mayo.
BOE 138 de 10 de junio de 1999.

NOTA DE CORTE EN LOS ULTIMOS ANOS Y DEMANDA DE LOS
ALUMNOS EN LAS DIFERENTES UNIVERSIDADES QUE INTEGRAN LA
CONFERENCIA NACIONAL DE DIRECTORES DE ESCUELAS
UNIVERSITARIAS DE TERAPIA OCUPACIONAL.
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Segun datos recogidos en abril de 2003 por e Ministerio de Educacién, Cultura y

Deporte (http://mww.mecd.es) en su “Estudio sobre la evolucion de la oferta de los

titulos universitarios oficiales de ciclo corto y largo, oferta de plazas y notas de corte en
los centros propios de las Universidades Publicas, desde e curso 1993-94 hasta 2002-
03", asi como de informacion extraida del listado de Universidades que imparten el

Titulo de Diplomado Universitario en Terapia Ocupaciona curso 2002-2003, podemos
observar que la demanda de estos estudios no ha decrecido, aln teniendo en cuenta la

ampliacién de plazas que estos han sufrido en los Ultimos afios al aumentar € ndmero
de universidades que lo imparten.

A continuacion, se resumen algunos de estos datos, por cursos académicos, desde 1993-

94:

CURSO 1993-1994

CURSO 1994-1995

CURSO 1995-1996

CURSO 1996-1997

CURSO 1997-1998

CURSO 1998-1999

CURSO 1999-2000

ENSENANZAS/ UNIVERSIDADES
N° DE PLAZAS 222

PAU: 6,7

FP. 813

ENSENANZAS/ UNIVERSIDADES
N°DE PLAZAS 299

PAU: 6,68

FP. 822

ENSENANZAS/ UNIVERSIDADES
N°DE PLAZAS 240

PAU: 6,98

FP. 827

ENSENANZAS/ UNIVERSIDADES
N° DE PLAZAS 245

PAU: 7,04

FP. 8,40

ENSENANZAS/ UNIVERSIDADES
N° DE PLAZAS 325

PAU: 6,79

FP. 8,53

ENSENANZAS/ UNIVERSIDADES
N°DE PLAZAS 430

PAU: 6,82

FP. 8,66

ENSENANZAS/ UNIVERSIDADES
N°DE PLAZAS 490
PAU: 6,69

2
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- FP. 8283
CURSO 2000-2001

- ENSENANZAS/UNIVERSIDADES 7
- N°DEPLAZAS 490
- PAU: 6,79
- FP. 841
CURSO 2001-2002

- ENSENANZAS/UNIVERSIDADES 9
- N°DEPLAZAS 650
- PAU: 648
- FP. 818
CURSO 2002-2003

- ENSENANZAS/UNIVERSIDADES 9
- N°DEPLAZAS 655

- PAU: 6,46

- FP 811

PERFIL DEL ALUMNO QUE CURSA LA DIPLOMATURA EN TERAPIA
OCUPACIONAL.

Después de mas de diez anos de experiencia docente en los estudios de la Diplomatura
en Terapia Ocupacional, podemos afirmar que existen unos rasgos comunes en los
alumnos que cursan dichos estudios. Estos datos han sido refrendados por encuestas de
evaluaciéon docente realizadas en las Universidades en las que se imparten estos
estudios.

El aumno de Terapia Ocupacional accede a estos estudios llevado, en su gran mayoria
por una actitud plenamente vocacional, habiendo elegido € 80% de ellos esta profesion
como primera opcion. En su mayoria son jovenes, con un rango de edad de entre 17 y
19 afios, siendo estos sus primeros estudios universitarios a los que han accedido,
mayoritariamente, a través de la prueba de acceso a la Universidad (PAU). Acceden a
estos estudios, habiendo conseguido unos resultados académicos superiores a 6,46 en
esta prueba, y una puntuacion superior a 8,11 los alumnos de formacién profesional.

Dado el carécter sociosanitario de la profesion, ésta sigue siendo desarrollada en su
mayoria por mujeres. De hecho, el 90% de |os alumnos pertenecen a este sexo, situacion
gue, sin embargo, parece estar cambiando. Actualmente, se observa un aumento del
numero de alumnos varones con referencia a promociones anteriores.

La dedicacion a los estudios de la mayoria de estos alumnos es plena, con una
implicacién continua en el programa de formacion, por 1o que en general tan sélo € 5%
de los alumnos compagina sus estudios con la actividad laboral. Son alumnos que
sienten una gran motivacion por el conocimiento de su profesion, tanto en nuestro pais
como en € resto de Europa. A este hecho se une la posibilidad de poner en préactica sus
conocimientos en otros idiomas, mayoritariamente el inglés del que el 80% de los
alumnos refiere hablar y entender.

Los aumnos valoran como rasgos de un terapeuta ocupaciona la capacidad para
empatizar con €l paciente ademas de la comprension, saber escuchar y una buena dosis
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de paciencia. Ademas creen que la profesionalidad, creatividad y dedicacién son valores
gue todo buen terapeuta ocupacional debe poseer.

En general, son optimistas con respecto a su futuro, esperando, la mayor parte de ellos,
poder llevar acabo e gercicio de la profesidén en un tiempo no superior atres afios.

NUMERO DE ESTUDIANTES QUE CURSAN DICHOSESTUDIOS.

El ndmero tota de aumnos que han cursado los estudios de la Diplomatura
Universitaria en Terapia Ocupacional en Espafia asciende a 3982, incluidos los 781
alumnos egresados de la extinta Escuela Nacional de Terapia Ocupacional.

El incremento de este nimero se espera que sea mucho mayor, ya gque en la actualidad
se encuentran cursando dichos estudios un total de 2415 alumnos entre todas las
universidades espafiolas. Asimismo, tenemos gue tener en cuenta que por |0 menos esta
cifra se incrementara todos los afios en 830 alumnos més (contando Unicamente con las
plazas ofertadas por las universidades publicas o adscritas, no con las privadas).

El volumen de estudiantes de la Diplomatura en Terapia Ocupacional puede no resultar
muy importante, comparado con otros estudios, pero debemos considerar que esta
profesion se encuentra en expansion en nuestro pais, y se preve que la demanda de estos
profesionales aumente [lamativamente en |os préximos afios.

Seguin datos propios del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte recogidos en €l
documento sobre “La evolucion del nimero de alumnos matriculados clasificados por
ramas de ensefianza’, se observa que los estudios pertenecientes alas Ramas Técnicas y
Ciencias de la Salud son los que a lo largo de los siete Ultimos afios han sufrido un
incremento de su demanda. En concreto, la rama de Ciencias de la Salud en e curso
2002-2003 hatenido un incremento anual de 0,44.

A continuacién, se detalla el volumen de alumnos matriculados y egresados de las
Universidades Espafiol as que imparten los Estudios para la obtencion de la Diplomatura
en Terapia Ocupacional:

Universidad Auténomade Barcelona
Curso 2003-2004 197 alumnos.
N° de egresados 375 aumnos.

Universidad Complutense de Madrid
Curso 2003-2004 281 alumnos.
N° de egresados 782 alumnos.

Universidad de la Coruiia
Curso 2003-2004 161 alumnos
N° de egresados 124 alumnos

Universidad de Extremadura
Curso 2003-2004 211 alumnos
N° de egresados 153 alumnos.

Universidad de Granada
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Curso 2003-2004 183 alumnos.
N° de egresados 110 alumnos.

Universidad Miguel Herndndez de Elche
Se ofertan 100 plazas por curso académico. En la actualidad 100 en cada
curso de la Diplomatura.

Universidad Auténomade Madrid
Curso 2003-2004 332 alumnos.
N° de egresados 61 alumnos.

Universidad de Zaragoza
Curso 2003-2004 211 alumnos.
N° de egresados 551 alumnos.

Universidad Rey Juan Carlos
Curso 2003-2004 208 alumnos.
N° de egresados 280 alumnos.

Universidad de Salamanca
Curso 2003-2004 141 alumnos.
N° de egresados 42 alumnos.

Universidad de Castilla— LaMancha
Curso 2003-2004 225 alumnos.
N° de egresados 396 alumnos.

Universidad Alfonso X
Curso 2003-2004 57 alumnos.
N° de egresados 201 alumnos.

Universidad de Vic
Curso 2003-2004 108 alumnos.
N° de egresados 126 alumnos.

RECURSOS Y DEPARTAMENTOS IMPLICADOS EN LA DOCENCIA EN
TERAPIA OCUPACIONAL.

En la actualidad €l niUmero de profesores implicados en la docencia de la Diplomatura
en Terapia Ocupacional asciende a un total de 466. Los departamentos involucrados en
esta formacién son 89. Consideramos importante resefiar que mas del 90% son
profesores titulares.

El carédcter préctico de nuestra profesion exige que todas las Universidades estén
disefiadas para abordar requisitos de indole practica, disponiendo asi todas ellas de
diversas aulas especificas (aularios) para la docencia Estos aularios estéan
convenientemente equipados con los medios audiovisuales necesarios, tales como
retroproyectores, cafiones y videoproyectores, asi como con salas especificas para la
realizacion de los créditos preclinicos, donde, dependiendo de la actividad aredlizar, se
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dispone de una variada seleccion de materiales especificos. Asi, por gemplo, en lasala
de ortesis todas las universidades cuentan con materia termopléstico, batess, tijeras, y
férulas u ortesis estandar. Ademas, con el fin de poder trabagjar en la vaoracion y
posterior entrenamiento de las Actividades de la Vida Diaria, la mayoria de las
universidades cuentan con un apartamento en e que todas sus habitaciones estan
convenientemente adaptadas y equipadas para que € paciente pueda desarrollar en ellas
las diferentes actividades. Las universidades que carecen de este recurso cuentan con
sdlas convenientemente adaptadas con la misma funcion (alzas de inodoro, barras y
asideros, asientos de bario, tablas de transferencias en la bafiera, lavabos telescopicos,
dispensadores de jabdn, entre otros).

Otras instalaciones comunes a todas las universidades son & Aula Magna para €
desarrollo de actividades como congresos, jornadas, seminarios, inauguraciones,
clausuras de curso y celebracion de exdmenes. Cuentan ademés con una extensa
biblioteca informatizada y bien documentada en todas las ramas cientificas, sociales,
educativas y sanitarias dotadas de amplias zonas de estudio. Para el ocio y tiempo libre
lamayoria de las Universidades cuentan con zonas deportivas y de descanso.

PREVISSION DE AUMENTO DE LOS ALUMNOS DE TERAPIA
OCUPACIONAL.

Si analizamos e volumen de profesionales en activo en los diferentes paises, segun
datos facilitados por la Federacién Mundial de Terapia Ocupacional (WFOT), vemos
gue larelacion de profesionales por cada cien mil habitantes indica que los paises mejor
dotados de terapeutas ocupacionaes son los paises del norte de Europa, Dinamarca y
Suecia. En cambio, donde la proporcion es més desigual es en |os paises mediterraneos.
Espaia, por g emplo, cuenta con cuatro terapeutas ocupacionales por cada cien mil
habitantes.

La Red Europea de Terapia Ocupacional en Ensefianza Superior reflga en la siguiente
tabla e porcentgje del aumento de profesionales de Terapia Ocupaciona en los paises
Europeos. Datos cedidos por la Red Europea de Terapia Ocupaciona en la Ensefianza
Superior (ENOTHE).
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Por centaje del aumento de profesionales de Terapia Ocupacional. Datosdela
ENOTHE.

250,

25
22%

20 18%

16%

14%
15+

Porcentaje del
incremento
de TO

Paises

Si analizamos € indice de crecimiento por pais, en cambio, observamos que € mayor
incremento es e del territorio espafiol. Estos datos nos llevan a reflexionar acerca del
desarrollo de esta profesion en pocos afios, que acercarian la posicion de nuestro pais a
los més avanzados de Europa.

Si consideramos que la labor de |os terapeutas ocupacionales se basa en:

- Laasistencia para conseguir e maximo bienestar.

- Laprevencion de las enfermedades.

.- El tratamiento para evitar secuelas o € agravamiento de una enfermedad crénica.
- Lapromocién y recuperacion de las funciones biopsicosociales.

. Larestauracion delafuncion laboral.

. Ladisminucion de los periodos de convalecencia.

- Lapromocion del regjuste social y de laintegracion de las personas.

Si observamos la evolucién en ciertos paises de la Terapia Ocupacional, como Estados
Unidos, donde la Terapia Ocupacional ha avanzado hacia nuevos campos de actuacion,
como la prevencion de bajas laborales y del fracaso escolar en entornos educativos,
centrandose la actuacion del terapeuta ocupacional en la adaptacion del entorno. O, més
recientemente, en la labor de este profesiona en € tratamiento y asesoramiento de las
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victimas de acciones terroristas. O en la expansion que, en estos Ultimos afios, la
Terapia Ocupaciona europea ha experimentado en € ambito de la asistencia a
individuo desde la comunidad.

Y s tenemos en cuenta, ademas, |a aparicion de la Ciencia de la Ocupacion en € ambito
internacional (Estados Unidos y Australia fundamentalmente) como marco de
referencia, que trasluce una inquietud dentro del mundo cientifico por este campo de
actuacion. O el nuevo enfoque delaOMS, al incidir y contemplar como parte sustancial
en su nueva clasificacion las actividades y la participacion. O e cambio de mentalidad
de las poblaciones que, dia a dia, demandan ante |as autoridades sanitarias una atencion
mayor para aquellas personas que sufren una enfermedad, buscando tratamientos que les
ayuden alograr unamayor calidad de vida.

Y s, finalmente, reflexionamos ante las nuevas probleméticas que se presentan en las
sociedades actuales, como la espariola, con € problema creciente de la inmigracion y
los conflictos de integracion que produce...

Podemos decir que, a medida que los sistemas de asistencia médica, contextos politicos
y ambientes sociales cambian, los terapeutas ocupacionales se enfrentan a nuevos
desafios. Hay una conciencia de las oportunidades crecientes para los terapeutas
ocupacionales en la provision de servicios y € potencial de lograr aumentar su labor,
con € desarrollo en campos especializados. La competencia en la préctica profesional
€S una interaccion e integracion complga de conocimiento, opinion profesional,
razonamiento de orden superior, habilidades, valores y creencias. Para mantener la
competencia y responder ala demanda de nuevos desafios, |0s terapeutas ocupacional es
tienen que ser flexibles y hébiles, promover cooperaciones eficaces para megjorar su
servicio y continuar mejorando su base de conocimientos para responder alas demandas
crecientes de la sociedad.

De todo lo anterior deducimos que la actividad del Terapeuta Ocupacional, Unico
profesional a quien corresponde € deber y € legitimo derecho del gercicio de la
Terapia Ocupacional, se encuentra en un momento de expansion profesional. Asi, hay
gue subrayar la importancia y trascendencia del contenido de la Terapia Ocupacional,
que hacen de esta labor una realidad, no solo en el ambito de la medicina curativa, sino
también en la medicina preventiva o conservadora de la salud.

FORMACION DE POSTGRADO

Con €l objetivo de poder atender las necesidades de una sociedad, en la que cada vez
existe una mayor especializacion en todos los campos, las Universidades que imparten
los estudios de Terapia Ocupacional ofrecen a sus estudiantes la posibilidad de una
formacién continua através del desarrollo de cursos de Post-Grado en los que € alumno
puede participar y proseguir asi su formacion.

Los cursos de post-grado se desarrollan en una gran variedad de campos que abarcan
desde la Geriatria, Rehabilitacion social, Pediatria etc. Y buscan responder a las
demandas que la sociedad establece hacia esta disciplina. Estos cursos intentan impartir
una formacion atamente especifica, facilitando la consecucion de experiencias que
permitan a alumno adquirir una buena especializacion en cada area.
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En € siguiente listado se muestra una relacion de los cursos de postgrado que se han
realizado. Son un indicativo de la evolucion de esta disciplina y la adecuacion de la
formacién a los cambios que experimenta nuestra sociedad y € entorno europeo en
estos momentos.

Universidad de Zaragoza.

- “El Rol delaTerapia Ocupacional en el campo Psicosocial”.

- “Rehabilitacion Funcional del Traumatismo Craneoencefdlico”

- “Oncologiainfantil y Terapia Ocupacional”.

- “Andlisiscinesiolégico delas Actividades delaVidaDiaria’.

- “Lostrastornos de personalidad y su abordaje desde Terapia Ocupacional”.

- “Terapia Ocupaciona en el Traumatismo Craneoencefdlico”.

- “TerapiaOcupacional: Aplicacion del Modelo de Ocupacion Humana de Gary
Kielhofner”.

- “AndisisdelaActividad de Carpinteria Aplicada a Terapia Ocupacional”.

Universidad de Cadtilla-La Mancha
“Curso de Especialista Universitario en Gerontologia’.

Universidad Rey Juan Carlos.
“LaTerapia Ocupaciona en el Campo Psicosocial”.

Universidad de Vic.
- “Rehabilitacion en Salud Mental: Un Modelo Interdisciplinar”.
- “Equitacion Terapéutica’.

Universidad de Alcala de Henares.
“Curso Monogréfico de Terapia Ocupacional Geriatrica’.

Este capitulo se ha realizado gracias ala informacion de todas las universidades citadas
enéd.
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RELACION DE AUTORES

Prof. Adriana Avila Alvarez. Universidad Da Corufia.

Dia. Ana Luz Zafartu Vaenzuela.Diplomada en Terapia Ocupacional. Tutora de
précticas clinicas de Terapia Ocupacional. Universidad Rey Juan Carlos. Madrid.

D. Angel Sanchez Cabeza. Diplomado en Terapia Ocupacional. Tutor de précticas
clinicas de Terapia Ocupacional. Universidad Complutense. Madrid.

Dfia. Anna de Pobes Cots Tutora de précticas de la Escola Universitaria Creu Roja’,
centro adscrito ala"Universitat Autonomade Barcelona" - "Escolade Ciencies dela
Salut", "Universitat de Vic".

Dfia. Anna Noguera BallUs Tutora de practicas de la Escola Universitaria Creu Roja’,
centro adscrito ala"Universitat Autonomade Barcelona" - "Escolade Ciencies dela
Salut", "Universitat de Vic".

Prof. Beatriz Matesanz Garcia.
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Rey Juan Carlos. Madrid.

Dnia. Begofia Andrés Delgado. Tutora de préacticas de la Escola Universitaria Creu
Roja’, centro adscrito ala"Universitat Autonoma de Barcelona' - "Escola de Ciéncies
delaSalut", "Universitat de Vic".

Prof. Betsabé Méndez Méndez
Escuela Universitariade la Cruz Roja de Tarrasa, Universidad Autonoma de Barcelona.

Prof. Carlos Sanchez Camarero
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Rey Juan Carlos.

Prof. Carmen Garcia Pinto. Universidad Da Coruia

Dfia. Carmen Garcia Siso.
Diplomada en Terapia Ocupacional .

Dnia. Cristina Bonet Torres. Tutora de practicas de la Escola Universitaria Creu Roja’,
centro adscrito ala"Universitat Autonoma de Barcelona” - "Escola de Ciéncies de la
Salut", "Universitat de Vic".

Prof. Cristina Labrador Toribio
Centro Superior de Estudios Universitarios La Salle, Universidad Autonoma de Madrid.

Dfia. Emilia Navarrén Cuevas
Diplomada en Terapia Ocupacional

Prof. Inés VianaMoldes. Universidad Da Corufa.

Prof. Jorge Teijeiro Vidal. Universidad Da Corufia
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Dfia. Julia Tebar Lopez. Diplomada en Terapia Ocupacional. Tutora de practicas
clinicas de Terapia Ocupacional. Universidad Rey Juan Carlos. Madrid.

Dfia. M. Pilar Bové Porta. Diplomada en Terapia Ocupacional. Tutorade précticas dela
Escola Universitaria Creu Roja", centro adscrito ala"Universitat Autonoma de
Barcelona" - "Escola de Ciéncies de la Salut”, "Universitat de Vic".

Diia. M2 Angeles Domingo Sanz. Diplomada en Terapia Ocupacional .

Prof. M2 Jestis Calvo Til. Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud, Universidad de
Zaragoza.

Dfia. Maria Teresa Martinez Calvo.
Diplomada en Terapia Ocupacional. Tutora de préacticas clinicas de Terapia
Ocupacional. Universidad Rey Juan Carlos. Madrid.

Dna. Marta Comerma Serra
Dfia. Marta Garcia Pefia.Diplomada en Terapia Ocupacional. Tutora de practicas
clinicas de Terapia Ocupacional. Universidad Complutense. Madrid.

Prof. Marta Pérez de Heredia Torres. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Rey
Juan Carlos.

Dfia. Marta Soriano Sanz. Tutora de préacticas de la Escola Universitaria Creu Roja’,
centro adscrito ala"Universitat Autonoma de Barcelona" - "Escola de Ciénciesde la
Sadut", "Universitat de Vic".

Prof. Miguel Brea Rivero Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Rey Juan
Carlos.

Prof. Nuria Ma&ximo Bocanegra. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Rey
Juan Carlos. Madrid.

Dfia. Olga Grané Traval. Tutora de practicas de la Escola Universitaria Creu Roja",

centro adscrito ala"Universitat Autonoma de Barcelona" - "Escola de Ciénciesde la
Sadut", "Universitat de Vic".

Prof. Pedro Moruno Miralles Centro de Estudios Universitarios de Talavera de la Reina,
Universidad de Castilla-La M ancha

Prof. Ricardo Moreno Rodriguez. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Rey
Juan Carlos. Madrid

Prof. Rosa M2 Martinez Piédrola Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Rey
Juan Carlos.
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Prof. Sergio Santos del Riego. Universidad Da Corufia

Dnia. Silvia Sanz Victoria. Tutora de précticas de la Escola Universitaria Creu Roja"
centro adscrito ala"Universitat Autonoma de Barcelona” - "Escola de Ciéncies de la
Salut", "Universitat de Vic".

Dfia. Sonia Tasies Rubi6. Tutora de practicas de la Escola Universitaria Creu Roja’
centro adscrito ala"Universitat Autonoma de Barcelona' - "Escola de Ciéncies de la
Salut", "Universitat de Vic".

Dfia. Susana Morén Casellas. Tutora de préacticas de la Escola Universitaria Creu Roja’

centro adscrito ala"Universitat Autonoma de Barcelona' - "Escola de Ciéncies de la
Salut", "Universitat de Vic".

Documentos aportados pertenecientes a:
- llustre Colegio de Terapeutas Ocupacionales de Aragon.
- APETO
-  APTOCAM
- APTONA /NALATE
- Informacion referente alas asociaciones autondmicas aportada por:
- llustre Colegio de Terapeutas Ocupacionales de Aragon.
- Asociacion Profesional Espafiola de Terapeutas Ocupacionales.
Asociacion Profesional de Terapeutas Ocupacionales de la Comunidad Autonoma
de Madrid, Asturias, Andalucia, Catalufia, Navarra, Euskadi, Galicia, CastillaLeon,
CadtillalaManchay Extremadura.
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