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“HISTORIA DE LA TERAPIA OCUPACIONAL EN MEXICO: UNA APROXIMACION A LOS
CONTEXTOS QUE HAN DEFINIDO LA IDENTIDAD PROFESIONAL DE TERAPEUTAS
OCUPACIONALES”



RESUMEN

Reconocer la importancia del devenir historico de la Terapia Ocupacional en México es
fundamental para entender las formas en las que se construye la ldentidad Profesional del

colectivo de terapeutas ocupacionales.

La historia de la Terapia Ocupacional deberia servir no sélo para conocer los origenes de la
disciplina, sino también para postular una identidad profesional integrada, saber explicar de
donde venimos y a donde vamos, conocer las distintas practicas y asumirlas como parte de un
proceso histérico dinAmico, que se ajusta periddicamente a los cambios culturales, legales y

sociales.

El presente trabajo no pretende una revision de todas las raices histéricas de la Terapia
Ocupacional, pero si, busca presentar los referentes principales del surgimiento de ésta
disciplina en México, reparar también en los acontecimientos histéricos, en la vertiente politica,
economica y de estructura social que favorecieron determinadas acciones y el empleo de la
actividad o la ocupacién como medio terapéutico, a favor de diversos grupos de la poblacion en

el pais.

La Terapia Ocupacional es una profesiébn que se ha venido construyendo desde finales del
siglo XIX y a lo largo del devenir histérico de los siglos XX y XXI, es interesante el hecho de
gue en distintos lugares del mundo —incluido México- sucedieran acontecimientos similares que
propiciarian el surgimiento de la profesion, en tiempos relativamente cercanos (cambios
politicos, conflictos bélicos, por ejemplo). En éste camino, se han sentado las bases para la

institucionalizacion y profesionalizacion de la misma, con lo que se busca garantizar su



pertinencia y continuidad. La identidad profesional del grupo de terapeutas ocupacionales a
partir del contexto historico de la disciplina se convierte en un objeto de estudio en tanto que,
parte del supuesto de que la identidad no es una esencia inherente a la persona o un elemento
externo e impuesto a su conducta, Sino que es un proceso en constante reconstruccion y que
puede ser comprendido a partir del testimonio que las propias personas ofrecen sobre la
percepcion que tienen de si mismas al interactuar en los diferentes contextos del llamado

mundo de la vida cotidiana.

La profesion define a un grupo de personas de una disciplina que se adhiere a lineamientos
cognoscitivos, éticos y practicos por ellas mismas y respaldados institucionalmente. El grupo
profesional posee un reconocimiento social como portador de los recursos necesarios para
brindar un servicio a la sociedad, el cual estad basado en los conocimientos y habilidades
aprendidas dentro de instituciones de nivel superior. Una profesién es un grupo profesional con
una pericia especial, basada en un aprendizaje extenso y en un conocimiento abstracto

(Ballesteros, 2007).

En consideracién a lo anterior el objetivo que se persigue es, identificar los antecedentes
histéricos de la Terapia Ocupacional en México, como primera aproximacion a los contextos de
la identidad profesional del grupo de terapeutas ocupacionales, destacando los elementos que
contribuyeron al desarrollo de competencias profesionales en Terapia Ocupacional y que han

conducido al disefio de planes de formacion a nivel Licenciatura y Maestria.

Los antecedentes contextuales de la formacion escolar en Terapia Ocupacional son una
referencia indispensable para comprender el proceso de construccion de la identidad del
alumnado en proceso de formacion académica, en tanto que establecen los espacios y las

interacciones que servirdn de marco a la conformacion de la llamada primera identidad



profesional. La segunda identidad profesional se construye en el &mbito laboral, principalmente
en la insercion al mercado de trabajo, puesto que éste primer enfrentamiento posibilita un
choque de concepciones entre la idea de lo que conlleva ser terapeuta ocupacional y lo que se
demanda en el ejercicio profesional, es decir, entre las formas identitarias' para si y para el otro

(Dubar, 2002): instituciones de salud, educativas y la poblacién a quien prestardn sus servicios.

Lo que se aprende en las aulas, no siempre funciona frente a las situaciones confusas e
indeterminadas que se presentan profesionalmente en la practica. A menudo también, la
situacion problemética representa un caso Unico y cae fuera de las categorias que nos aportan
los conocimientos y habilidades adquiridos en la formacion escolar, lo que exige una suerte de
improvisacion, creando y probando estrategias inventadas para ésta situacion. Otras
situaciones probleméticas plantean conflictos de valores. En estos casos, como profesional
competente no solo se deben solucionar problemas seleccionando medios adecuados a los
fines, sino que se deben conciliar, integrar o elegir entre apreciaciones diferentes y conflictivas
de una misma situacion, para poder construir un problema coherente a solucionar (Schon,

1983, 1988).

Lo anterior en consecuencia, no guarda relacién con el razonamiento de Erikson (1979), quien
afirma que cuando observamos la trayectoria del pasado de una disciplina, antes o después,
ésta parece haberse convertido en “clasica”, término que denota a la vez madurez de forma y la
existencia de un fin. Cada disciplina tiene su propia postura clasica, a partir de la cual en
determinados periodos historicos se ve enfrentada al surgimiento de ideas transformadoras que
habitualmente conducen de la incredulidad a la verificacion cientifica y desde su rechazo en el

orden filosdéfico, a un nuevo sentido de coherencia clasica. De éste modo, se incorporan los

! |dentitario o identitaria: palabra usada en ciencias sociales para referirse a rasgos o caracteristicas que dan identidad a un grupo.
(Academia Chilena de la Lengua, 2006)



nuevos conceptos de modo que los enfoques que en un momento fueron revolucionarios pasan
a convertirse en enfoques clasicos. La capacidad de integrar estos nuevos conceptos y avanzar
con ellos en el proceso de construccion del conocimiento sin desconocer la importancia de la

primera etapa clasica es manifestacion de la madurez alcanzada por una disciplina.

En México, casi la totalidad de las instituciones que ofertan ésta disciplina son instituciones de
salud que cuentan con programas de educacidn superior con reconocimiento por parte de la
Secretaria de Educacion Publica o Universitario para impartirlos, estos planes y programas de
estudio no estdn homologados con los criterios internacionales de formacion para terapeutas
ocupacionales, ni estan centrados en la ocupacion; carecen de la madurez a la que Erikson
hace referencia. Frecuentemente la practica docente dentro de las instituciones formadoras,
privilegia a otras disciplinas, lo que lleva a descalificar o negar los logros de la Terapia
Ocupacional, desconociendo no sélo su trayectoria histérica sino también, el hecho de que el
ejercicio profesional no es establecido aisladamente desde el interior de un grupo del colectivo
profesional, sino también socialmente. Quien ingresa a la formacion en Terapia Ocupacional
con multiples expectativas, lo que mas necesita saber es que define la profesion, su papel en la
sociedad, su trayectoria histérica, sus formas de intervencidén, sus potencialidades y
perspectivas actuales; necesita recibir orientacion e impulso para el desarrollo de su vocacion.
En éstas condiciones es poco probable que el alumnado valore la Terapia Ocupacional, su
historia y, en muchos casos, su compromiso con la carrera es débil porque a la formacion que

recibe se le han cortado las raices.

Se busca con la investigacion realizada visualizar las formas identitarias a partir del devenir
histérico de la profesion y también, las areas de oportunidad para el desarrollo de la Terapia

Ocupacional como disciplina cientifica en constante evolucion.
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INTRODUCCION

La Terapia Ocupacional es la profesion cuyo objetivo es la promocion de la salud y el bienestar
a través de la ocupacion. La Terapia Ocupacional fomenta la capacidad de las personas para
participar en las actividades de la vida diaria, educacioén, trabajo, juego, esparcimiento y ocio

(WFOT, 2004).

Los medios utilizados para ello tienen una doble vertiente:

1) La habilitacion de las personas para realizar aquellas tareas y actividades que optimizaran
su capacidad de participacion.

2) La modificacion del entorno para que éste refuerce la participacion.

La Terapia Ocupacional se dirige a personas o grupos de poblacion que presentan la
afectacion de una funcion [fisica, sensorial, mental o social], estructura corporal o cambio en la

salud, que hace que experimenten limitaciones en su participacion (WFOT, 2004)

El Colegio de Terapeutas Ocupacionales de México (2006), define a la Terapia
Ocupacional como: una profesion de la salud que se fundamenta en el conocimiento y la
investigacion de la relacién que existe entre la salud, la ocupacion y el bienestar de la persona
ante la presencia de limitaciones fisicas, cognitivas, sociales, afectivas y/o ambientales que
alteran su potencial de desarrollo y su desempefio ocupacional; que utiliza actividades
significativas para la persona teniendo como objetivo final mantener y/o adquirir habilidades e

integrarse y participar en su ambiente.
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Asi pues, el objeto de estudio de la Terapia Ocupacional es la articulacion entre la persona, la
ocupacion y el entorno con el fin de conseguir un equilibrio en su desempefio, segun las etapas
del ciclo vital: autocuidado, educacion, productividad, recreacion, juego y participacion social,

aumentando la funcién independiente, reforzando el desarrollo y previniendo la discapacidad.

Partiendo del presupuesto tedrico-metodoldgico de Claude Dubar (2000), los contextos
estructurados mas destacados para el estudio de la identidad profesional son el escolar y el
laboral, de ahi que para éste trabajo se aborden los antecedentes histéricos — escolares y
laborales- que contribuyeron a configurar el contexto de profesionalizacion de la Terapia
Ocupacional, dentro de la atencién a la discapacidad, en razén de que la formacién de
terapeutas ocupacionales se ha centrado principalmente hacia la recuperacion de la funcién
fisica aun cuando la disciplina se ocupe de la atencion de la disfuncién ocupacional de diversos

grupos.

Esto condujo a realizar una revision histérico-contextual de la institucionalizacion y
profesionalizacion de la Terapia Ocupacional en México, en ésta revision se atienden el
surgimiento de servicios de Terapia Ocupacional en instituciones de salud y educativas, los
momentos de la fundacion de escuelas e institutos, y la relacion con los procesos sociales y
politicos vinculados al Estado, para finalmente, abordar el aspecto del ejercicio profesional del

grupo de terapeutas ocupacionales.

Para los fines de éste trabajo la institucionalizacion es entendida como una actividad cuya
presencia es recurrente. No es patrimonio de una persona, ni de un grupo en particular sino
gue tiende a ser una actividad que tiene lugar en muchos sitios, practicada por muchos grupos
y ejercida por un gran numero de personas; denominadas profesionales, lo que garantiza en

muchos sentidos, la expansion de la practica. Es una actividad sujeta a normas y, se inserta en
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el contexto social del que obtiene reconocimiento. Cuando sucede, empieza a insinuarse la
nocion de institucionalizacion. Las normas tienen que asumirse y de éstas se desprenden
derechos, obligaciones, responsabilidades y metas que cumplir (Murmis, citado en Reyna,

2004).

La actividad, la practica de cualquier disciplina cientifica (la Terapia Ocupacional en éste caso),
tiene mas que un cierto nivel de generalizacion y recurrencia, ocurre de manera regular y no en
intervalos o de manera esporadica. Su normatividad, estd en las instituciones que ofrecen el
programa educativo, aunque otras instituciones pueden darle también el reconocimiento
correspondiente, incluso el Estado. La recurrencia de la actividad y la normatividad que la rige
hace que se generen organizaciones especializadas cuyos objetivos son generar conocimiento,
transmitirlo y difundirlo. Llegar a éste punto es un proceso que toma tiempo y, en ocasiones, el

origen puede ser el trabajo de una sola persona (Murmis, citado en Reyna, 2004).

La institucionalizacion se refleja en la profesionalizacién. Cuando se afirma que hay una
practica institucionalizada en una disciplina, se esta implicando la existencia de una formacion
especializada que es ofrecida por una institucién cuya organizacion asi lo permite. No se trata
de una formacion especializada desvinculada del mercado laboral pues perderia su caracter
profesional. Entre mejor sea la especializacion adquirida mejor ser4d el nivel de
profesionalizacion y, mayores las probabilidades de ingresar al mercado de trabajo, el
reconocimiento social, la remuneracion y con ello los procesos de movilidad social que suelen

acompaniar a los grupos de profesionales. Hay un rasgo que no debe descuidarse, la vocacion.

Si bien las instituciones, sus organizaciones y la profesionalizacion son elementos que

conforman una triada, la profesionalizacion y la especializacidbn son consecuencias de la
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vocacion. Se practica algo por el interés de hacerlo, es mas, por el gusto de realizarlo (Reyna,

2004).

Lo anterior ha sido quizas un camino relativamente largo para llegar a la definicion operacional
de profesionalizacién: la formacion que dota a los grupos profesionales (terapeutas
ocupacionales en éste caso) de los conocimientos, habilidades, destrezas y competencias

generales para incorporarse al mercado de trabajo.

Este primer acercamiento a los contextos identitarios del grupo de terapeutas ocupacionales,
permitié identificar que el nacimiento de la Terapia Ocupacional como disciplina profesional se
debe en buena medida al crecimiento institucional del pais en &mbitos variados de la ciencias
de la salud y la educacion, principalmente la Medicina de Rehabilitacion y la Educacion
Especial, dando lugar a la creacion de numerosos institutos y centros de atencion publicos y

privados.

El surgimiento de la Terapia Ocupacional como disciplina cientifica en nuestro pais, involucra
varias aristas histéricas y una de ellas es la relacion de su quehacer con el Estado Mexicano,
quien en sus inicios la utiliz6 como portavoz del discurso integracionista de la creciente

poblacién con discapacidad.

La Terapia Ocupacional fue ganando reconocimiento como parte de las intervenciones
necesarias para promover la independencia y autonomia de quienes se beneficiaban del
proceso de rehabilitacion ante la presencia de una discapacidad y, si bien no gand
independencia, avanzé en la delimitaciébn de su objeto de estudio y consiguié una mayor

diferenciacion frente a otras disciplinas relacionadas con la atencién a la discapacidad.
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A esta tarea, es a la que se encomendaron principalmente los grupos de terapeutas
ocupacionales de mediados vy finales del siglo XX y principios del siglo XXI, para quienes era
fundamental enriquecer el debate a la luz de los procesos sociales y politicos concretos;
ejemplo de esto, es su participacion en los trabajos que favorecieron la creacion de programas
nacionales para la atencion a la discapacidad, vinculados con o para responder a, los acuerdos
firmados por México con organismos internacionales como: el Programa de accion mundial
para las personas con discapacidad (ONU, 1982), las Normas Uniformes sobre la igualdad de
oportunidades para las personas con discapacidad (ONU, 1993), la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (CONAPRED, 2007) y los acuerdos Ministeriales

de la 48 sesion de la UNESCO (ONU, 2009) por mencionar algunos.

La alta aceptacion de la rehabilitacibn como recurso para la inclusién social de las personas
con discapacidad gener6 un “boom educativo” de la formacién de personal paramédico
vinculado a la rehabilitacion —principalmente en el centro del pais- creciendo su oferta y su
demanda entre 1950 y 1980. No resultard extrafio el hecho de que, las primeras instituciones
formadoras, se encontraran dentro de las instituciones de salud; tampoco que quien recibiera
ésta “capacitacion” fuera personal de enfermeria y que la apertura de los programas de
formacion en Terapia Ocupacional, inicialmente tuvieran el nivel de diplomado o profesional

técnico.

La crisis de paradigmas al interior de la Terapia Ocupacional -derivada de la confrontacion con
la pérdida de la esencia de la profesion- generd una tendencia profesionalizante de la misma,;
en un intento de ajustarse al conjunto de actuaciones cientificas "universalmente" reconocidas,
gue emanaron del andlisis de problemas y la propuesta de soluciones dentro de la comunidad

profesional.

15



A nivel internacional, estds décadas estuvieron caracterizadas por la adopcion de “nuevos
paradigmas” de pensamiento que recuperaban la filosofia interpretativa de la Terapia
Ocupacional norteamericana, con lo que se alimenté el debate sobre el quehacer del grupo de
terapeutas ocupacionales y sobre sus formas de intervencion para la atencion a la disfuncion
ocupacional. En México, los nuevos paradigmas siguieron sin emerger hasta el inicio del siglo
XXI, con el apoyo de la comunidad internacional de terapeutas ocupacionales a través de la
Asociacion Americana de Terapia Ocupacional y la Federaciébn Mundial de Terapeutas

Ocupacionales.

En este mismo contexto, la Terapia Ocupacional, como profesién en constante desarrollo, ha
vivido muchos cambios desde el inicio del siglo pasado, los destinos laborales se fueron
diversificando hacia el sector privado y las asociaciones civiles, ademas de continuar en el

sector educativo y en el sector salud.

El concepto clave que subyace y modela el papel del grupo de terapeutas ocupacionales es el
de la "ocupacion”, que no solo se refiere al trabajo remunerado y no remunerado, sino también
a como la persona se ocupa a partir del cuidado de si misma, la recreacion’: los placeres
cotidianos que favorecen el desarrollo personal, y la productividad: la contribucion al tejido
socioeconomico de sus comunidades (CAOT, 1997, 2002). El proceso de Terapia Ocupacional
también incluye los significados que las personas dan a sus ocupaciones al igual que los

componentes observables de las mismas (Hasselkus y Rosa, 1997). El proceso de intervencion

2 Si bien en Terapia Ocupacional, sigue refiriéndose al tiempo de ocio como “recreacion”, considero importante aclarar que el ocio
incluye el tiempo de descanso, el tiempo de recreacion y en tiempo de creacion; estos no incluyen el auto cuidado ni la
productividad, el auto cuidado puede formar parte de las actividades del tiempo libre. Los estudiosos del ocio, ven a éste como una
ocupacion humana en la que la persona satisface su necesidad de libertad, auto condicionandose para compensarse de las

obligaciones cotidianas y afirmandose asi individual y socialmente.
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profesional que facilita mantener la independencia en cada componente de la ocupacién se
logra a través de la practica holistica y centrada en la persona.
El trabajo en Terapia Ocupacional se basa en cuatro supuestos (CAOT, 2007):

e La ocupacion afecta la salud y el bienestar.

e La ocupacion permite organizar el tiempo y da estructura para vivir.

e La ocupacion da sentido a la vida.

e Las ocupaciones son idiosincrasicas

El grupo de terapeutas ocupacionales trabaja con las personas desde la infancia hasta la edad
avanzada con una amplia gama de intervenciones en todas las areas de la salud. Trabajan en
la atencion directa de la persona en hospitales, unidades de rehabilitacién, comunidades,
centros escolares, empresas, clinicas privadas y como educadores, investigadores y

consultores (CAOT, 2007; CIHI de 2008, WFOT, 2004).

En México, el enfoque mecanicista de la rehabilitacion fisica, sigue prevaleciendo como
paradigma de las diferentes generaciones de terapeutas ocupacionales, independientemente

de la institucién formadora

Este trabajo esta organizado en tres capitulos vinculantes de la historia de la Terapia
Ocupacional en México como una aproximacién a los contextos de la identidad profesional, el
primero, la incursion de la Terapia Ocupacional en México da cuenta de las intervenciones
realizadas en diversos momentos historicos y contextos institucionales que fueron necesarios y,
determinantes como antecedentes del segundo, la formacion de recursos humanos y la
institucionalizacion de la Terapia Ocupacional en México; donde se describe el contexto

evolutivo de los programas de formacion en Terapia Ocupacional en nuestro pais, los
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movimientos que apoyan ésta disciplina y el surgimiento de los primeros programas
escolarizados de la misma, por ultimo el tercero; la profesionalizacion de la Terapia
Ocupacional y su transformacion en las instituciones publicas, ofrece un panorama de la
consolidacion de la disciplina a partir del surgimiento de programas escolarizados y la
valoracion de la Terapia Ocupacional en instituciones educativas y de salud de nuestro pais,
incluye el interés por la creacion de cuerpos colegiados que ofrece una vision general de la
teoria de las profesiones y la importancia del surgimiento y existencia de instituciones

reguladoras del ejercicio profesional en Terapia Ocupacional.
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JUSTIFICACION

¢ Qué es la Terapia Ocupacional? Probablemente, la dificultad de encontrar una respuesta a
ésta pregunta es ya una buena razén para realizar un estudio historiogréfico. La carencia de un
claro argumento narrativo que facilite la identidad comun profesional, asi como una identidad
socialmente reconocida, dificulta su respuesta y el entendimiento de la practica diaria (Romero

y Moruno, 2003).

La Terapia Ocupacional desde una aproximacion distal se puede definir como el uso de la
actividad u ocupacion. Ahora bien, ¢es correcto considerar la actividad equivalente a la
ocupacion?, ¢significan lo mismo ambos términos? y quizas, lo mas importante, ¢qué
implicaciones practicas tiene entender y construir o hacer Terapia Ocupacional desde la
actividad y / o desde la ocupacién? Doris Pierce (citado en Romero y Moruno, 2003), entiende
gue la ocupacion es construida a través de las experiencias del individuo, contextualizadas en
un tiempo y espacio concreto e irrepetible. Ademas, se debe dar énfasis al sentido y significado
gue para cada ser humano tienen las "actividades" que realiza, ¢por qué las realiza? ¢qué le

aportan? ¢ qué sostienen en su identidad-personalidad?

El nacimiento exacto de la Terapia Ocupacional es admitido en el afio 1917, formalizado con la
creacion de la National Society for the Promotion of Occupational Therapy, en Clifton Springs
(Nueva York) por George Edward Barton, Thomas Bissell Kidner, William Rush Dunton, Eleanor
Clarke Slagle, Susan Cox Johnson e Isabel Newton, que hoy son conocidos como los

fundadores de la Terapia Ocupacional.
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El nombre de Terapia Ocupacional lo eligi6 George E. Barton, un arquitecto, que llegé a
interesarse por la disciplina a causa de un ingreso hospitalario por tuberculosis. El fund6 la
"Consolation House". Barton entendia la Terapia Ocupacional como la ciencia que ensefia y
estimula al enfermo cdmo realizar el trabajo que le proporcionara energia y como utilizando

actividades se obtiene un efecto terapéutico benéfico.

En estos primeros pasos de la profesion se entendié que, a pesar del valor del "hacer" no sirve
cualquier actividad, sino que esa actividad tiene que tener una alta relevancia y significado para

la persona, de otra forma se desvirtla la disciplina.

Una dimension esencial del ser humano contemporaneo es su conciencia histérica. Nuestro
presente esté relacionado con un pasado en el que hunde sus raices, y éste conocimiento nos
permite la posibilidad de avizorar el futuro. Al mismo tiempo, que el pasado influye en el
presente, cuestiona nuestra responsabilidad personal y a la sociedad en la construccion de ese

futuro.

Las profesiones, en cuanto colectivos humanos, van construyendo su historia a partir del
trabajo -como dimension fundamental- en la sociedad, de la mision que se sienten llamadas a
desarrollar, y del significado que atribuyen a su experiencia. Esta historia es pues, una
experiencia colectiva que genera una memoria colectiva y es también una posibilidad de

encuentro y de dialogo entre generaciones en torno a los temas claves de la profesion.

La historia es por tanto, el momento de encuentro de los que estamos con los que ya se fueron,
de los vivos con los muertos. En cada época historica, el colectivo de terapeutas ocupacionales
ha tenido distintas oportunidades y en funcion de ellas ha buscado diversas formas de

promover la recuperacion, independencia y autonomia de las personas.
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El problema se suscita cuando se desconoce ésta secuencia historica, porque se niega
arbitrariamente todo valor al pasado. Cuando se escribe la historia de la Terapia Ocupacional
es esencial tener claridad sobre la funcién que la profesion ha desarrollado e identificar las
limitaciones y contradicciones que se muestran en su practica, pero antes de hacer esto ultimo,
es necesario presentar una vision completa de la practica profesional, sus aportes y sus logros

en cada momento histdrico.

La historia de la Terapia Ocupacional en México estd incipientemente documentada y en
consecuencia poco difundida y menos publicada, los antecedentes histéricos de la Terapia
Ocupacional en el pais, contribuyen a establecer una marco de referencia indispensable para
comprender el proceso de construccion de la identidad del alumnado en formacion, al igual que
la de quienes han dedicado afios de su vida al ejercicio de la profesion. EI nUmero de
publicaciones cientificas o de divulgacion, en las que se encontraron referentes historicos de la

Terapia Ocupacional, pueden contarse con los dedos de una mano.

Este hecho result6 el motor principal de éste trabajo, representd un reto considerando no sélo
la dificultad que significa explicar los alcances de la profesion -incluso para los mas
experimentados- sino también por el desconocimiento de muchos de estos profesionistas de la

historia de la disciplina en la que se formaron.

La historia de ésta profesion, esta directamente relacionada con los antecedentes y
acontecimientos mundiales. El reconocimiento de la Terapia Ocupacional en México se
produce inicialmente en el ambito puramente médico; lo anterior impulsa a las sucesivas
generaciones de terapeutas ocupacionales, a la busqueda de validacién profesional en las
ciencias biomédicas. Es asi como en diversos paises del mundo -incluido México- bajo un

paradigma mecanicista, la Terapia Ocupacional es considerada como una disciplina ligada (y
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jerarquizada) a la Medicina, fundamentando su intervencion en técnicas paliativas para reducir
la discapacidad y centrada en la funcionalidad de sistemas biolégicos e intrapsiquicos

(Kielhofner, 2006).

La ausencia de referentes histéricos en nuestro pais, relacionados con el desarrollo de la
Terapia Ocupacional como profesion, puede estar ligada al hecho de que ésta ha tenido una
fuerte influencia anglosajona, desde donde se han sentado las bases filoséficas y practicas de
la profesion; el resultado final en muchas ocasiones es una percepcion confusa de los
conceptos de la propia disciplina, que incide de manera poco favorable en la construccion de la

identidad profesional.

El hecho de no contar con un referente cercano del devenir de la practica de la Terapia
Ocupacional en las escuelas formadoras de recursos humanos y en las instituciones que
ofrecen éste servicio; promueve el deseo de romper con una concepcion de identidad previa
gue ya no responde a las necesidades e inquietudes profesionales y, a construir una Terapia
Ocupacional distinta, que responda en forma mas eficaz a los requerimientos de la realidad

social.

Erikson (1979) afirma que, normativamente, la formacién de la identidad tiene su lado oscuro o
negativo. Cada persona y cada grupo albergan una identidad negativa, suma de todas aquellas
identificaciones y fragmentos de identidad indeseables o incompatibles por las que el grupo (o
la profesion en el caso que analizamos) de algin modo ha tenido que sumergirse en si misma,
porque en la actualidad no los comparte, pero claramente forman parte de su historia. En
momentos de crisis exacerbada, una persona o un grupo pueden llegar a sentirse incapaces de
acoplar estos elementos negativos a una identidad positiva, perdiendo asi la perspectiva que

asegura una totalidad.
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Lo que ha sucedido en la Terapia Ocupacional, es que los elementos negativos se han
destacado tanto, principalmente en la docencia, que han llegado a influir mas que los
elementos positivos. Y ésta situacion no ha cambiado hasta hoy. Si bien puede haber
elementos de identidad indeseables en el pasado, como en toda profesion, en el caso de la
Terapia Ocupacional con frecuencia son destacados de tal modo que niegan todo valor de la

accion profesional realizada en sus inicios.

Los “problemas” que histéricamente ha enfrentado la Terapia Ocupacional, no son exclusivos
de ésta disciplina, sino que atraviesan una gama amplia de profesiones, en la medida que
éstas buscan definirse, no segun los roles que socialmente se les han asignado, sino en

relacion al servicio que prestan en situaciones concretas a las personas.

En parte estos problemas reflejan la gran desvalorizacion de la practica profesional que
compartia el colectivo -sin formacién académica- dentro de instituciones de salud, impulsada
también por especialistas de otras areas de la salud que se desempefiaban como docentes en
las escuelas de Terapia Ocupacional, que légicamente, no la conocian. En parte muestra
también la tendencia a invisibilizar otras visiones, que surgen al ubicarse en el plano de la
practica profesional y el conocer las perspectivas de las personas beneficiarias y del propio
grupo de terapeutas ocupacionales. Esta vision casi exclusivamente negativa de la practica

profesional se mantiene hasta hoy.

Una mayor cercania a la practica, un mayor esfuerzo de conocimiento y un mayor andlisis, nos
permitirian sin duda rescatar los aspectos positivos descartados, que surgen de otras
narrativas, generalmente silenciadas, porque la literatura no las recoge, ya que se han

trasmitido basicamente en forma oral. Pero la mirada desde la cual los textos analizados
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describen los inicios de la profesién no incluye los elementos de la Terapia Ocupacional que

han sido revalorizados y que se estén utilizando en la practica profesional actual.

Es necesario reescribir la historia de la Terapia Ocupacional, rescatar la practica profesional del
colectivo de terapeutas ocupacionales, aplicando la propuesta de Zuluaga (1987) para la
practica pedagogica, esto significa hacer historia de un saber que posee y ha definido
histéricamente a un grupo -el grupo de terapeutas ocupacionales- pero que ha sido socialmente
marginado como portador y como productor de saber, ya que tanto la situacion de la Terapia
Ocupacional entre las disciplinas como la condicién del colectivo de terapeutas ocupacionales
entre académicos e intelectuales (en la formacion) y en el @&mbito médico (en la practica), son

subalternas.

Zuluaga (1987), refiere que con frecuencia en la practica profesional las situaciones son
problematicas en varias formas al mismo tiempo. Frente a ésta situacién, en que la realidad no
“calza” en los modelos aprendidos, los profesionales desarrollan un proceso intuitivo y artistico
de reflexion en la accién, en el cual, aunque hagan uso de las teorias y técnicas aprendidas,
reconocen fenébmenos que no pueden describir adecuadamente y desarrollan destrezas cuyas
reglas y procedimientos les es dificil establecer. Esta es la dimension del conocimiento
profesional que es corrientemente tacito, que se encuentra implicito en las modalidades de
accion, y que es dificil describir, pero que se observa en toda practica competente, la que

revela siempre un conocimiento mayor del que habitualmente expresamos.

Es éste conocimiento en la accion, éste saber-hacer, uno de los elementos otorgadores de
identidad que no ha sido registrado en la historia de la Terapia Ocupacional. Tampoco se ha
registrado qué es lo que han valorado histéricamente quienes se han beneficiado de la Terapia

Ocupacional. Sabemos que esa valoracion existe y se ha mantenido, con variaciones, durante
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toda la trayectoria profesional. Se trata de reescribir la historia de modo que en los relatos de la

intervencion aparezca el conjunto de terapeutas ocupacionales olvidados.

Parafraseando a Ricardo Zuafiiga (1986): Cuando él [grupo de terapeutas ocupacionales]
escriba, deberd hacerlo como actor real, participante concreto, elemento significativo de una
realidad interactiva. Su trabajo no podra esconderse en la descripcion impersonal, o de un actor
social unico, que seria el cliente o la comunidad. Aun cuando hable de ellos como los actores
principales, aun sera necesario hablar de ellos a partir de una interaccion, en que la accion del
practico, del profesional, del educador, constituyé un elemento nuevo, una presencia adicional,

una intervencion.

La trayectoria histérica de las profesiones, ademas de contar con un cuerpo organizado de
conocimientos que incluye sentido y significado de ellas, refleja costumbres, actitudes, habitos

y rituales comunes; es decir, todo lo que constituye la herencia profesional (Del Castillo, 2000)

En las profesiones, como en las personas, la identidad esta influida por un conjunto de factores
y se constituye en relacion dialéctica con una sociedad, un periodo histérico y una cultura que
la van configurando permanentemente. De éste modo, la identidad profesional depende del
pasado, de donde surgen las primeras identificaciones que dan origen a la profesion y le
permiten desempefiar un papel en la sociedad y, a partir de esa base, se va enriqueciendo y
modificando, en la medida que va recibiendo nuevas demandas sociales, teniendo acceso a
nuevos roles, aumentando su caudal de conocimientos y profundizando la reflexiébn sobre su

propia préactica.
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Nos encontramos en la actualidad en un momento de la Terapia Ocupacional, en el que se han
desarrollado diversos enfoques y se continla buscando la ampliacion del horizonte de la

practica profesional, configurada por el valor del respeto a la dignidad humana.

Es necesario rescatar la historia olvidada de la Terapia Ocupacional, y ésta es una tarea
urgente, por qué aun existen entre nosotros profesionales que participaron activamente en la
profesionalizacion de la disciplina. Conocer sus experiencias, recoger sus testimonios, recopilar
la documentacién que sin duda adn conservan, nos permitird enriquecer y ampliar el

conocimiento de la historia de la Terapia Ocupacional.

Surgird una nueva vision de nuestra historia que, complementando las ya existentes, afianzara
nuestras raices y nos ayudara a facilitar la formacion de terapeutas ocupacionales con una

identidad més solida y positiva para enfrentar los desafios del futuro.

Hoy la Terapia Ocupacional, en México, se crece como una disciplina cientifica, cuantitativa y

cualitativamente, que es necesaria y valida para el momento socio - historico en el que vivimos

cuyos antecedentes y evolucidn es importante conocer.
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METODOLOGIA

El objetivo de ésta investigacion documental fue aproximarse a los contextos historicos que han
ayudado a definir la identidad profesional del grupo de terapeutas ocupacionales de tal manera
gue sirvieran de base para postular una identidad profesional acorde a las perspectivas

internacionales actuales.

Se entendidé por investigacion documental sobre la historia de la Terapia Ocupacional y la
construccion de la identidad profesional de terapeutas ocupacionales en México a los estudios
empiricos que exploran, describen, correlacionan, comparan o explican algun aspecto de la
realidad constitutiva de la identidad profesional de la propia disciplina o de otras afines y que la

consideran como el objeto de estudio principal del analisis.

Con base en la busqueda y andlisis de la totalidad de estudios empiricos efectuados en las
ltimas cinco décadas sobre la historia de la Terapia Ocupacional y la identidad profesional de
los egresados de ésta y otras disciplinas afines, se comparo, a través de una sistematizacion
bibliografica, el orden formal, espacial y temporal de éste material, los niveles de andlisis

alcanzados y los enfoques metodoldgicos seleccionados.

A través del método documental, se estudio la totalidad de trabajos que fueron localizados de
forma sistematica, desde 1960 hasta 2012 en torno al tema, tras una blasqueda y revision
bibliogréafica virtual y presencial en bibliotecas, catalogos y bases de datos validadas dentro del

ambito académico tanto de Latinoamérica como de Estados Unidos y Europa.
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Especificamente, se utilizaron las siguientes fuentes de busqueda y recoleccion tanto virtual
como presencial: Worldcat (catélogo virtual de libros, articulos, libros de actas, reportes de
investigacion y documentos a nivel mundial), catdlogos de las bibliotecas universitarias
latinoamericanas, de las bibliotecas universitarias espafiolas, de bibliotecas universitarias
portuguesas, Scientific Electronic Library Online (Scielo); Social Science Citation Index (SSCI);
Proquest (tesis y disertaciones); TESEO (Base de datos de tesis doctorales espafolas);
Latindex, Google Académico, Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe,
Espafia y Portugal (REDALYC); Infoamérica, Dialnet, Centro de Investigaciones Sociologicas

(CIS); tesis electronicas en linea (Cybertesis) y REDIAL-TESIS.

La revision de las referencias bibliogréficas anexadas en cada uno de los estudios localizados
fue otra forma de triangular la busqueda de los datos, en tanto muchos de los titulos contenidos
en dichas bibliografias podrian no haber estado incluidos en los catalogos y bases de datos
anteriormente mencionados. De ésta forma, se aseguré en mejor medida la representatividad y
validez de los textos encontrados, reduciendo el margen de error siempre presente en el

rastreo de informacién en tan amplio espectro espacial y temporal.

Se incluyeron las investigaciones que estudian la Terapia Ocupacional como disciplina y al
colectivo de terapeutas ocupacionales, desde los diferentes niveles de andlisis existentes
(individual, organizacional y social), publicadas en los siguientes formatos: revistas cientificas,
tesis de maestria, tesis de doctorado, libros, capitulos de libros colectivos, reportes de

investigacion y actas de congresos.

El andlisis se circunscribid a las investigaciones escritas tanto en espafiol como en portugués,
francés o en inglés, al ser la primera lengua madre de algun pais latinoamericano, y la ultima la

mas influyente en investigacion.
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Se excluyeron del estudio todos los documentos identificados como textos periodisticos,
literarios, de opinién y articulos sobre revision de libros. Asimismo, a efectos de no restar
representatividad al grupo de estudios y publicaciones encontradas, se prefirié focalizar y limitar
el cuerpo de andlisis, por lo que las tesis de pregrado localizadas fueron finalmente
desestimadas dentro del cruce de informacion, ya que no fue posible tener acceso al cuadro
completo de ellas. Sin embargo, las tesis de posgrado si fueron consideradas en el andlisis
global, al existir mayores plataformas bibliograficas para su localizacién, ademas de ser
investigaciones, por lo general, con un nivel suficiente de desarrollo (Vassallo y Romanchini,

2006).

Por supuesto, la literatura no publicada, asi como la mala distribucion de algunos textos que
pudieran haber sido incorporados, se transforman en una limitacién importante de éste estudio.
Sin embargo, la triangulacion realizada a través de los distintos motores de busqueda
empleados asegura la rigurosidad y exhaustividad de la busqueda dentro de los soportes

validados por éste estudio.

Las unidades de analisis codificadas y utilizadas, a efectos de éste reporte cualitativo de la
investigacion, fueron el estudio y la publicacion. Se entendié como estudio, al grupo de datos
obtenidos por una investigacién en particular, mientras que por publicacion a los trabajos —

léase articulos, libros, tesis, etcétera— que emergieron en torno a dichos datos.

Con el objeto de analizar las caracteristicas de ésta evolucion se delinearon y
operacionalizaron diversos indicadores, tanto a nivel estructural y morfolégico de las
publicaciones como en contenido y metodologia de los estudios. Las categorias de andlisis se

vincularon a la evolucién temporal de las investigaciones, su procedencia, el tipo de formato de
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publicacion, las entidades difusoras mas importantes, la tipologia temética, los niveles de

andlisis y los enfoques metodoldgicos utilizados.

Debido al amplio periodo histérico abarcado por el estudio, el tiempo fue una variable que tuvo
especial importancia. Consecuentemente, se utilizaron categorias extensas, divididas en
sucesos 0 acontecimientos puntuales en la vida del pais o el desarrollo de la profesién. Como
veremos a continuacion, el numero de investigaciones, aunque en cantidades pequefias, crecié

de forma irregular y con variaciones notables durante los afios examinados.
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Capitulo 1
LA INCURSION DE LA TERAPIA OCUPACIONAL
EN MEXICO
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La identidad profesional del colectivo de terapeutas ocupacionales en México fue
construyéndose junto al desarrollo histérico de la rehabilitacion, perfilandose con ello algunas
de las caracteristicas de la Terapia Ocupacional como profesion y como disciplina. En la
medida que fue diferenciandose de otras especialidades dentro del area de rehabilitacion, el
ejercicio profesional dentro del mercado laboral fue enfocandose a la promocién de la
independencia y autonomia de la persona a través de la habilitacion de las actividades de la

vida diaria.

La institucionalizacién y profesionalizacion de la Terapia Ocupacional son el marco contextual
sobre el que ha descansado la formacion profesional de terapeutas ocupacionales en México
durante el siglo XX y hasta la actualidad. Este antecedente impacta de manera frontal en la
concepcion que el grupo de terapeutas ocupacionales tiene de si mismo y de su ejercicio
profesional. En éste sentido, conviene realizar un seguimiento del desarrollo de la Terapia

Ocupacional en nuestro pais, con el fin de apreciar su historicidad disciplinaria.

Entre las culturas prehispanicas de Ameérica, el arte de curar con métodos tradicionales,
alcanzd niveles muy notables. En México se conocian y habian clasificado decenas de
enfermedades y en su curacion se aplicaban técnicas complejas: bisturi de obsidiana, sutura

con cabello humano y trepanacién de craneos.

El surgimiento del uso de la actividad terapéutica que hoy conocemos como “Terapia
Ocupacional” en México data del afio 1861 al formar parte del planteamiento de la Ley para
Secularizar los Hospitales y Establecimientos de Beneficencia y la Ley de Instruccion Publica
(integradas a las Leyes de Reforma), bajo la iniciativa del Lic. Benito Juérez. El telén de fondo
fue la conviccion de que el avance del conocimiento es el Gnico camino seguro del progreso,

sin la intencién de atacar el orden moral dado por la religion catélica.
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En éste sentido, el uso de la actividad como medio terapéutico se llevaba a cabo en un marco
qgue destacaba la educacién y la formacion para el trabajo como responsabilidad del Estado y
también como medida para garantizar la independencia de las personas con discapacidad,

guienes presentaban mayor riesgo de vulnerabilidad.

El 20 de agosto de 1847, tuvieron lugar las batallas de Padierna y de Churubusco; el dia 23 del
mismo mes, llegan los primeros heridos en batalla al nuevo hospital de campaiia -El Hospital
Juarez- que se funda oficialmente el dia 23 de agosto de 1847. La apertura del hospital fue
debida también a la negativa del Hospital de San Andrés de continuar atendiendo a los

pacientes de la municipalidad por la deuda que ésta tenia con el primero.

Desde su fundacion, la historia del Hospital Juarez ha estado ligada estrechamente a grandes
acontecimientos de la historia de México y el impacto de estos se ha reflejado en el hospital y
en los servicios que presta, en éste mismo afio, como parte de las acciones de atencion a los
heridos de guerra se inicia con un servicio de “Terapia General” orientado principalmente a la

recuperacion motora mediante el uso de agentes fisicos.

En enero de 1861 el presidente Benito Juarez selld, con su entrada a la ciudad de México, el
triunfo del partido liberal sobre el conservador y el fin de la Guerra de Reforma. La Guerra de
Reforma de México, también conocida como la Guerra de los Tres Afos, transcurrié desde el
17 de diciembre de 1857 hasta el 1 de enero de 1861. Un mes después de concluida la Guerra
de Tres Anos, Benito Juarez —en calidad de Presidente interino de México— decretd en
Palacio Nacional el 2 de febrero de 1861 una Ley para Secularizar los Hospitales y

Establecimientos de Beneficencia.
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Desde el siglo XVI las instituciones de salud habian sido administradas por las autoridades o
corporaciones religiosas. La nueva ley establecia que era el Gobierno de la Unién el encargado
de cuidar, dirigir y mantener el buen funcionamiento de todos los hospitales y sitios de
beneficencia en el Distrito Federal. Los establecimientos de éste tipo ubicados en las demés
entidades federativas, quedaban bajo la inspeccion de los gobiernos estatales respectivos y

sujetos a las disposiciones de dicha ley.

La creacion de servicios especiales dentro de los hospitales, fue consecuencia de la Guerra de

Reforma como respuesta a la atencién de los lesionados durante el conflicto armado.

Una nueva etapa se abria para la vida politica, econémica, social y cultural del pais, pues la
administraciéon liberal debia reorganizarse. Juarez nombré a Ignacio Ramirez Ministro de
Justicia e Instruccién Puablica. En éste contexto, el 15 de abril de 1861 se emitio la Ley de
Instruccion Publica, la cual reformaba la educacion impartida en los niveles elemental,

secundario, medio y superior.

La instruccion primaria tanto en el Distrito Federal como en los territorios quedaba bajo la
inspeccion del Gobierno Federal; se abririan escuelas para nifios y nifias. La Ley establecia un
plantel de estudios preparatorios para la instruccibn secundaria y escuelas especiales
(profesionales). En suma, refrendaba el compromiso del Estado por impartir una educacion

laica, libre de dogmatismos y de ensefianzas religiosas.

A pesar de que desde 1827 existia una escuela para “sordomudos”, no es sino hasta febrero de
1861 que el presidente Benito Judrez promulga la primera disposicion legal para decretar que
se establezca inmediatamente en la capital de la Republica una escuela para “sordo-mudos” y

tan luego como las circunstancias lo permitieran establecer escuelas de la misma clase en los
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demas puntos del pais que se creyera conveniente (Segura, 2007).

En 1866, el emperador Maximiliano, siguiendo los pasos de Juarez, aprovechd la idea y su
gobierno abre la primera escuela de caracter publico especializada en proporcionar educacion
a los nifios y jovenes sordos de México: se le denomind “Escuela Municipal de Sordomudos” y
se ubico en un inmueble situado en el antiguo Colegio de San Juan de Letran. Al restaurarse la
Republica, Juarez prest6 atencién inmediata a la escuela, reubicdndola en un inmueble situado
en el exconvento de Corpus—Cristi, en junio de 1867 se inaugura la “Escuela Nacional de

Sordomudos”.

Dentro de las materias que se ensefiaban al alumnado estaban: lecciones de agricultura
practica para los nifios, trabajos manuales de aguja, gancho, construccion de flores artificiales,
etc. para las nifias. La teneduria de libros con ayuda de un profesor del ramo, a los

“sordomudos” que mostraran aptitud para aprenderla.

Hacia 1883, se pide a José Maria Marquez, maestro mexicano después de un viaje por
diferentes paises de Europa para aprender los diferentes métodos de ensefianza a la poblacion
sorda que a su regreso, observe que talleres se han establecido en las escuelas e indagar
cuando inicia la asistencia del alumnado a ellos, combinando los estudios generales con las

labores de un oficio.

Como resultado de la Ley de Instruccion Publica se fund6 también la que ahora es la Escuela
Nacional de Ciegos y Débiles Visuales. Al finalizar el afio de 1870 la escuela contaba con un
director, un maestro de primeras letras, cuatro discipulos, algunos libros y atiles y un humilde
local para las clases. El Gobierno de Benito Juarez cedié al alumnado ciego parte del antiguo

Convento de la Ensefianza, reservado por entonces para prision de Estado.
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Para el afio 1872, la escuela requeria de cierto personal y de algunas bases reglamentarias. El
Ministro de Gobernacion acord6 entonces que en la escuela se recibiera sin estipendio alguno
a la nifiez y juventud con ceguera de notoria pobreza desde la edad de ocho a dieciséis afos,
donde, ademas de recibir la educacion correspondiente, esto es, lectura, escritura, gramatica
espafiola, aritmética, geografia, geometria, historia de México y musica vocal é instrumental
[...]; clases de artes y oficios a que puedan dedicarse debiendo el director elegir las personas
qgue considere mas aptas para esta ensefianza garantizando la adquisicion de alguna habilidad
gue les permitiera contar con los medios para no constituirse en una carga para la sociedad

(Dominguez, 1992, Ruiz y Devesa, 2007).

Al principio de siglo XX los establecimientos hospitalarios de la Beneficencia Publica de la
Ciudad de México eran viejos edificios, construidos muchos, para usos distintos de los que eran
empleados o bien, en épocas lejanas eran ineficaces, por lo que era necesario contar con una

institucion médica de caracter general moderna.

La llegada del siglo XX trajo la necesidad de contar en la Ciudad de México con un hospital
moderno que proporcionara al enfermo todo tipo de servicios. La solucién fue la construccion
de un centro de atencidn sanitaria que se convirtié en uno de los mas importantes del pais, El
Hospital General de México. El Hospital General fue fundado el 5 de Febrero de 1905, a los 20
afios de haber iniciado la dictadura de Porfirio Diaz, contando con servicios para toda clase de
enfermos, excepto para lesionados, trastornados mentales y prostitutas. La capacidad ordinaria

era de 800 internos, pudiendo alojar hasta mil.

Existe un vacio en la historia de casi medio siglo, en relaciéon a las acciones vinculadas al

posterior surgimiento de la Terapia Ocupacional en México, puede inferirse en todo caso, que
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la actividad como medio terapéutico, continuo utilizandose en diversas instituciones de salud y

educacién en beneficio de las personas con discapacidad principalmente.

El auge de la rehabilitacion en Latinoamérica comenz6 después de las dos guerras mundiales,
especialmente de la segunda y motivada también por las epidemias de poliomielitis de las
décadas de los 40 y 50 (Amate y Vazquez, 2006). Era l6gico entonces, que los primeros
médicos preocupados por la rehabilitacién fueran ortopedistas, debido a la necesidad de tratar
las secuelas musculo esqueléticas que casi siempre terminaban en deformaciones de
resolucién quirdrgica. Ellos fueron los iniciadores de la rehabilitacion en casi todos los paises.
En esa época, no existian instituciones monovalentes y durante mucho tiempo, la rehabilitacion

se efectud en los hospitales de agudos.

La incursion de la Terapia Ocupacional en México, no tiene una historia muy distinta, aun
cuando no se cuenta con un registro fiel de los antecedentes u origen de la misma, se
considera el inicio de los “servicios de Terapia Ocupacional” con las “técnicas en labores”
representadas por voluntarias y religiosas que buscaban con la ocupacion, lograr que el tiempo

de estancia hospitalaria resultara menos agobiante y en alguna medida productivo.

El doctor Francisco Fernandez del Castillo refiere en su obra el Hospital General de México que
el doctor Eduardo Liceaga (1839-1920) habia expresado: se va a llamar Hospital General
porque comprende servicios para diversos enfermos, exceptuando solamente enajenados,
lesionados y delincuentes, ademas tiene por objeto la buena asistencia de los enfermos y
accesoriamente, contribuir a la educacion médica (Ferndndez, 1946, citado en admsociedad,
2008). En forma contradictoria a la excepcién puntual respecto a la atencion de lesionados, los
historiadores del Hospital General refieren que habia veintiln pabellones para enfermos no

infecciosos, tres para parturientas y recién nacidos y cinco para pacientes infecciosos y en
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observacién; ademas, existian edificios dedicados a la administracién, cocina y despensa,
botica, panaderia y lavanderia; también se contaba con un local para desinfeccion, casa de
maquinas, estacion central de instalacion eléctrica, casa de bodega, anfiteatro de operaciones
y de diseccion, habitaciones de médicos y practicantes, casa de hidroterapia, mecanoterapia y
electroterapia; aulas y sal6n para radiografias y reconocimiento por medio de rayos X

(admsociedad, 2008).

La Terapia Ocupacional comienza a tomar presencia dentro de las instituciones de salud
publicas y privadas en México durante el siglo XX, institucionalizandose a partir del surgimiento
de los servicios de Medicina de Rehabilitacion en instituciones hospitalarias y principalmente

con la formacion de recursos humanos.
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Capitulo 2
LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS Y LA
INSTITUCIONALIZACION DE LA TERAPIA
OCUPACIONAL EN MEXICO
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La formacion de terapeutas ocupacionales inicia en México, en los afios 50, en escuelas del

sector salud, respondiendo a las necesidades de personas que requerian rehabilitacion fisica.

A diferencia de otros paises donde la profesion nace en el &rea de salud mental y constituye
parte integral de su curriculo, en México la Terapia Ocupacional surge desarticulada del area
psicosocial, enfocandose casi exclusivamente a la atencion de las necesidades fisicas de

personas referidas por el médico (Bolafios y Armendariz, 2009).

Inicialmente los programas formativos en Terapia Ocupacional fueron coordinados por médicos
en rehabilitacion o fisioterapeutas, quienes la orientaban a la recuperacion de la discapacidad
fisica y aun cuando el estudiantado tenia posibilidad de realizar practicas en psiquiatria en
algunas escuelas, estas carecian de supervision docente que orientara la realizacién de las
practicas. Cuando los programas empiezan a ser coordinados por terapeutas ocupacionales, la
propia formacion limitaba el que se pudieran realizar cambios sustanciales en los programas

educativos (Bolafios y Armendariz, 2009).

La construccion de infraestructura fisica (escuelas formadoras) y humana (profesionales
especializados) en Terapia Ocupacional es el pilar en el que se fundamenta el desarrollo de la
disciplina en nuestro pais. Esto se dio en respuesta a diferentes procesos sociales y politicos,
asi como a las necesidades de conocimiento y de maduracion académica, por lo que resulta
valioso revisar el proceso de surgimiento de los centros educativos que contribuyeron a la
profesionalizacion de la disciplina en nuestro pais y recuperar algunos aspectos sobre la

formacion de terapeutas ocupacionales en las instituciones de salud.

El manicomio general “La Castafieda”, fundado en 1910 a las afueras de la Ciudad de México,

fue la institucidn psiquiatrica mas importante del pais en el siglo XX. Cuando se inauguro, las
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familias internaron a hombres y mujeres que reunian los requisitos para ser considerados como

“locos” y merecedores de tratamiento psiquiatrico.

El presidente Porfirio Diaz, cerr6 su administracién con las fiestas del Centenario de la
Independencia. La primera de las fiestas fue la pomposa inauguracion del novisimo Manicomio
General “La Castafieda”. Los gestores de La Castafieda se adhirieron a los lineamientos

esbozados por el reformador de la arquitectura psiquiatrica en Francia, Jean Etienne Esquirol.

Para éste médico, buena parte de la eficacia terapéutica se encontraba en las condiciones
optimas del edificio. En consecuencia debia ser construido fuera de la ciudad para evitar la
sensacion de encierro, los espacios de encierro que pretendieran la curacion de las personas
consideradas enfermas mentales debian reunir tres caracteristicas: la clasificacion de las
personas internadas segun los sintomas similares y, a su vez, separadas en grupos
autonomos; la funcionalidad estaria dada por la construccion de tres hileras de edificios, el de
hospitalizacién, la administracién y los servicios generales. Detras de los servicios generales
estaba el Pabellébn de Enfermeria y Electroterapia. Posterior a éste se hallaba el Pabellén de
Imbéciles, de una sola planta, el cual tenia una sala para “distinguidos”, otra para la escuela y

en medio del edificio habia un comedor, un taller y un espacio para el gimnasio.

La evidencia de la existencia de la Terapia Ocupacional en “La Castafieda” es quiza uno de los
primeros eventos documentados en la historia de la profesion. Cristina Sacristan introducia asi
su trabajo Locos deportistas, artistas y trabajadores en la prensa mexicana, 1929-1934, en el

VIl Coloquio REDAM (Red de antropologia médica), en abril del 2008 en Tarragona:

Durante la década de 1930 se implant6é en el Manicomio de La Castafieda de la Ciudad

de México la Terapéutica Ocupacional, deportiva y artistica basada en el trabajo, el deporte, la
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gimnasia, los juegos, el canto y la musica. Para combatir la idea sobre la inutilidad terapéutica
del manicomio, desterrar la vision de que el conocimiento psiquiatrico no contaba con el mismo
fundamento cientifico que el resto de las especialidades medicas, lidiar con la leyenda negra
sobre los malos tratos a los pacientes y transmitir a la sociedad la importancia de una profesion
como la psiquiatria, los médicos de La Castafieda dieron a conocer a la opinién publica, a
través de reportajes en la prensa que se acompafiaban de llamativos titulares y vistosas
fotografias, escenas que mostraban a los enfermos mentales ejercitandose en las destrezas
adquiridas como la interpretacion de canciones populares, gimnasia con bastones, carreras de
relevos, peleas de boxeo, ejercicios de colchones y con aparatos, asi como exposiciones

artesanales.

El trabajo se pregunta si al desplegar ésta campafa en la prensa, el personal médico logr6 su
objetivo de erradicar la creencia de que “el enajenado” era un ser inutil y la psiquiatria una

ciencia poco eficaz (Martinez, 2009).

Martinez (2009) al respecto comenta: no sabemos a ciencia cierta si ese objetivo se cumplié o
en que medida lo hizo, aunque probablemente fuera un intento fallido como tantos otros. De
cualquier forma, seria injusto negar el enorme esfuerzo realizado para introducir en la inercia
institucional una serie de habitos y ocupaciones, que si bien no pudieron ser aplicables a la
mayoria de asilados, no cabe la minima duda de que tuvieron que suponer un revulsivo
esperanzador para la mortecina vida manicomial [como lo fue a finales del siglo XIX la
propuesta de William Rush Dunton]. ¢ Furor revolucionario?, ¢furor terapéutico?, que importa si
las tablas gimnasticas provenian del catecismo nacionalista imperante en esos afios o de la
necesidad de reivindicar un més optimista estatus médico para la psiquiatria. Lo cierto es que
se contrataron docentes de gimnasia y musica para conseguirlo. ¢Quién puede dudar que no

trajeran consigo cierta dosis de revitalizador optimismo? Que se lo pregunten sino a la nifiez
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del pabellon de Psiquiatria Infantil cuando vieron llegar, desembalar y montar toda una serie de
columpios, toboganes, subibajas, trapecios y barras. Aunque sélo sea por eso, ya podemos
perdonar y valorar estas "imagenes-propaganda”. Muchas de ellas cuidadosamente
coreografiadas para ser retratadas como ejemplo de una realidad, productiva y saludable, que

obviamente distaba mucho de la vivida por la inmensa mayoria de personas asiladas.

Por la relevancia que revisten estas imagenes, se recuperan para éste apartado®.

" Incorporar a los enfermos a esta terapéutica resulté complicado
pues, debido a la “casi absoluta inmovilidad” en la que habian perma-
necido por afios, se encontraban anquilosados y practicamente sin ener-
gia y “la actitud de abatimiento caracteristica de los asilados venfa
acompafiada de una resistencia y repulsion a todo movimiento corpo-
ral”. Los maestros hicieron acopio de paciencia repitiendo las érdenes
una v otra vez, pues en una clase los educandos olvidaban lo aprendi-
do en la anterior, de modo que “un entrenador irascible, violento o
4spero” podia excitarlos, “debilitando atin mas sus capacidades y pro-
vocando mas dificultades”. Pese a estos obstdculos, los enfermos aca-
baron sujetandose en forma paulatina a la disciplina “logrando en gran
nitmero de casos formar un hébito de ejercicio fisico, por medio del cual
—decia el responsable de dirigir las clases— hemos conseguido aumen-
tar poco a poco la intensidad de sus esfuerzos” hasta conseguir “forta-
leza organica, coordinaciéon muscular y hébitos de orden y disciplina.
Todo dentro de un ambiente de sana recreacion y esparcimiento”* A
cuatro afios de la introduccién de los deportes, los enfermos

ejecutan sus marchas con marcialidad y soltura, combinandolas con
diferentes movimientos de brazos y piernas, ayudados siempre por el
ritmo de la musica; la carrera, progresivamente fue aumentando en
duracién hasta conseguirse que la hicieran en un lapso de cuatro a P A : &
cinco minutos; los ejercicios gimnésticos, tanto libres como con apara- ; Voo b V5 : A =
tos de mano, han ido perfeccionandose poco a poco en lo que se refie- & : T ~

re a la correcta actitud de las posiciones, llegando a mecanizar algunas : )

series sencillas de movimientos, mediante la ayuda que, con el efemplo,
les da el maestro.

Nifios trabajando en el Manicomio, ca. 1930. Bien aplicados y dispuestos a ser
fotografiados. Foto © CONACULTA-INAH-SINAFO, Fototeca Nacional, México.

Mujeres haciendo ejercicios calisténicos en formacion, ca. 1930. Gimnasia con bastones, ca. 1930. Foto © CONACULTA-INAH-SINAFO,
Foto © CONACULTA-INAH-SINAFO, Fototeca Nacional, México. Fototeca Nacional, México.

*Iméagenes de la psiquiatria por Oscar Martinez Azumendi en http://psiquifotos.blogspot.com/2009/02/43-gimnastas-y-artistas-de-
la-castaneda_16.html.
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Ejercicios de equilibrio y fuerza, ca. 1935. Foto © CONACULTA-INAH-SINAFO, Fototeca Nacional, México.

En noviembre de 1931 tuvo lugar el primer festival de fin de cursos,
al cual fue invitado “numercso v distinguido pablico”. El primer na-
mero del programa consistié en “canciones populares” a cargo de en-
fermos de los pabellones de Trabajadores, Neurosifilis, Tranquilos y
Toxifrénicos; le siguio el nimero de gimnasia con bastones por parte
de los internos del Pabellon de Trabajadores, quienes demostraron “una
asombrosa dis«:‘iplina’“. También participaron los nifios con retraso
mental interpretando el “Jarabe tapatio” y las “Amapolitas” y “hasta el
mismo Nifio Mono, que tirado de una cadena amarrada al cuello era
hasta hace poco exhibido y explotado en las calles [...] mostrd también
un notable adelanto, pues en vez de los gritos guturales que constituian
su tinica forma de expresitn”, ya hablaba “con alguna claridad”. A
continuacién dio paso la carrera de relevos con enfermos de los pabe-
llones de Toxifrénicos y Tranquilos; después una pelea de boxeo entre
Solfs, de Neurosifilis, y Julidn Murguia, de Toxifrenéticos, para concluir
con el ejercicio de colchones donde los enfermos hicieron demostracion
de sus habilidades. Para satisfaccion de los médicos, la noticia cerraba
con la afirmacién de que “el festival de que nos hemos ocupado es la
demostracién mas evidente de que el Manicomio La Castafieda se halla
en un alto grado de progreso”

“Un festival de fin de cursos en el Manicomio de la Castafieda”. El Nacional, 10 de noviembre de 1931. 1. Dos alienados, Solis, el del pantalén
blanco, del grupo de neurosifilis vs. Murguia, de toxifrénicos, sostuvieron refiidisima pelea a tres rounds. 2. Ejercicio con bastones por un
grupo de enfermos clasificados por “trabajadores”. 3. Notable pareja de cantantes. El de la cachucha se dice “Rey de Francia”.

“Una fiesta de fin de curso en el manicomio general con la “La transformacion de los locos en artistas y gimnastas”, Excélsior, 27 de
cooperacion de los asilados”. Excélsior, 10 de noviembre de 1931.  julio de 1932. Pie de foto: 1. Ejercicios gimnasticos por los asilados de la
Pie de foto: Ejercicios con bastones por enfermos clasificados Castafieda (n6tese en el centro uno de los enfermos que, en vez de

como trabajadores. obedecer la voz del profesor, se puso a jugar con su sombra). 2. Nifias y

mujeres en otra clase de gimnasia. 3. El orfe6n de la casa de los locos.
4. Un guitarrista que hizo las delicias de los visitantes, entonando
canciones vernaculas.
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Beneficencia Publica en el Disfrito Federal

IR~ TR LSTAND

Migrcoles 24 de Febrero. - De las 21 a las 22 h.
ESTACION RADIO-DIFUSORA X. E. F. 0. 3%

Por primera vez en el

mundo, los enajenados

transmitiran su canto
por radio.

“Festival deportivo en el manicomio”. Ante los estudiantes de los iLos precursores de Radio Colifata y Radio Nikosia! Leopoldo Méndez,

Cursos de Verano los desdichados moradores de La Castafieda Concierto de locos. Grabado en madera de hilo para cartel, 1932.
pusieron de manifiesto sus progresos en la cuestion deportiva, Tomado de Francisco Reyes Palma, Leopoldo Méndez. El oficio de

bajo la experta direccion de su profesor el sefior Gmez Scanian. grabar, México, Consejo Nacional para la Cultura y las Artes, Ediciones
Nuestras graficas muestran tres aspectos del festival que dejo Era, 1994.

magnifica impresién entre los concurrentes a él.

Las clases gimnasticas, tanto para cierto numero de personas adultas como nifias y nifios, y

otras actividades como los cantos corales todavia se mantuvieron unos pocos afios mas.

En 1935, cuatro afios antes del inicio de la Segunda Guerra Mundial (1939-1945), el entonces
Reino Italiano bajo el mando del Partido Fascista invadio y se anexd unilateralmente el Reino
de Etiopia, es el 6 de noviembre de éste afio en el que México toma parte con los paises de la
Liga de Naciones que ejercieron un bloqueo econdémico en contra de Italia, suspendiendo la
exportacion de carbdn, petréleo, hierro y otros productos mexicanos a ese pais y evitando la
compra de articulos italianos, mismas que son levantadas el dia 14 de julio de 1935 por
acuerdo de la misma Liga de Naciones. Es entre estas fechas y 1941 que el presidente Lazaro
Cérdenas del Rio pone en practica una politica de conciliaciéon, por la cual se otorga asilo a un
grupo numeroso de personas desplazadas de las luchas intestinas que se registraban en
Europa, y a personas refugiadas civiles y militares de la Guerra Civil Espafiola, sobre todo del

bando Republicano que desde 1937 empiezan a llegar en barcos fletados sobre todo por el
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gobierno mexicano. El 18 de Octubre llegan al puerto de Veracruz las primeras personas
mexicanas refugiadas de la guerra, quienes vivian o estudiaban en Europa. El gobierno
Cardenista reconocio a los diferentes gobiernos legitimos refugiados en el exilio por lo que,
representantes del partido Republicano Espafiol hicieron la ultima ceremonia de toma de poder
en el palacio del ayuntamiento de México en 1940 (Casasola, 1992). No resulta descabellado
pensar que estos y otros acontecimientos relacionados con éste conflicto bélico contribuyeran a
la creacion dentro del Hospital Espafiol de la Ciudad de México, de departamentos y programas
para atender las lesiones de guerra de las personas asiladas politicas y que con esto se diera
inicio en éste nosocomio en 1942 al primer programa de Terapia Ocupacional, es importante

aclarar que no existen registros de éste hecho que puedan confirmar ésta hipotesis.

En relacion a la evolucion de la Terapia Ocupacional en el &mbito de la rehabilitacion, los
primeros servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion organizados especialmente para la
prestacion de ésta forma de atencion médica se dieron con la fundacion del Hospital Infantil de
México en 1943 y luego en el Instituto Nacional de Cardiologia. El Hospital Infantil de México
contd con el primer servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion en México, a cargo del Dr.

Alfonso Tohen Zamudio.

Fuente: COTEOC, 2011
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Una vez inaugurado el servicio de Medicina Fisica en el Hospital Infantil de México, se percibidé
la necesidad de preparar personal médico y paramédico, por lo que se fundo la primera escuela

para la formacion técnica en Terapia Fisica en 1949, y posteriormente en Terapia Ocupacional.

La Medicina de Rehabilitacion tuvo un explosivo crecimiento en la segunda mitad del siglo XX
con la creacion de grandes unidades o servicios especializados en el tratamiento de la
discapacidad, registrando un mayor impulso a partir de la necesidad de atender a la nifiez
afectada por las epidemias de poliomielitis. Es asi como en 1950, se pone en funcionamiento el
Centro Nacional de Rehabilitacion “Francisco de P. Miranda”, nosocomio que se dedico
inicialmente a la atencion de estas personas en etapas de convalecencia o afectaciones

cronicas.

En 1951 el Hospital Infantii de México dada la urgencia planteada por la epidemia de
poliomielitis y su afectacion musculo esquelética, capacité a personal técnico de enfermeria,
fundamentalmente como terapeutas fisicos con cursos de 3 meses de duracion a partir de la
secundaria; poco después se forman terapeutas ocupacionales y se acepta como alumnas a
educadoras y maestras normalistas que tenian experiencia en procesos de ensefianza-
aprendizaje (Leobardo C. Ruiz Pérez, comunicacion personal). Rdpidamente se llevaron a cabo
otros cursos de 6 meses y luego, de un afio de duracion. Los cursos estaban dirigidos
basicamente a personal de enfermeria general, dando lugar a los primeros trabajos de
investigacion en rehabilitacion, de los que fueron pioneros los doctores Alfonso Tohen Zamudio

y Luis Guillermo Ibarra Ibarra, a partir de estas investigaciones, se define por primera vez que:

Terapia Ocupacional es toda actividad perfectamente -prescrita y guiada por el médico- para

contribuir a la mas rapida recuperacion de las enfermedades o lesiones.
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La formacién de personal médico especialista se inicio asimismo en el Hospital Infantil de
México con cursos de especializacion de un afio de duracion para personal médico general,
quienes cursaban las asignaturas tedricas en forma simultanea con el estudiantado de Terapia
Fisica y su formacién se completaba con su asistencia y participacion en la consulta externa

(Ruiz y Devesa, 2007).

En 1951, los mismos acontecimientos favorecen el inicio la capacitacion de personal de
enfermeria en Terapia Fisica y Ocupacional (Leobardo C. Ruiz Pérez, comunicacion personal)

en el American British Cowdray Hospital (Hospital Inglés).

El servicio de Rehabilitacion del Centro Médico ABC fue creado en 1954 al abrirse la escuela
de formacién de terapeutas (ocupacionales y fisicos), para éste proposito se solicito la asesoria
de la terapeuta ocupacional Anne Henderson para el disefio e implementacion del curso de
Terapia Ocupacional, quien contaba ya, para ese entonces con amplia experiencia en
investigacion y con el reconocimiento de sus colegas como desarrolladora de programas
académicos asi como, en la promocion de la educacion a través de la colaboracion
interdisciplinaria; el programa contaba con un curriculo para desarrollar un cuerpo tedérico y

practico de conocimientos fundamentados en las ciencias de la ocupacion.

En 1964, se inauguran las nuevas instalaciones del Centro Médico ABC, desapareciendo el
programa de formacion en Terapia Ocupacional y permaneciendo Unicamente el programa de

formacion en Terapia Fisica, perdiendo la esencia del trabajo realizado por Ann Henderson.

La rehabilitacién, dentro de un programa formal de Salud Publica, se inicio en México en 1953
con la creacion de la Direccion General de Rehabilitacion, dependiente de la Secretaria de

Salubridad y Asistencia (SSA), siendo designado como Director General el Dr. Andrés
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Bustamante Gurria, quien inicia la tarea de definir conceptos y agrupar instituciones que en
forma dispersa prestaban servicios de rehabilitacion a “lisiados del aparato locomotor,

deficientes mentales, ciegos y sordos”.

Esta direccion tenia el propésito esencial de integrar a los “invalidos” a la vida social y
productiva del pais. También se encarg6 de la capacitacion de personal con cursos de Terapia
del Lenguaje y Consejeria en Rehabilitacion, y proporcioné becas de estudio en el extranjero a
personal médico, terapeutas y personal de enfermeria que realizaron visitas a centros de
rehabilitacion en distintas ciudades de la Unidbn Americana. Al regresar al pais y presentar su
informe de trabajo se concluyd que era indispensable que en México se impulsara la

rehabilitacién poniendo especial atencion a la fabricacion de ortesis y prétesis.

Lejos de mejorar el nivel de formacién en nuestro pais, las técnicas aprendidas, se
distorsionaron aplicAndose de acuerdo al criterio personal sin estudiarse a profundidad las
fuentes originales (Ruiz y Devesa, 2007). Durante éste mismo periodo se crearon el Instituto
Nacional de Rehabilitacion de Ciegos y el Instituto Nacional de Audiologia. La recién creada
Direccion General de Rehabilitacion se encargo de organizar los servicios de Rehabilitacion
para toda clase de “invalidos” asi como la formacion de personal especializado en Terapia

Fisica y Terapia Ocupacional, para lo que se coordiné con el Hospital Infantil de México.

Fuente: ITO, 2011
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En 1955, en el Centro de Rehabilitacion del Sistema Musculo Esquelético (fundado en 1952
con el nombre de Centro de Rehabilitacion numero 5), se crea el primer departamento de
Terapia Ocupacional con una finalidad terapéutica y se crea la primera escuela para la
formacion de personal técnico en Terapia Ocupacional y en Terapia Fisica cuyo programa tenia
duracion de un afio. En 1957 se inician los cursos de formacion de Terapeutas Ocupacionales y
Terapeutas Fisicos con duracion de tres afios. Para 1960 la Secretaria [de Salubridad y
Asistencia] cuenta con un nuevo centro de Rehabilitacion para el Distrito Federal en la calle de

Mariano Escobedo (Alvarez, Fernandez, Bustamante y Lépez, 1960).

El 28 de julio de 1957 a las 2 am tuvo lugar en la Ciudad de México un sismo de siete grados
Richter, que afecté seriamente la estructura del Hospital Infantil de México, ante el inminente
riesgo de continuar laborando en esas instalaciones, en abril de 1959, se inici6 la mudanza del
hospital a la Maternidad Mundet, donde permanece hasta ahora con el hombre de Hospital

Infantil de México “Federico Gomez”.

El Hospital Colonia perteneciente a los Ferrocarriles Nacionales de México era por su
estructura y sus servicios, un hospital adelantado a su tiempo. El doctor Teodoro Flores
Covarrubias era el jefe del servicio de Fisiatria del Hospital y fue elegido para hacerse cargo de
la planeacién de la nueva unidad de Rehabilitacion que se construyo de 1957 a 1963, en lo que

hoy se conoce como la Unidad de Medicina Fisica Region Centro del IMSS.

En sus origenes ademas de camas para la hospitalizacién de personas con discapacidad,
contaba con consultorios, servicios de Terapia Fisica, boliche y &rea de Terapia Ocupacional.
La rehabilitacion fisica se lograba mediante la adaptacion de prétesis y ortesis, entrenamiento
funcional para la vida diaria y adaptacion al medio. El tratamiento de las personas

hospitalizadas comprendia Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Terapia de Lenguaje,
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entrenamiento funcional, para la reincorporacién al trabajo, actividades para la vida diaria,
terapia recreativa, adaptacion de protesis y Ortesis, rehabilitacion psicolégica y social. Las
actividades de educacion médica incluian los cursos de Terapia Fisica y Terapia Ocupacional

en coordinacion con el Hospital Infantil de México y la SSA.

Alvarez, Fernandez, Bustamante y Lépez (1960) sefialan en su obra que en el presente afio se
inauguro en Instituto Nacional para Lisiados del Aparato Locomotor, fundado con la
cooperacion privada México-Norteamericana y puesta a funcionar también con la ayuda oficial.
Este centro altamente especializado cuenta con magnifico equipo y con personal debidamente
entrenado en esta especialidad que vendra indudablemente a contribuir en forma muy
importante a la resolucion del problema de los invalidos. Este instituto ha de tener, junto con las
otras instituciones de la Secretaria, una efectiva proyeccion en la América Latina, de tal manera
qgue nuestros hermanos de raza encontrardn en ellas la cooperacion técnica necesaria para

resolver problemas semejantes en sus respectivos paises.

Ni duda cabe que esto hace referencia al que fue después conocido como Instituto Mexicano
de Rehabilitacion, fundado por iniciativa de Rémulo O’Farrill, el gobierno de Adolfo Lopez
Mateos proporcioné un internado de varones para que ahi se fundara el instituto y con
aportaciones de la fundacion Mary Street, se inaugurd el 7 de julio de 1960. El gobierno de
Estados Unidos dond el equipo para ser usado en los talleres y el doctor Thomas Canty otorgd
becas para personal técnico que formaria parte del instituto. Este instituto se planeé de manera
que pudiera ser autosuficiente mediante la elaboracion de radios para automdviles, protesis y
sillas de ruedas. En su seccion industrial, que se manejaba independientemente de los
servicios de rehabilitacion se elaboraban estos y otros productos que eran exportados al resto

de Latinoamérica.
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Desde 1970 el instituto impartié cursos de formacion técnica profesional en Terapia Fisica,
Terapia Ocupacional, en fabricaciébn de Prétesis y Aparatos y Consejeria Vocacional. El
instituto cierra sus puertas en 1983 estando dirigido por la Srita. Graciela Fuentes, el Dr.
Humberto Lépez Vela y el Dr. Leobardo C. Ruiz Pérez, quien se desempefio durante cuatro
aflos como Subdirector Técnico y responsable de Ensefianza (Leobardo C. Ruiz Pérez,

comunicacion personal).

Las instalaciones y las escuelas de Terapia Fisica y Ocupacional pasaron a formar parte del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), y afios
mas tarde se convertirian en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Sur, del propio

instituto.

En sus inicios, el ISSSTE contaba con tres servicios de Medicina Fisica en los hospitales 20 de
Noviembre, Adolfo Lopez Mateos y Tecamachalco de la Ciudad de México. El Hospital Adolfo
Lépez Mateos inicio en 1973 el primer programa de Rehabilitacion Cardiaca en México,

posteriormente, en 1974 se impartié en el Centro Hospitalario 20 de Noviembre.

Es también en los afios 60, durante el gobierno de Adolfo Lépez Mateos, que se crea el
Instituto Nacional de Proteccion a la Infancia (INPI) que otorgaba educacion primaria y
secundaria con materias tecnoldgicas dirigidas a la nifiez que presentaban diferentes tipos de
discapacidad, principalmente secuelas de poliomielitis, la Central Pedagdgica Infantil (CPI),
dependiente del INPI, ademdas de proporcionar tratamiento rehabilitatorio a la nifiez,
proporcionaba alimentacion, educacion y transporte; mas tarde se convirti6 en el Centro de

Rehabilitacion y Educacion Especial Zapata (CREE Zapata).
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Como respuesta a la necesidad de contar con personal capacitado en materia de
Rehabilitacion, se inician en el afio de 1964 los cursos de formacion de personal técnico en
fisiatria, el perfil de ingreso exigido para estos cursos propicio la formacién de recursos
humanos con un bajo nivel tanto académico como personal, proyectando inmadurez y
empirismo. Este instituto tuvo varias denominaciones, como Instituto Mexicano de Asistencia a
la Nifiez (IMAN), y mas recientemente, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF); ya con ésta denominacién en 1972 se inauguran Centros de Rehabilitacion y
Educacién Especial en otros estados de la Republica, en los que se reconoce a la Terapia
Ocupacional como herramienta indispensable en la recuperacion funcional de las personas con
discapacidad y en consecuencia se ofrecen también cursos de formacion técnica tanto en

Terapia Fisica cdmo en Terapia Ocupacional.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en 1963 inaugurd el Centro Médico Nacional,
gue contaba con dos servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion localizados en el Hospital de

Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion y el servicio localizado en el Hospital de Pediatria.

A principios de los afios 70 los servicios de rehabilitacion aun eran escasos, asi, el doctor Luis
Felipe Vales Ancona puso en funcionamiento el Servicio de Rehabilitacion para el Trabajo que
posteriormente se convertiria en el Departamento de Rehabilitacion para el Trabajo. Este
departamento marco un hito en la historia de la rehabilitacion en México debido entre otros
motivos a que en 1975 su personal desarroll6 técnicas novedosas para facilitar la recuperacion
fisica de la clase trabajadora derechohabiente cuyos objetivos eran incrementar la tolerancia a
la actividad y técnicas de simulacion del trabajo, que consistian en reproducir en los talleres de
Terapia Ocupacional los diferentes movimientos que la persona tiene que realizar durante su
jornada laboral. El andlisis de las demandas del puesto permitia seleccionar las actividades a

desarrollar durante el trabajo (Ruiz y Devesa, 2007).
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En 1966 el doctor Leobardo C. Ruiz Pérez es designado director del Centro de Rehabilitacion
del Sistema Musculo Esquelético, enfocando su administracion a la construccion, al
mejoramiento de la atencion de las areas fisicas y del tanque terapéutico, se extendieron los
servicios de Terapia Ocupacional y entrenamiento de la vida diaria. En 1971, se efectuaron en
el centro reformas a la planta fisica, ampliandose las areas de Terapia Ocupacional y del
Lenguaje, y se reorganizo el taller de Prétesis y Ortesis; asimismo se pusieron en marcha los

programas de estimulacion temprana y de plasticidad cerebral.

El 12 de abril de 1976, el Centro de Rehabilitacién del Sistema Muasculo Esquelético se
transform6 en el Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacion (INMR) por decreto
presidencial fechado en abril de 1976 (Soberon, Kumate y Laguna, 1988), el Programa de
Estimulacion Multiple Temprana (PEMT) se constituye como uno de los primeros programas de
intervencion con un equipo interdisciplinario que realiza trabajo colaborativo (integrado por
personal de Terapia Ocupacional, Terapia Fisica y Terapia de Lenguaje) coordinado por la Dra.

Mirta Tejay la TF. Helvecia Ramirez.

En 1969 en el Hospital Militar de México se inaugura un &rea que incluye los servicios de
Terapia Fisica, Ocupacional, del Lenguaje, Psicologia y un &rea de ensefianza y biblioteca, la
atencion del servicio de Terapia Fisica era prestada por personal de enfermeria capacitado
para éste fin. Cabe mencionar que desde 1884, el Hospital Militar de México contaba ya con un
servicio de fisioterapia, que se establece en forma definitiva en 1942 en el predio que
actualmente ocupa. En 1992 se inicia la construccién de un nuevo edificio fuera del hospital

gue incluye todos los servicios, con instalaciones autosuficientes.

En 1972 la Direccion General de Rehabilitacion en coordinacion con la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS) imparte el ler. Curso de Actualizacion de Terapia
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Ocupacional, éste evento constituye un parte aguas en el proceso de profesionalizacion y
regulacion del ejercicio de la Terapia Ocupacional en México, si se considera que los ojos de
los organismos internacionales empiezan a mirar con interés las acciones que se realizan en

nuestro pais.

A éste curso asisten becados terapeutas ocupacionales que trabajan en  diferentes
instituciones de rehabilitacion. En el curso se imparten por primera vez contenidos en los que
no se les habia capacitado: Terapia Ocupacional psicosocial, desarrollo infantil e inclusion
laboral. La coordinadora general del curso fue la Mtra. terapeuta ocupacional Florence
Cromwell, la coordinadora para México fue Maria Cristina Hernandez Lara de Bolafios, quien
en ese entonces era la responsable del servicio de Terapia Ocupacional en el Hospital General

de México (Cristina Bolafios, comunicacién personal)

En 1973, la Direccion General de Rehabilitacién, estando a cargo del Dr. Luis Guillermo Ibarra
Ibarra, como consecuencia del amplio desarrollo de los servicios de rehabilitacion y
particularmente de los Centros de Rehabilitacion y Educacion Especial cred la Escuela para
Técnicos en Rehabilitacion, donde se preparaba personal profesional técnico en las areas de
Terapia Fisica, Ocupacional, Ortesis y Prétesis y Enfermeria en Rehabilitacion, la escuela
estaba ubicaba en la calle de Leibnitz, el Dr. Ibarra fungié como director y la coordinadora

escolar fue la Enf. en T.F. Maria Esther Rodriguez.

En 1976 la escuela fue transferida al Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacion (INMR)
estando ya facultada para expedir Titulos Profesionales de nivel Técnico Superior, derecho que
establece el acuerdo 6614 del 12 de junio de 1975 de la Secretaria de Educacion Publica.

El 19 de junio de 1978 se puso en funcionamiento la Unidad de Medicina Fisica y

Rehabilitacion Region Norte, que en sus inicios, se encontraba dividida en dos servicios, uno
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de rehabilitacion para el trabajo y otro de Medicina Fisica. Esta fue la primera Unidad de

Rehabilitacion construida por el IMSS.

En 1979 fue inaugurada la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Regién Sur del IMSS
donde se crea un amplio departamento de Terapia Ocupacional que incluia terapia laboral,
terapia de adultos, terapia recreativa, terapia de nifios y gestoria ocupacional, a finales del siglo

XX cambio su nombre a Unidad de Medicina Fisica Siglo XXI.

El 29 de abril de 1982 se inaugurd el Centro Nacional de Rehabilitacién para el Trabajo
“Metepec”, del IMSS en el Estado de Puebla, constituyéndose en el primer Centro de
Rehabilitacion en su género en Latinoamérica. Contaba entre sus instalaciones con un estadio
de futbol, canchas de atletismo de tartdn para competencias deportivas y en silla de ruedas,
grandes talleres de reeducacion laboral en mecanica automotriz, industria textil, computacion,
etcétera. Tenia ademds tres escuelas para la formacion de personal profesional técnico en
Terapia Fisica, Terapia Ocupacional y Ortesis y Prétesis. Sus instalaciones carecian de

barreras fisicas.

En 1985 se cerrd éste centro trasladandose al Hospital Colonia, ahora Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion Region Centro. La formacion de personal técnico profesional en Terapia
Ocupacional y Terapia Fisica avalada por el CONALEP, continta en diferentes estados de la
Republica, incluyendo el Distrito Federal. Los programas estan planeados para mejorar la
formacion académica de la clase trabajadora del IMSS, es requisito tener estudios de
bachillerato y contar con antigiiedad de base minima de un afio. Siendo un programa regional,
a las sedes acuden trabajadores de diversos estados para cursar la formacion de tres afios.

El 21 de diciembre de 1982, por decreto presidencial, se ampliaron los objetivos del Sistema

Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), se pusieron a su disposicién los bienes

56



y recursos de la SSA destinados a Rehabilitacion y Asistencia Social, que no eran de caracter
obligatorio; se inauguré el Centro de Rehabilitacion para el Trabajo Iztapalapa, ademas de

varios Centros de Rehabilitacion y Educacion Especial (CREE) al interior de la Republica.

La formacion de Terapeutas Fisicos y Ocupacionales en el DIF vivié varios cambios en los
requisitos de ingreso, duracion de los cursos, contenidos académicos y reconocimientos. Las
generaciones 84 y 85 cursaron un programa de tres afios con perfil de egreso como
Terapeutas Multiples, en 1986 se elaboran nuevos programas de los que emergen las actuales
Licenciaturas en Terapia Fisica y Terapia Ocupacional, sin embargo los egresados de éste plan

de estudios obtenian Unicamente un diploma como constancia de sus estudios.

En 1988 se modifica nuevamente el plan de estudios con la ampliacion del servicio social de 6
meses a un afio, la Direccion General de Educacion Superior otorga el registro a estos
programas por decreto presidencial el 3 de Febrero de 1989. La formacion tiene una duracion
de 6 semestres y 1 afio de Servicio Social y se imparte en el Distrito Federal en el Centro
Modelo “Gaby Brimmer”, Centro Modelo “Iztapalapa” y en provincia en la Escuela de
Licenciatura en Terapia Fisica y Terapia Ocupacional del CREE-DIF Puebla y en la Escuela de

Terapias del CREE-DIF Estado de México.

En 1990 da inicio en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, el
Diplomado en Rehabilitacion Cardiaca para Terapeutas Fisicos y Ocupacionales, con duracion
de tres meses, a lo que posteriormente se suma la creacién del Capitulo de Terapeutas en

Rehabilitacion Cardiaca dentro de la Asociacién Mexicana de Cardiologia.

En 1995 se cre6 en Puebla la Escuela de Estudios Superiores en Rehabilitacion (EESR),

surgiendo una institucion de educacion superior que por primera vez en la historia del pais
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contaba con un espacio académico privado para la formacion de licenciatura en Terapia Fisica,
Terapia Ocupacional y Terapia del Lenguaje. En 1999 el programa de licenciatura en Terapia
Ocupacional obtiene el reconocimiento académico de la Secretaria de Educacion del Estado
ofreciendo una formacion con duracion de 6 semestres tedrico — practicos y 1 afio de servicio
social. En el afio 2001 se inicié la transformacion de la Escuela de Estudios Superiores en
Rehabilitacion, dando paso a una opcion nueva, enmarcada en el Centro Mexicano
Universitario de Ciencias y Humanidades (CMUCH). En el 2010, la Especialidad en Terapia
Ocupacional obtiene el reconocimiento de la Secretaria de Educacién del Estado de Puebla, la

misma tiene duracién de un aflo con una estructura modular.

El 19 de julio del 2001 en sesion ordinaria de Consejo de Gobierno de la Universidad Autonoma
del Estado de México, se aprobaron las licenciaturas en Terapia Fisica y Terapia Ocupacional,
para entrar en vigor el primero de septiembre del mismo afio. Los programas surgen en apoyo
a las acciones de los Centros de Rehabilitacion Infantil Teleton para la formaciéon de recursos
humanos a través del Instituto Teleton de Estudios Superiores de Rehabilitacion. La licenciatura
tiene una duracion de 8 semestres escolarizados y un afio de servicio social, existe una
modalidad “flexible” que da oportunidad al alumnado de concluir sus estudios en 10 semestres

escolarizados y un afio de servicio social.

Desde noviembre del 2011, la Universidad Auténoma del Estado de México continua
impartiendo ambas licenciaturas mientras que el Instituto Teleton de Estudios Superiores de
Rehabilitacion se encuentra realizando los trdmites correspondientes ante la Secretaria de

Educacién Publica para impartir en forma autbnoma ambos programas.

El Programa de Accion para la Prevencion y Rehabilitacion de Discapacidades, PreveR-Dis

contiene las acciones inmediatas para promover alternativas para abatir el rezago en materia
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de prevencion y rehabilitacion como parte del Programa Nacional de Salud 2001-2006, para su
elaboracion se conformo la Subcomision de Salud y Seguridad Social en la que participaron
organismos publicos y de la sociedad civil con trayectoria reconocida en el estudio y atencion a

la discapacidad.

Parte de las Acciones inmediatas consideradas indispensables se relacionaron con la Mejora
de la Calidad de los Servicios de Rehabilitacion (subprograma 2), dentro del mismo se
considero la certificacion de servicios y de personal de rehabilitacion, en cuanto a recursos
humanos se lee, ... se requiere la certificacién del personal paramédico: Terapistas Fisicos,
Terapistas Ocupacionales, Terapistas de Lenguaje, Protesistas, Ortesistas, y otros, para

asegurar que la atencion sea proporcionada por personal competente (SSA, 2001).

Conseguir que se asentara ésta accion no fue tarea sencilla, quienes fuimos participes de la
subcomisidon escuchamos argumentos sin fundamento sobre el por qué Terapeutas Fisicos y
Ocupacionales no debian alcanzar el grado de licenciatura, se sumaba el hecho de que s6lo
habia una terapeuta ocupacional “representando” al gremio. No hay lugar a duda al decir que
gracias al apoyo siempre incondicional de la Dra. Amalia Gamio Rios y a la apertura del Dr.
Gustavo del Toro Gallardot, se logré incluir éste punto que sin lugar a dudas obligé a la

reforma de los planes de estudio de la Escuela Superior de Rehabilitacion.

La Escuela Superior de Rehabilitacion se crea a partir de agosto del 2002, los programas de
formacion se realizan en el ahora nombrado Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR) (antes
CNR* y previamente INMR) tiene como objetivo fundamental la formacion de Recursos
Humanos en el campo de la rehabilitacion, con la més alta participacion académica, cientifica y

humanistica, con deseo de superacion continua actuando en un equipo multidisciplinario, asi
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como enfrentar el problema emergente de salud publica de la discapacidad, reduciendo su
incidencia y prevalencia, desarrollando modelos de intervencién oportuna, integral, eficaz y de
calidad para prevenir o disminuir las alteraciones discapacitantes en el individuo, como
consecuencia de enfermedades y lesiones. Las licenciaturas que se imparten en la Escuela
Superior de Rehabilitacion (Terapia en Comunicaciéon Humana, Terapia Ocupacional y Terapia
Fisica y Rehabilitacion) tienen una duracion de 6 semestres tedricos y un afio de Servicio

Social.

El Registro del Plan de Estudios de los programas de licenciatura fue avalado por la Comisién
Interinstitucional Formadora de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS) y en el 2006 la
escuela obtiene el aval de la Direccién General de Acreditacion, Incorporaciéon y Revalidacion
de estudios. Cabe resaltar sin embargo, que hasta el afio 2007 los programas de formacion de
terapeutas ocupacionales, fisicos y ortesistas - protesistas, se registraban en el Catalogo de
Carreras de Licenciatura en Universidades e Institutos Tecnologicos de la ANUIES, todavia con

el grado de Técnico Superior Universitario.

El Instituto Profesional de Terapias y Humanidades se crea con la misién de elevar el nivel de
calidad en eficiencia, efectividad y trato humano a los pacientes que requieran de tratamientos
en rehabilitacion, por medio de la investigacion y desarrollo de productos, sistemas y
tratamientos que contribuyan a mejorar dichas areas de la salud. En sus inicios en el 2006
ofertaba la Licenciatura en Ergoterapia (Terapia Ocupacional), con duraciéon de 8 semestres sin
mencionar si contaba con RVOE, actualmente ofrece Unicamente la Licenciatura en Terapia
Fisica, aun cuando en sus diferentes clinicas cuenta con departamentos de Terapia

Ocupacional.

¢ Centro Nacional de Rehabilitacion y previamente Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacion
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El Instituto Cientifico de Educacion Superior (ICES), es el primer y unico Instituto de
ensefianza superior que cuenta con las licenciaturas en Terapia Fisica y Terapia Ocupacional
en el estado de Veracruz, contando con reconocimiento de validez oficial de estudios por parte
de la Secretaria de Educacion de Veracruz desde el 2007. Nace de la creciente necesidad a la
atencion de personas con alguna discapacidad, de todas las edades en raz6n de sus
limitaciones anatémico-funcionales, a nivel deportivo en el incremento sistematico de su
rendimiento, y demas areas de su competencia. Ademas del programa de licenciatura en

Terapia Ocupacional, ofrece un Diplomado de 210 horas en la misma disciplina.

El Instituto de Terapia Ocupacional (ITO) en la Ciudad de México, en un esfuerzo por ofrecer a
las escuelas informacion fidedigna sobre el status en que se encontraban los programas
educativos de México en relacién con los requerimientos internacionales desde 1972, elabor6
andlisis comparativos de los requerimientos de la Federacibn Mundial de Terapeutas
Ocupacionales (WFOT) y los programas de Terapia Ocupacional existentes en México. Los
andlisis de los programas de las escuelas existentes facilitaron la deteccién de &reas no

cubiertas por los programas educativos en relacion a los requerimientos internacionales.

Con ésta informacion el ITO se acerco a diferentes escuelas para solicitar la integracion de un
programa complementario que a la vez de ofrecer el grado de licenciatura, pudiera actualizar
los conocimientos tedrico/practicos de Terapia Ocupacional, que evidenciaban un claro retraso

en relacion a los avances internacionales, sin embargo, no se encontrd eco en la propuesta.

En el 2004, con la aprobacion de la Maestria en Terapia Ocupacional, por parte de la
Secretaria de Educacion Pudblica (SEP) y de la Federacion Mundial de Terapeutas
Ocupacionales (WFOT), el ITO encontré la oportunidad idonea para proponer un programa

complementario que pudiera otorgar a terapeutas ocupacionales no solo el titulo de
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licenciatura, sino una actualizacién profesional que reflejara un cambio en el razonamiento
clinico, la adquisicién de habilidades tedrico/metodoldgicas para integrar la teoria a la practica,
habilidades de investigacion, critica de investigaciones existentes y desarrollo de programas

comunitarios.

Con esta vision el Instituto de Terapia Ocupacional y el Colegio de Terapeutas Ocupacionales
de México, se dan a la tarea de integrar el Programa de Profesionalizacion de Terapia
Ocupacional ante la necesidad de un programa congruente con los lineamientos de la WFOT
que centrara el curriculo en la Perspectiva Ocupacional, organizado por terapeutas
ocupacionales e impartido a nivel superior. En el disefio del programa se partio de las
necesidades del contexto local y las tendencias de formacién internacionales, siendo mas que
nunca evidente, la necesidad de profesorado calificado; supervision clinica e investigacion con

el objeto de generar la continuidad, el crecimiento y el desarrollo de la profesion (WFOT, 2002).

El Programa de Profesionalizacion de Terapia Ocupacional para la obtencion de Licenciatura
tenia como objetivo: formar licenciados en Terapia Ocupacional que desde el enfoque tedrico
metodolégico de las Ciencias de la Ocupacién, adquirieran los conocimientos, destrezas,

actitudes y valores necesarios para la practica competente de la disciplina (ITO, 2011).

Este programa obtuvo el RVOE de la SEP en marzo del 2009 y abrio la posibilidad a un nimero
importante de terapeutas ocupacionales que ya contaban con la formacion y experiencia
profesional, para que obtuvieran el grado correspondiente y pudieran tener acceso a continuar
su preparacion en los programas de posgrado especificos del &rea o de otras afines. La cuarta
y Ultima promocion del curso de profesionalizacion dio inicio el 26 de noviembre del 2010.
Ademas del RVOE otorgado por la SEP, el programa cumple con los estandares de la WFOT

como Bachelor in Occupational Therapy, por lo que obtuvo su acreditacion en 2010.
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Al tratarse de un programa dirigido a terapeutas ocupacionales con experiencia fue necesario
centrar el proceso formativo en la adquisicion y desarrollo de nuevas competencias
profesionales congruentes con los requerimientos nacionales e internacionales y cuya carencia

fue detectada en los analisis comparativos realizados con anterioridad.

Con fecha 31 de marzo del 2011, por unanimidad, en sesion extraordinaria, el Consejo
Universitario (CU) de la UNAM aprob6 la creacion de la Escuela Nacional de Estudios
Superiores (ENES), Unidad Leodn, Guanajuato. La ENES, Unidad Ledn, es parte de la
Universidad Nacional Autébnoma de México por tanto goza de los mismos beneficios y
caracteristicas que la maxima casa de estudios. Las licenciaturas que se ofertaran se
encuentran recorriendo los procesos estipulados por la normatividad universitaria y actualmente
se encuentran entre ellas la licenciatura en Fisioterapia y la licenciatura en Terapia
Ocupacional. Se contemplo6 que la licenciatura en Fisioterapia diera inicio en agosto del 2011 y

la licenciatura en Terapia Ocupacional dé inicio segun lo previsto en el 2012.

Si bien existe una oferta creciente de programas de formacion en Terapia Ocupacional en
México casi la totalidad de las instituciones que ofertan ésta disciplina, no cuentan con planes y
programas de estudio homologados, centrados en la ocupacion y que cumplan con los criterios
minimos de la WFOT. Quien ingresa a la formacion en Terapia Ocupacional necesita saber,
que define la profesion, su papel en la sociedad, su trayectoria histérica, sus formas de
intervencion, sus potencialidades y perspectivas actuales; necesita recibir orientacién e impulso
para el desarrollo de su vocacién y con frecuencia se encuentra con la ausencia de referentes

que sustenten el por qué de la existencia del programa profesional que ha elegido.

En estas condiciones es poco probable que el alumnado valore la importancia de la Terapia

Ocupacional y, en muchos casos, su compromiso con la carrera es débil porque la formacion
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que recibe no tiene raices. Esto constituye una dificultad importante en el desarrollo de la

identidad profesional como terapeuta ocupacional.

La WFOT, reconoce actualmente solo tres programas en México que cumplen con los

estandares minimos de formacion de terapeutas ocupacionales:

1)

2)

3)

Centro Mexicano Universitario de Ciencias y Humanidades: ubicado en la ciudad de
Puebla. El programa de licenciatura en Terapia Ocupacional obtuvo la aprobacion de la
WFOT en 2004, en la pagina de la WFOT no se refiere si ésta institucion ha cumplido

con los requisitos para obtener su reacreditacion.

Instituto de Terapia Ocupacional: el programa de licenciatura en Terapia Ocupacional
obtuvo la aprobacion de la WFOT en 2010. La fecha en la que obtuvo el reconocimiento
de validez oficial de estudios por parte de la Secretaria de Educacion fue el 2009. La

proxima revision del programa por parte de la federacion se realizara en el 2015.

Instituto de Terapia Ocupacional: el programa de Maestria en Terapia Ocupacional
obtuvo la aprobacion de la WFOT en 2004 y su aprobacién mas reciente fue en el 2009,
la proxima revision del programa por parte de la federacion se realizard en el 2014. La
fecha en la que obtuvo el reconocimiento de validez oficial de estudios por parte de la

Secretaria de Educacion fue el 2004 con una actualizacion en el 2007.

La WFOT (2002) considera que la Normas Minimas para programas educativos que preparan

terapeutas ocupacionales a nivel de licenciatura estdn organizadas bajo seis encabezados:

Filosofia y propositos
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» Contenido y secuencia curricular

» Métodos educativos

* Trabajo de campo

* Recursos educativos (incluyendo financiamiento)

e Educadores

Bajo cada encabezado, las Normas Minimas consignan 5 items:

 La congruencia entre el contexto local del programa, el programa educativo y el
conocimiento, habilidades y actitudes de egresantes.

* Profundidad y alcance de ese aspecto del programa.

* Relevancia o ajuste dentro del contexto local.

» Consistencia con las expectativas de la comunidad internacional de Terapia Ocupacional,
asi como con los conceptos internacionales acerca de salud, bienestar y practica educativa.

» Mecanismos para el mejoramiento continto de la calidad de ese aspecto del programa

En relacion a la evaluacion de programas educativos de Terapia Ocupacional la WFOT (2002),
describe en su documento Normas Minimas Revisadas para la Formacién de Terapeutas
Ocupacionales aspectos relativos al contexto, filosofia y propdsito asi como los componentes
del programa. El punto de partida para el disefio y desarrollo continuo de los programas de
formacion que contribuyen a la evaluacion de los mismos es la perspectiva que involucra tanto

el contexto local donde se circunscribe el mismo, como las perspectivas internacionales.
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Capitulo 3
LA PROFESIONALIZACION DE LA TERAPIA
OCUPACIONAL Y SU TRANSFORMACION EN EL
AMBITO LABORAL EN MEXICO
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Desde la década de 1950 terapeutas ocupacionales se empezaron a integrar a las instituciones
gubernamentales lo mismo realizando acciones de enfermeria que como “ensefiantes de
oficios”. A partir del surgimiento de servicios de Rehabilitacion Fisica, las principales
dependencias del gobierno que contrataban especialistas en el ramo eran el IMSS, el ISSSTE,
la SSA, el DIF y mas adelante los servicios descentralizados y privados regulados por la

Secretaria de Salud.

En los aflos 70 tiene lugar la consolidacion institucional de la Terapia Ocupacional, sin
embargo, el hecho de que hubiera instituciones formadoras, no significaba que existiera la
disciplina profesionalizada. La profesionalizacion implica que una disciplina cuente con
personal formado que ejerza docencia e investigacion especializadas, que registre una
produccion escrita con fuerte diversificacion tematica y teorica, que cuente con canales
editoriales para la comunicacion y socializacion de sus productos. Esta fase de desarrollo suele
ir acompafiada de una tendencia a la calificacion formal de sus miembros por la via de
posgrados o instancias formativas equivalentes y a un crecimiento del nidmero de plazas
laborales de tiempo completo para éstos en las instituciones de educacion superior y/o en
diversas instancias organizativas de la sociedad segun el caso... (Girola y Olvera, 1994,

citadas en Leal y Fernandez et al, 1994).

Esta no era una realidad cercana a quienes inicialmente se formaron como terapeutas
ocupacionales, ya que al ser personal técnico profesional o con diplomatura en la disciplina, no
tenian oportunidad de acceder a programas de profesionalizacién, por carecer del grado de

licenciatura.

Hacia la década de 1980 comienza a configurarse la profesionalizacion de la Terapia

Ocupacional en México. Un indicador de la profesionalizacion es la emergencia de una ética
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gue deslinda el discurso disciplinario del discurso hegeménico de la Medicina de Rehabilitacion,
desplazando la idea de la Terapia Ocupacional comprometida con la recuperacion fisica hacia
el compromiso con el cambio individual y social. Esta década significé un periodo de crisis para
la Terapia Ocupacional, no solo por los vertiginosos cambios originados al interior de las
instituciones formadoras de recursos humanos en la disciplina, sino también por los cambios en

los contratos colectivos de trabajo de las instituciones publicas.

Hasta antes de la revision del Contrato Colectivo de Trabajo 1985-1987 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, Terapeutas Fisicos y Ocupacionales tenian la categoria de
Quinesiterapeutas y en muchas ocasiones realizaban suplencias incluso como Masajistas, ya
que estas, eran las Unicas categorias que se acercaban al quehacer de ambas disciplinas. La
modificacion de los profesiogramas en 1987, establece finalmente la diferencia entre estas dos,
desapareciendo la categoria de Quinesiterapeuta. De ésta forma, también se establecen en el
profesiograma los alcances de la intervencion de la Terapia Ocupacional en las unidades de

atencion a poblacion derechohabiente del IMSS.

La Terapia Ocupacional de finales del siglo XX tiene una orientacién cada vez mayor hacia la
solucién de problemas; no se trata sélo de una disciplina con una intervencién mas especifica,
mas micro, sino también mas profesional, en el sentido de que tiene una orientacion mas
enfocada, reconocida y favorecida por las instituciones empleadoras publicas, privadas o de la
sociedad civil. Es una Terapia Ocupacional reformista, que no renuncia a sus compromisos de
emancipaciéon y cambio social, tampoco se mantiene Unicamente como resolutoria de la
patologia, sino que colabora directamente con clientes, consultantes o pacientes en la
identificacion de sus males, conflictos y dolores colectivos que dificultan su independencia,

autonomia y afectan su calidad de vida.

68



La proliferacion de licenciaturas en Terapia Ocupacional se intensifico en la Gltima década del
siglo XX y la primera del XXI, tanto en la ciudad de México como en el interior. En los albores
del siglo XXI, si bien se dispone de una infraestructura institucional solida que apoya el
qguehacer de la Terapia Ocupacional en el pais, al contar con un buen niamero de centros (de
rehabilitacién y otros) que ofrecen atencion especializada en el area, se dispone de un nimero
reducido de terapeutas ocupacionales mejor preparados, que permitan justificar la existencia de
servicios especializados en un mayor nimero de espacios; cdmo consecuencia, se invierte

poco en la difusién de los alcances de la disciplina.

Las especificidades del ejercicio profesional como terapeuta ocupacional actualmente se
insertan en el nuevo paradigma de globalizacion econdémica y cultural. En éste sentido, es
posible afirmar que el ejercicio de la Terapia Ocupacional -como otras disciplinas- ha pasado al
igual que nuestras sociedades por tres fases durante el siglo XX: la primera hasta 1960,
consisti6 en la necesidad de reconstruir un mundo que estaba en ruinas; la segunda se
extiende hasta 1980 y tuvo que ver con el suefio de la “prosperidad perpetua” y hoy nos
enfrentamos a la tercera fase, calificada como “sociedad de riesgo mundial”, que nos lleva al
retorno de la incertidumbre; donde se pierde la seguridad material futura y la identidad social
(Contreras, 2006). Ante éste panorama, el reto del grupo de terapeutas ocupacionales sera

convertir éste panorama —un tanto desolador- en &rea de oportunidad.

Desde ésta vision, las normas internacionales de formacion de terapeutas ocupacionales, han
guiado la filosofia, el perfil de egreso, al profesorado y el contenido curricular de los programas
educativos en Terapia Ocupacional. En la revision del 2002, el documento de la WFOT da
mayor apertura para que los programas reflejen las necesidades sociales hacia las cuales se
debe centrar la practica profesional del colectivo de terapeutas ocupacionales, haciendo énfasis

en que éste debe tener como elemento guia la relacion de ocupacion y salud.

69



Siendo la Terapia Ocupacional una actividad laboral destinada a la atencién de necesidades
humanas alcanza el estado de profesion con todos los merecimientos y retribuciones sociales
que dicha categoria conlleva, cuando su ejercicio se reconoce como experticia (competencia)
calificada sustentada como resultado de conocimientos tedricos y saberes técnicos que en su

conjunto y articulaciones difieren de aquellos que sirven de piso a otros ejercicios laborales.

Para alcanzar dicha categoria, el desempefio laboral debe denotar estar orientado por cuatro
componentes: a) un sistema de conocimientos especializados validos sobre el respectivo
campo profesional y cuyos correlatos practicos se expresan en los roles o funciones que debe
cumplir profesionalmente; b) un conjunto de metodologias y técnicas que permiten aplicar dicho
saber en la interpretacion y resolucion de la necesidad social que circunscribe el campo
profesional; c) un cédigo ético (tacito o explicito) encarnado en una conducta profesional que
obliga a emplear ese saber y metodologias con responsabilidad publica, apego al Bien Comun,
y respeto irrestricto a la dignidad inherente a la persona humana; d) actitudes y disposiciones
personales para crear, innovar y emprender, de responsabilidad, de mejoramiento y

enriquecimiento personal, de retribucién social, etcétera. (Castro, 2005).

La profesionalizacion requiere entonces, ademas de un titulo que nos permita desempefiarnos
en una disciplina especifica, la calificacion formal por la via de posgrados o instancias
formativas equivalentes; los mismos deben reconocer los conocimientos, habilidades y
destrezas adquiridos en la formacion previa cédmo terapeuta ocupacional y centrarse en las
areas de formacién académica-profesional en las que el grupo de terapeutas ocupacionales no
obtuvo una formacién adecuada de acuerdo a los pardmetros internacionales y necesidades de
salud de la poblacibn mexicana. Asi mismo, debe responder al proceso dindmico de
crecimiento de la disciplina, sustentandose en los avances pedagdgicos, tedricos y practicos

actualizados de la Terapia Ocupacional (ENOTHE, 2001, WFOT, 2002).
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La filosofia educativa de los programas de profesionalizacion, deben partir de la premisa de la
naturaleza ocupacional del ser humano, de la naturaleza y significado de la ocupacion en la
salud y calidad de vida, los problemas que la persona experimenta en relacion con sus
ocupaciones y el papel del ambiente en el desempefio ocupacional. Con relacion al aspecto
educativo considerar que el estudiantado aprende y desarrolla conocimientos y habilidades a
través de una variedad de experiencias educativas y practicas, retomando su propia
experiencia; por lo que debe plantearse en su disefio una combinaciéon de enfoques de
ensefianza y aprendizaje para estimular la resolucién de problemas, el trabajo en equipo y el
desarrollo personal, de forma tal que pueda adaptarse en forma critica, creativa, participativa y

comprometida a esos cambios (Diaz - Barriga, 1980, 1998, Glazman, 1980).

Hablando en particular de acceder a una especialidad cuyo objetivo es profundizar en un area
especifica del conocimiento o del ejercicio profesional, el Centro Universitario de Ciencias y
Humanidades (CMUCH) cuenta con la Especialidad en Terapia Ocupacional en la ciudad de
Puebla con RVOE desde el 2010, a la fecha de presentacion de éste trabajo el programa

continua impartiéndose y en trdmite para su validacion por la WFOT.

Las Maestrias tienen como objetivo ademas de profundizar en el conocimiento y el ejercicio
profesional, promover la investigacion y la produccién del conocimiento a través de la
publicacion de los resultados de las mismas, o de textos que contribuyan a la actualizacion de
la disciplina y a la realizacion de nuevas investigaciones que favorezcan, a su vez, el desarrollo
permanente de una disciplina; a la fecha solo se cuenta con un programa de Maestria en

Terapia Ocupacional con RVOE obtenido en el 2004.

En 2007 se aprobo su revision curricular para convertirlo en un programa de formacion mixto en

el cual algunas de las materias se pueden cursar en linea. Cabe mencionar que éste programa,
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obtuvo también en el 2004 la certificacion por parte de la WFOT vy la re certificacion en el 2009

por un periodo de 5 afios. El programa es impartido por el Instituto de Terapia Ocupacional.

A nivel internacional, en materia de gestion de la calidad en educacion superior, las
asociaciones e instancias involucradas con la formacion de recursos humanos en Terapia
Ocupacional han desarrollado, desde hace cinco décadas, diversas estrategias tendientes a
garantizar la calidad de los programas existentes. Es asi como, para 1952, la WFOT divulgoé un
primer documento internacional de lineamientos y estdndares de calidad de los programas de
formacion, el cual fue aprobado por el consejo de la federacion dos afios después. En ese
momento, como ahora, la intencion ha sido el reconocimiento y aplicacion de criterios de
formacion con calidad, aceptados por los paises miembros, con miras al desarrollo de la
disciplina y de la misma comunidad profesional (WFOT, 2002 citado en Viviescas y Novoa,

2003).

En 1958, la WFOT, publicé el documento Establishment of a Programme for the Education of
Occupational Therapists, el cual se constituyé en una guia para la puesta en marcha de

programas académicos.

En 1971, el documento Recommended Minimum Standards for the Education of Occupational
Therapists fue publicado por la WFOT, y en 1984 se someti6 a revision y actualizacion, con el
fin de dar vigencia a sus contenidos, principalmente en lo relacionado con estrategias de
intervencion y terminologia, con miras a ampliar el componente de orientacion para el
desarrollo de la curricula. Otro aporte de éste documento fue la diferenciacién de sus dos
grandes contenidos: las recomendaciones para la organizacibn de los programas y la
propuesta de contenidos para el plan de estudios a cursar. En 1997, se dio a conocer la nueva

version de los requisitos minimos de formacion. Dicho texto continué su complementacion y
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actualizacion. La versidon mas reciente se titula Overview of the WFOT Minimum Standards for

the Education of Occupational Therapists 2002.

Estas ultimas versiones incluyen la propuesta de disefio y aplicacién de una evaluacion integral
al final del proceso formativo, con el objetivo de identificar el nivel de desarrollo conceptual y
practico procedimental del estudiantado de Terapia Ocupacional y lograr la certificacion

profesional, tal y como ha sido desarrollado en diferentes paises como:

. Estados Unidos: En la década de los afios 50 la American Occupational Therapy
Association (AOTA), establecio los exdmenes de certificacion, después de cuya aprobacion se
obtiene el titulo de Occupational Therapist Registered (OTR). Los programas educativos deben
cumplir las normas esenciales del programa de acreditacion para terapeutas ocupacionales
establecidas en 1991. Luego de graduarse en un programa acreditado y realizar tres meses de
practica profesional de tiempo completo se adquiere el derecho para presentar el examen de
certificacion de la AOTA. Es decir, no se puede ejercer en éste pais sin cumplir con éste
requisito. Adicionalmente, desde 1988 se establecié una junta de certificacion independiente

llamada Junta de Certificacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTBC).

o Canada y Gran Bretafia: Estos paises también exigen examenes de certificacion para
sus profesionales, sin los cuales no es posible ejercer la profesion. Ademas todas las
instituciones y agencias de servicios humanos contratan terapeutas ocupacionales de acuerdo

a estricto cumplimiento de la norma.

o Ameérica Latina:
o Chile, esta adelantando gestiones relacionadas con algun tipo de certificacion de

profesionales de Terapia Ocupacional, segun informa la voceria de la Federacién Mundial
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(WFTO) en Latinoamérica (Viviescas y Novoa, 2003)

o Brasil, certifica a los programas de Terapia Ocupacional que cumplen con los
estandares de formacién preestablecido; desde hace dos afios se esta proponiendo

adelantar un examen para el estudiantado que curse el tltimo afio.

0 Meéxico ha iniciado la revision de los programas educativos de acuerdo a los estandares
de la WFOT a través del Colegio de Terapeutas Ocupacionales de México. En un futuro se
planea implementar un programa de certificacion que permita avalar las competencias para

el ejercicio de la Terapia Ocupacional en México.

Los programas educativos certificados permiten hacer intercambios en el extranjero y que los

estudios sean aceptados a nivel internacional.

El panorama de infraestructura fisica e intelectual que se ha venido consolidando para la
carrera de Terapia Ocupacional permite observar que se trata de una disciplina y de una
profesién que no es joven pero que al mismo tiempo no cuenta con una presencia significativa
a nivel nacional con un esquema de formacién de recursos humanos susceptibles de ser
absorbidos por el mercado laboral para dar respuesta a las necesidades de atencion de las
problematicas contemporaneas relacionadas con la ocupacioén y la disfuncién ocupacional si la
persona egresada posee las competencias necesarias para ello. Ademas se muestra una
limitada construccion de redes de trabajo intra e interdisciplinarias aun con la proyecciéon de
continuidad en la oferta de licenciaturas y posgrados en Terapia Ocupacional. La explicacion a
esto puede vincularse con la poca investigacion que se realiza y se publica en nuestro pais,
situacion que si bien no es privativa de la Terapia Ocupacional, puede afectar en forma

significativa la proyeccién nacional e internacional del ejercicio de ésta profesion.
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3.1 Los cuerpos colegiados

Las agrupaciones de profesionistas (cuerpos colegiados) tienen un valor considerable porque
favorecen de forma integral a la organizacién profesional en general, a sus afiliados, a
contratantes de servicios profesionales, a la poblacién necesitada de acciones solidarias, a las

nuevas generaciones de estudiantes, a la sociedad en su conjunto y al pais.

El Colegio de Terapeutas Ocupacionales de México se constituye el 3 de junio de 1999 como
una Asociacién Civil de terapeutas ocupacionales que se integran para buscar mejorar la
calidad de la Terapia Ocupacional en México, siendo sus fundadoras Ma. Cristina Hernandez
Lara de Bolafios, Silvia Martinez Zarate, Ma. Esperanza Montemayor y Ma. Julia Gonzalez,
todas ellas reconocidas terapeutas ocupacionales de México (COTEOC, 2011). En el 2011 se
iniciaron los trdmites para su registro ante la Direccién General de Profesiones de la Secretaria
de Educacion Publica, efectuando a su vez la modificacién de estatutos y cambio de Consejo
Directivo, formalizados mediante la escritura 135,249 — 2452, ante el Notario Publico 198 Lic.
Enrigue Almanza Pedraza el 19 de abril del 2012 y, obteniendo el registro F-397 en la Oficina
de Registro de Colegios de Profesionales con fecha 2 de mayo del 2012, ante su titular Dra.

Marisela Moreno.

La Asociacion de Profesionales en Terapia Ocupacional AC (APTO), es miembro asociado de
la WFOT desde 1998 y miembro absoluto desde el 2004 (WFOT, 2011), a pesar de solicitar
directamente a su presidente y agremiados, datos que permitieran —para los fines de ésta
investigacion- referir la constitucion legal de la misma y su registro como organismo de la
sociedad civil, en base a la Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por
Organizaciones de la Sociedad Civil, no se obtuvo respuesta alguna para completar ésta

informacion.

75



Las Agrupaciones y Colegios de Profesionistas son Asociaciones Civiles formadas por
profesionistas de una misma rama profesional con el interés en trabajar en beneficio de su
profesién, son instancias de opinion critica que buscan garantizar la calidad y certeza en el

ejercicio profesional.
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DISCUSION

Cdémo se ha mencionado, la profesion define a un grupo de individuos de una disciplina que se
adhiere a lineamientos cognoscitivos, éticos y practicos delimitados por ellos mismos y
respaldados institucionalmente. El grupo profesional posee un reconocimiento social como
portador de los recursos necesarios para brindar un servicio a la sociedad, el cual estd basado

en los conocimientos y habilidades aprendidas dentro de instituciones de nivel superior.

Una profesion es un grupo profesional con una pericia especial, basada en un aprendizaje

extenso y en un conocimiento abstracto (Ballesteros, 2007).

El concepto de profesion surge junto con la revolucién industrial, al centrarse el trabajo dentro
del campo de lo econémico. Ello permitié el nacimiento de las profesiones tal como hoy las

significamos, inmersas en el surgimiento de la sociedad industrial y de la division del trabajo.

La categoria de identidad profesional parte del supuesto de que el ejercicio de la profesion es
central en la construccion y reconstruccion de la identidad social. La identidad profesional
pretende identificar el modo en el que ésta dimension determina la manera que tiene un grupo
profesional para auto describirse en ciertas representaciones que le permitan diferenciarse y
comparar su practica con las de otros grupos profesionales, puesto que es en la confrontacion
con el mercado de trabajo donde se sitia hoy en dia la apuesta identitaria mas importante de
los individuos de la generacion de la crisis (Dubar, 2000). De aqui que la dimension profesional
sea una de las mas destacadas para la identidad social y por ello tanto el empleo como la

formacion se posicionen como dos campos de socializacion altamente significativos.
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Las identidades profesionales son entendidas como formas identitarias en el sentido de
configuraciones Yo-Nosotros que se localizan en el @mbito de las actividades de trabajo
remuneradas. Son formas socialmente reconocidas de identificarse en el ambito del trabajo y
del empleo en el sentido de relaciones sociales y de trayectorias biograficas de vida laboral

(Dubar, 2002).

La identidad profesional asi, es tomada como resultado de procesos colectivos de interaccion,
en donde se articulan tanto lo individual como lo social de los sujetos en la constitucion de sus
identidades. Son el complejo de representaciones profesionales adquiridas en el proceso de
interaccion durante su formacion profesional que permiten diferenciarse o identificarse de / con

otros grupos profesionales en cuanto a su ser y quehacer profesional.

Recuperando a Dubar, Torres anota que la familia y la escuela, como contextos socialmente
estructurados, construyen las bases de lo que podriamos llamar la identidad laboral profesional.
La salida del sistema escolar y la consecuente confrontacion con el mercado de trabajo son
eventos clave puesto que también se elabora una proyeccién de ser en el futuro, la anticipacion
de una trayectoria de empleo y la ejecucion de una légica de aprendizaje, mejor dicho, de

formacion de una identidad profesional (Torres, 2005).

En éste sentido, para Dubar la identificacion con una carrera y el compromiso con un cierto tipo
de actividades, en un contexto de experiencias relacionadas con la estratificacion social, la
discriminacion étnica y sexual, asi como frente a una estructura desigual de acceso a los
diferentes espacios formadores o educativos es a lo que podriamos denominar la construccion

de una identidad profesional (citado por Torres, 2005).
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La construcciéon de la identidad profesional depende de las caracteristicas de las relaciones
laborales, lo cual involucra la busqueda del poder. Asi, el reconocimiento de la identidad
profesional esta intimamente ligado a la legitimacion de saberes y competencias y al lugar que

ocupa la persona dentro del grupo de pertenencia.

Por su parte Navarrete (2008) anota que la identidad profesional es la forma en que el sujeto se
apropia de un proyecto profesional-institucional, correspondiente a un campo disciplinar, y de lo
gue ese proyecto y ese campo implican en tanto espacio y medio de constitucién-formaciéon. En
éste proceso destacan elementos que ofrecen rasgos identitarios que se derivan de la relacién
interactiva experiencial, como son los elementos referenciales del plan de estudios, la
comunidad educativa y el ejercicio en un ambiente laboral durante la trayectoria de formacion

en una disciplina especifica y posterior a ella.

La identidad profesional también implica dos momentos clave: 1) el proceso de construccion
personal de una estrategia identitaria para si y 2) la confrontacién de la estrategia identitaria
con la incertidumbre que generan las transformaciones tecnolégicas, organizacionales y de
gestion del empleo, lo cual reduce las posibilidades de tener una estrategia identitaria definitiva

(Torres, 2005).

Es en éste punto que la historia de cualquier profesion, en éste caso la de la Terapia

Ocupacional, resulta relevante independientemente del sitio geogréfico, institucion laboral o

escolar en la que se desempefie la persona.

En la historia de la Terapia Ocupacional han acontecido hechos que le han restado “fortaleza” a

la profesion y que requieren analizarse desde el grupo de profesionales de ésta disciplina:
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1)

2)

3)

La actividad o la ocupacion como medio terapéutico inicia siendo parte del tratamiento
de la discapacidad psicosocial en el manicomio general “La Castafieda” en tiempos de
Porfirio Diaz, al paso del tiempo, la atencion en Terapia Ocupacional a la poblacion con
discapacidades psicosociales, es llevada a cabo por profesionales de la psicologia y
docentes de educacion especial (en el mejor de los casos) que carecen de
conocimientos relativos a las ciencias de la ocupacion para realizar intervenciones que
favorezcan la inclusion social. Por otra parte, dado que las escuelas formadoras
surgieron del modelo de rehabilitacion fisica, no ha existido el interés por parte de las
escuelas de incluir en la formacion de terapeutas ocupacionales ésta area de la practica
profesional por carecer de docentes calificados en ella, no considerarla relevante, o falta

de supervisiéon durante las practicas escolares y el servicio social.

Al incorporarse la Terapia Ocupacional a la rehabilitacion, los valores core® de la
disciplina se diluyeron, y aunque las definiciones actuales ofrecen una vision mas
adecuada de lo que es la profesion, ésta se continua percibiendo como una intervencion
independiente y/o posterior al tratamiento fisico; en consecuencia, es necesario que se
retomen los conceptos mas actuales de ésta modalidad de intervencion terapéutica para

dar atencién a los aspectos ocupacionales de la discapacidad motora.

La ausencia de terapeutas ocupacionales en los programas de formacién para el trabajo
o de rehabilitacion laboral, ha sido también una constante desde la época de Benito
Juérez, si bien, han existido centros de rehabilitacién en los que ha sido incorporada la
rehabilitacién laboral y la misma ha estado a cargo de terapeutas ocupacionales (en el
caso de algunas unidades de rehabilitacion del IMSS por ejemplo) son, en numero,

menos que aquellos en los que la atencion es brindada por “técnicas o técnicos en
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labores” (cémo en el caso de los Centros de Atencion Mdltiple), personal de psicologia,
ingenieria, el voluntariado de la institucion u otros profesionistas que no tienen relacién
con las ciencias de la ocupacion. Esta situacion interfiere de forma importante con la
incorporacion a la vida productiva de la poblacion atendida en los Centros de Atencién

Multiple y en instituciones como el IMSS y el ISSSTE por citar algunas.

El grupo de terapeutas ocupacionales, necesita retomar los nuevos paradigmas de la Terapia
Ocupacional los cuales se centran en las ciencias de la ocupacion, necesitan reafirmar el hecho
de que la ocupacion no es algo trivial, sino un aspecto esencial para la salud, constituye una
energia vital y una fuente de felicidad en la vida cotidiana. Para mejorar las oportunidades de
vida de las personas a quienes prestan sus servicios, necesitan estudiar arduamente las
actividades de la vida diaria, enfrentar la ambigiiedad y la complejidad de la ocupacion, al ser

humano ocupacional y los contextos en los que la ocupacion tiene lugar (Yerxa, 1998).

Siguiendo a Sainsaulieu (citado en Torres, 2005), la identidad puede constatarse objetivamente
en el andlisis de las situaciones de trabajo y del sistema social constituido por la institucion, por
lo que de ésta transaccion dependen las identidades de quienes se contratan 0 son
contratados. De aqui se desprende que los limites de un espacio identitario dependan de la
naturaleza de las relaciones de poder y del lugar que ocupa la persona y su grupo de
pertenencia. Es decir, la transaccion que se da con los otros en éste juego de identificaciones y
en un espacio especifico, se hace dentro de un sistema de jerarquizaciones (el poder) que
determinan el acceso y la capacidad de negociacion de los actores a partir de categorias

sociales especificas. (Torres, 2005).

5
Nucleares
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Tras la revision de la historia de la Terapia Ocupacional en México y considerando la propuesta
de Claude Dubar, se puede afirmar que no existe en el siglo XXI ninguna forma identitaria
(cultural, narrativa, reflexiva, estatutaria) que sea dominante en Terapia Ocupacional y que dé
certidumbre a las personas y a los grupos formados en ésta disciplina. De ahi que la definicion
de la identidad profesional de las terapeutas y los terapeutas ocupacionales se encuentre “en
crisis” y se presente combinada segun los antecedentes identitarios. El concepto de crisis es
utilizado por Dubar con el sentido de la fase dificil atravesada por un grupo o individuo y que
remite a una ruptura del equilibrio entre diversos componentes, es decir, entre la categorizacion

de la otredad y la personal (Dubar, 2002).

Segun Berger (citado en Machuca, 2008) la sociedad moderna tiene multiples mundos de la
vida autonomos y hasta contradictorios. Como protagonista moderno se puede elegir entre
ellos para plantearse conscientemente un proyecto de vida, lo cual fundamenta su identidad

(Chihu, 2002).

Giddens (1997) establece que el orden social reciente se caracteriza por el surgimiento de
instituciones modernas altamente dinamicas y por la desestimacion de los usos y costumbres
tradicionales lo cual impacta en la vida cotidiana y por ende en la experiencia individual. Uno de
los rasgos distintivos de la modernidad es la interconexidbn entre las influencias
universalizadoras y las disposiciones personales, donde el si mismo no es una entidad pasiva

sino que a partir de su flexibilidad influye en las instituciones sociales.

Considerando la perspectiva de Giddens, el surgimiento de instituciones formadoras de

recursos humanos para el ejercicio de la Terapia Ocupacional y, el interés de actuar conforme

a los criterios establecidos por organismos reguladores internacionales como la Federacion
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Mundial de Terapeutas Ocupacionales, ha generado que la “Terapia Ocupacional tradicional”

inicie su transformacion hacia una practica mas innovadora, mas universal, dinamica y flexible.

La evolucion de la Terapia Ocupacional ha llevado a establecer procesos de reorganizacion
ligados a mecanismos que sitian al saber y hacer de ésta disciplina en circunstancias locales y

globales especificas y no en momentos fijos e intervenciones rigidas.

La identidad de si mismo de quien se define como terapeuta ocupacional se convierte en una
tarea refleja que busca mantener una crénica biogréfica coherente dentro de un contexto
multicontextual y abstracto. De aqui se desprende la importancia de la eleccién de un estilo de
vida para definir la identidad del si mismo y para permitir la actividad cotidiana en la Terapia

Ocupacional.

La perspectiva ocupacional es definida por Wilcock (1998) en base a que la ocupacion es tan
importante para el ser humano que legitima la existencia de la Terapia Ocupacional (ciencia
aplicada), en correlacion con la ciencia de la ocupacion (ciencia basica), cuya finalidad es la
creacion de conocimientos sobre la ocupacion humana desde una base interdisciplinar, que
pueden ser aplicados desde la Terapia Ocupacional. La perspectiva ocupacional posee un
matiz de desarrollo que considera la relacion entre las personas y el medio, concibiendo la
ocupacién como una espiral de experiencias acumulativas que se desarrollan a lo largo de la

vida.

Lo referido por Wilcock, guarda relacién con la investigacion realizada por Bolafios y
Armendériz, de la que puede inferirse que, las autoras consideran que la adquisicion de la
perspectiva ocupacional es fundamental en la construccion de la identidad profesional en

Terapia Ocupacional, los criterios que establecen son (2009, p. 7):
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1. Vision holistica de la persona: incluye la dimension fisica, cognitiva, social, psicoldgica y

espiritual de la persona. Se refleja en la integracion del Perfil Ocupacional.

2. Comportamiento ocupacional: Se refiere a los roles y desempeiio ocupacional actual el cual
se evidencia en el analisis e integracion del desempefio ocupacional, centrado en areas
ocupacionales VS componentes del desempefio. Se evidencia en la seleccion de los marcos de

referencia y en la descripcion de objetivos de intervencién centrados en la ocupacion.

3. Influencia de la cultura en la ocupacion: Refleja una comprension del papel de la cultura
como influencia en la percepcion de los roles ocupacionales de la persona. Se evidencia en la
forma que se realiza el analisis del ambiente y la descripcién de la influencia de los factores

culturales, socioecondmicos, redes de apoyo y apoyos institucionales en la ocupacion.

4. Relacion dinamica entre la persona y el ambiente: Se refiere a la interrelacion de la persona
con su ambiente a través del cual obtiene el apoyo necesario para realizar sus ocupaciones en
ambitos especificos, asi como la sensacién de logro y competencia al ser reconocida en su
ambiente. Se observa en la descripcion de los diferentes espacios ocupacionales

considerandolos como sitios de intervencion.

5. Enfasis en la unicidad del individuo: Se muestra en la integracién del proceso de Terapia

Ocupacional para descubrir lo que la persona quiere y necesita hacer a lo largo del proceso.

6. Significado de la ocupacion en la salud y el bienestar: “incluye la consideracion de
comportamientos, que implican competencia, logro, motivacion, hacer y el involucramiento
activo en actividades con propdésito y significativas que ocurren en conjuncion con la ocupaciéon”

(Burke, 2003).
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La identidad profesional sin embargo depende de la definicion desde la persona y desde la
otredad en cuanto a componentes como las competencias, el estatus, la carrera posible, la

construccion de proyectos y las aspiraciones.

La definicion individual y la definicion que hagan otras personas, contribuirdn a la construccion
de una “identidad profesional base” que permitira una proyeccion de si para el porvenir y que
por lo tanto orientara la trayectoria de empleo y la légica de aprendizaje o formacién. Es decir,
gue no se trata de elegir un oficio o profesion o de obtener un diploma, sino de la construccion
personal de una estrategia identitaria que pone en juego la imagen de si mismo, la apreciacion

de capacidades y la realizacion de deseos (Dubar, 2000).
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CONCLUSIONES

La inestabilidad® de la identidad en Terapia Ocupacional ha dependido de caracterizaciones
contingentes dadas por otros (médicos en rehabilitacion, terapeutas fisicos, terapeutas de
lenguaje, psicélogos), de las trayectorias individuales (familiares, escolares y laborales) y han
estado basadas en una formacién profesional que integra so6lo un &rea especifica de
competencia profesional: la atencién a la discapacidad. Estas caracterizaciones varian segun
los contextos sociales, dando en consecuencia diversas configuraciones identitarias. De ésta
manera, la articulacion entre lo individual y lo estructural se da a través de un doble proceso de
atribucion: el dado por las instituciones y personas en interaccion y el dado individualmente y
denominado de incorporacién. En el primer proceso es particularmente relevante la insercion o
induccion profesional puesto que permite asimilar saberes que fundamentan la practica

profesional y alientan el sentimiento de reconocimiento por la otredad.

Este proceso de induccion debe incluir necesariamente la historia de la Terapia
Ocupacional, la cual permite al grupo de terapeutas ocupacionales identificar tanto los
origenes de su profesion como el futuro de la misma. Los afios de ejercicio profesional

contribuyen mayormente a asentar o a reformular la identidad profesional.

El desconacimiento de la historia de la Terapia Ocupacional contribuye en forma determinante
a la primera crisis de identidad del colectivo de terapeutas ocupacionales la cual ocurre cuando
la formacién escolar estd muy alejada de las expectativas del ejercicio profesional,
configurdndose una identidad profesional falsa al imaginarse personalmente haciendo un

trabajo diferente al que en realidad le corresponde. De aqui que la contribucién de la historia en

® En tanto se refiere a crisis y/o variabilidad
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una formacion especifica y practica sea un modo de producir una identidad profesional méas

adecuada a la realidad actual de la formacion profesional que motivo ésta investigacion.

La crisis sucede también por una ruptura en el equilibrio de diversos factores intimamente
relacionados con la identidad individual, como por ejemplo: desvalorizacién del estatus
profesional, deterioro de las condiciones del ejercicio, modificacién del publico y metas
profesionales contradictorias o plurales. En estos casos se da una ruptura entre la trayectoria

anterior de la persona y su proyeccién en el futuro.

De éste modo, los elementos negativos, algunos convertidos en prejuicios, se transmiten de
generacion en generacion. Esto puede constituir una de las dificultades importantes en el

desarrollo de la identidad profesional del grupo de terapeutas ocupacionales.

Conviene asentar que la identidad es cambiante y a la vez particular segun las caracteristicas
de los miembros del grupo de referencia, y por tanto la identidad profesional de las terapeutas y
los terapeutas ocupacionales debe comprenderse desde sus propios contextos y protagonistas,
sin intentar compararlos con la dindmica identitaria de profesionistas de otras disciplinas,
puesto que tal como afirma Sonia Reynaga (1996), en las representaciones sociales lo
simbdlico, lo imaginario, las representaciones y la constitucién de identidad no son lineales,
consecutivos ni seriados, sino que se construyen a partir de complejos procesos de

significacion y mediante el seguimiento de historias de vida.

Lo simbdlico, lo imaginario y los procesos de significacion, han marcado la historia de la
Terapia Ocupacional, su transformacion como una disciplina que se construye y reconstruye a
partir de quienes ejercen la disciplina y que aportan a la misma no solo sus aprendizajes y

competencias, aportan también sus historias de vida.
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La inestabilidad de la identidad en Terapia Ocupacional lleva a considerar que no solo existe
una identidad profesional en Terapia Ocupacional, sino diversas identidades, las cuales se han
ido construyendo a partir del momento histérico en el que cada persona inicio su formacion, la
institucion en la que lo hizo; las poblaciones a las que ha prestado sus servicios, las familias de
origen y las familias actuales y un sin fin de factores mas que articulan y desarticulan la

identidad social de la identidad profesional.

Existen sin embargo elementos de la identidad profesional que vinculan a las terapeutas y los
terapeutas ocupacionales como grupo de un campo de especializacion especifico, que
contribuye al fortalecimiento y legitimacion de la profesién y a la permanente construccion de su

historia, m&s alla de la adquisicion de saberes y competencias propios de la disciplina.

La identidad profesional, como una forma de identidad social involucra las interacciones del
grupo en el lugar de trabajo y las formas en que la gente compara y diferencia a éste grupo
particular de los demas (Schein, 1972). Como tal, las identidades profesionales de quienes
conforman el grupo de terapeutas ocupacionales estan inmersas en su comprension de lo que

significa ser miembro de su profesion -la Terapia Ocupacional-, para ello se requiere:

1) La transicién a la préactica: Identidad de graduando

2) Poseer conocimientos y destrezas: Identidad en la relacion con quienes requieren el servicio
3) Ser aprendiz permanente: Identidad de aprendizaje

4) Adquirir reconocimiento: ldentidad basada en el poder que otorgan otras personas

5) Hacer elecciones informadas de carrera y otras opciones educativas: Identidad personal.
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La transicion a la préactica: Identidad del graduando

Las experiencias se reflejan tanto en las oportunidades como en los retos. La identidad de
graduando deberia construirse a partir del desarrollo de un rol para si mismos, siendo
responsables de su trabajo y las personas a quienes ofrecen su servicio, mantener una
atencion segura y competente, y reflexionar sobre sus capacidades para responder a las
expectativas de la profesion. Los problemas de la transicion a la practica de los nuevos grupos
de graduados, independientemente del nivel educativo y de la preparacién estan ampliamente
documentados en la literatura (Foster-Seargeant, 2001; Leonard y Corr, 1998; Rugg, 2002;

Sweeney, Nicolls, y Kline, 1993; Tryssenaar y Perkins, 2001).

Este importante hallazgo tiene implicaciones en la planeacion de los apoyos necesarios para
quienes ingresan al campo laboral. La transicion de estudiante a terapeuta ocupacional
requiere de la socializacion de la profesion a través de los programas educativos con el objetivo
de preparar al estudiantado para ser terapeutas profesionales con los conocimientos,

habilidades y comportamientos necesarios para ejercer en la realidad emergente que requiere:

1) profesionales autonomos e independientes

2) miembros de equipos para la practica interdisciplinaria y multidisciplinaria
3) consumidores criticos de la investigacion basada en informacion cientifica
4) lideres en su profesion

5) aprendices de por vida.

El marco propuesto por Weideman, Twale, y Stein (2001) sugiere que el estudiantado debe
desarrollar una identidad profesional a través de un amplio proceso de socializacion. Mediante

éste proceso, el estudiantado desarrollara una identidad enriquecida por el programa educativo.
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Poseer conocimientos y destrezas: Identidad en la relaciobn con quienes requieren el

servicio

Los conocimientos y destrezas mejoran el perfil de terapeuta ocupacional en relacién a quienes
requieren sus servicios e incluso, con sus colegas, la practica basada en evidencia y en la
teoria especifica de la Terapia Ocupacional. El poseer conocimientos y habilidades comunes
puede ser visto como el vinculo que permite el ingreso y facilita la “membresia” dentro de la

profesion.

Dado que la adquisicion de conocimientos y habilidades dentro de los programas educativos
parece ser una parte critica del desarrollo de la identidad profesional, la naturaleza del
contenido y la forma en que el conocimiento es facilitado por los programas educativos son de
gran importancia. La estructura y la pedagogia educativa del programa determina cuéles son

los conocimientos y las habilidades que hay que ensefiar y como se hace esto.

Elegir la profesion de terapeuta ocupacional sobre la base de la oportunidad de trabajar con y
para la gente, genera satisfaccion y puede considerarse uno de los factores de mayor impacto
en la construccién de la identidad profesional, siempre que los conocimientos y destrezas

permitan el logro de éste objetivo.

La relacién entre terapeuta y persona (cliente) es valiosa para el desarrollo de la identidad
profesional, las experiencias gratificantes y memorables con las personas refuerzan la
identidad como terapeutas ocupacionales. Toal-Sullivan (2006) recomienda que las personas
(clientes) se conviertan en mentores dentro de los planes de estudios, reconociendo su papel
fundamental en el aprendizaje y desarrollo profesional de la identidad del estudiantado de

Terapia Ocupacional.

90



Ser un aprendiz permanente: Identidad de aprendizaje

La importancia de ser aprendiz de por vida es significativo en dos formas: desde un nivel
personal para el placer y el disfrute, y desde un nivel profesional y econémico para seguir
siendo competentes. Esta categoria estd estrechamente relacionada con la de tener
conocimientos y habilidades, por lo que la competencia se mantiene a través del aprendizaje
permanente. Usando el aprendizaje auto-dirigido y basado en problemas como herramientas
valiosas en el contexto de inicio del programa de formacién se puede conseguir un mayor éxito

respecto a la supervivencia en un entorno laboral competitivo.

La necesidad de ser aprendiz de por vida se apoya en los resultados de Flores (2006) que
estudié un grupo nuevo de profesorado durante los dos primeros afios de practica. Flores
informa que al inicio del primer afio de formacién, se debe considerar ésta estrategia como una
experiencia de aprendizaje en si misma. El personal docente tenia que participar en un proceso
continuo e intenso de aprendizaje con el fin de hacer frente a sus nuevas funciones y tareas v,
para tomar decisiones por su cuenta. Este proceso de aprendizaje les llevo a revisar,

cuestionar y reinterpretar sus creencias acerca de la profesion y su identidad profesional.

Aprender y trabajar conjuntamente de una manera unificada para un proposito definido puede
ser visto como una forma de trabajo de grupo basada en la identidad social personal mediante
el cual se refiere de forma individual como parte de una unidad social mas inclusiva (Brewer,
2001). Segun Wenger, McDermott y Snyder (2002), las personas se sienten motivadas a unirse
a una comunidad de préactica, para desarrollar un sentido de identidad y pertenencia. El
aprendizaje surge de la participacion de la comunidad y evoluciona con el tiempo a través de la

participacion y colaboracion.
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Se considera el aprendizaje como una responsabilidad personal. Asi, el aprendizaje parece ser
importante para la adquisicién de los conocimientos y las habilidades necesarias para la
practica. Quienes poseen un fuerte compromiso con el aprendizaje permanente puede abordar
los retos relacionados a la actualizacion de conocimientos y habilidades y desarrollar una

identidad fuerte.

Adquirir reconocimiento: Identidad basada en el poder que otorgan otras personas

En relacién con el reconocimiento de la profesion, el poder que otorgan otras personas puede
describirse en términos de lograr un impacto a través de actividades tales como la vinculacion
con la universidad o centro educativo como docente, tutor (a), preceptor (a), y estar involucrado
en la investigacion, actividades académicas y en la participaciébn en politicas puablicas. La
Terapia Ocupacional ha permanecido bajo la influencia de la Terapia Fisica y la Medicina de
Rehabilitacion, lo que ha determinado el hecho de que el estudiantado se forme con la vision
gue tienen estas profesiones de lo que significa ser terapeuta ocupacional, y no de acuerdo a
su aportacion especifica en diversos campos de intervencion: como la rehabilitacién psicosocial
(en los hospitales psiquiatricos por ejemplo), la atencién a personas adultas mayores, la

integracion sensorial, entre otros.

Sumsion y Law (2006) refieren que la comprension de la influencia del poder que otorgan otras
personas es fundamental en la capacidad del grupo de terapeutas ocupacionales para poner en

practica su profesion.

Clousten, Whitcombe, y Steven (2008) sugieren que la identidad profesional y el valor de la
Terapia Ocupacional, al ser cuestionadas por otras profesiones en teoria, “mas poderosas y

mejor establecidas”, impide desarrollar una articulacién clara que vaya mas alla de los limites
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profesionales y ofrezca respuestas a preguntas relacionadas con la validez de la Terapia

Ocupacional como profesion.

El reto es recuperar la formacién profesional en Terapia Ocupacional desde la aportacién de las
ciencias de la ocupacion, favorecer una mayor concienciacion del papel de la profesion
principalmente entre el grupo de terapeutas ocupacionales, empoderarlos para recuperar la
importancia de su ejercicio profesional y proporcionar educacién tanto, a las personas que se

benefician de ésta, como a otros grupos de profesionistas.

La identificacion con una profesion y ser parte de un grupo que ha alcanzado un cierto nivel de
educacion puede ser el reflejo de una identidad colectiva. Brewer (2001) sugiere que la
identidad colectiva representa un logro de los esfuerzos por encima y mas all4 de lo que cada

persona tiene en comun, lo que puede ser importante cuando interactia con el entorno politico.

Sin embargo, es importante sefialar que el reconocimiento por si mismo, es insuficiente para
hacer una diferencia en el ambiente de trabajo. Los programas educativos pueden considerar la
posibilidad de la ensefianza de conocimientos y habilidades especificamente relacionados con

el poder. Griffin (2001) sugiere lo siguiente:

1) estar a gusto con el concepto de poder, desarrollar y ejercer influencia

2) ser capaz de funcionar eficazmente en el &mbito politico en el que se trabaja

3) ser asertivo (a)

4) desarrollar habilidades de negociacion y resolucién de conflictos

5) tener habilidades para influir en las decisiones que se toman dentro de los equipos de

trabajo.
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El reconocimiento de otros profesionistas, surgir4 entonces de la aportacion profesional que el
propio grupo de terapeutas ocupacionales realice a través de la practica basada en evidencias,
lo cual dar& lugar a que la Terapia Ocupacional se considere una profesion con valor propio por

su aportacion especifica.

Hacer elecciones informadas de carrera y otras opciones educativas: ldentidad personal.

La orientacion y las necesidades personales juegan un papel importante a nivel pre-educativo.
La necesidad de elegir una carrera tiene un fuerte impacto y proporciona resonancia al sentido
personal, al igual que las expectativas sobre el tipo y la calidad de la educacién que un

programa de formacioén profesional supone.

Roberts (2000) sugiere que la identidad personal existe antes de que los individuos elijan una
profesién. Cuestiones tales como la edad, experiencias de género, la identidad étnica, y la vida
han ensefiado al futuro alumnado formas de ver el mundo en el que viven. Agrega que las
experiencias previas, la socializacion dentro del programa educativo, y el trabajo profesional, se
combinan para desarrollar la comprension de como las personas se comportan. Estos
elementos se funden en una identidad profesional que desarrolla y cambia con el tiempo.
Schepins, Aelterman y Vlerick (2009) se refieren a la interseccion entre la persona y el
programa educativo como el puente de tension de dos puntos de vista entre el yo y el programa

educativo: "nacer de un profesor y convertirse en un maestro”.

Los rasgos de personalidad, la demografia, las experiencias del pasado y el contexto de

preparacion educativa se consideran factores importantes en la formacién de la identidad

profesional.
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Mackey (2007) destaca como un aspecto critico de la creaciéon de la identidad profesional del
grupo de terapeutas ocupacionales, interpretar y encontrar el significado que la practica de
ésta profesion conlleva a nivel personal, en lugar de buscar una identidad a través de las

descripciones de las organizaciones profesionales externas a la propia.

La préctica reflexiva

La practica reflexiva se discute en la literatura como un aspecto profesional importante en el
desempefio profesional, que ofrece un medio para pensar en la adquisicién de conocimientos,

el desarrollo y la generacién de competencias.

Con respecto a los conocimientos y habilidades, Bannigan y Moores (2009) sugieren que la
practica reflexiva y la practica basada en evidencia son dos habilidades fundamentales que dan
forma a la manera de pensar como terapeutas ocupacionales. Afiaden que cuando se usan
juntos, pueden proporcionar una habilidad poderosa para permitir formar terapeutas

ocupacionales que puedan responder a los desafios que enfrentan en la practica.

La reflexion puede ser también entendida como la aptitud y el proceso que las personas utilizan
para participar en la busqueda de un significado de su dia a dia y de crear realidades diferentes
en su espacio de vida (Chen, 2007). Al hacerlo, crean e integran las multiples identidades que

dieron forma en su vida a su identidad personal y profesional.
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El papel de la reflexion y la practica reflexiva de como ser terapeutas ocupacionales, construir,
crear, y dar forma a la identidad profesional requiere mucho mas trabajo, requiere actuar dentro
de la conciencia informada, un area donde el grupo de terapeutas ocupacionales necesita
trabajar. Kinsella (2001) plantea que los grupos profesionales de Terapia Ocupacional

reflexivos, reconocen y tratan de actuar a partir de éste contexto de la praxis.

Las asociaciones profesionales y organismos reguladores

El papel de un grupo profesional en las asociaciones y organismos reguladores es fundamental

para influir o tener algin impacto en la identidad profesional.

Los organismos reguladores establecen las normas para la préactica y los requisitos de licencia
con el fin de proteger a quienes requieren de la Terapia Ocupacional. Las interacciones de las
personas participantes en las asociaciones y organismos reguladores podrian sugerir la
relacion y la identidad social del grupo en base a que se ve a si mismo como una parte integral
e intercambiable de un grupo mayor. Este grupo mayor constituye el "nosotros y nosotras" de la
identidad mediante el cual puede ser asimilada la representacion del grupo como un todo

(Brewer, 2001).

La acreditacion del Colegio de Terapeutas Ocupacionales de México puede ser el inicio del
cambio, respecto a la regulacion de los contenidos minimos requeridos en los programas de
formacion en Terapia Ocupacional, los criterios de certificacion y recertificacion tanto del
alumnado por egresar como de quienes se desempefian ya en la profesion; lo criterios de
nivelacion de quienes aun ejercen con nivel técnico profesional o técnico universitario -entre
otras tareas a las que deberd abocarse- de acuerdo a los criterios establecidos por los

organismos reguladores internacionales.
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A manera de resumen: la identidad profesional es una construccion compleja que involucra la
integracion y negociacion de mudltiples identidades, en donde la reflexion se erige como la
habilidad que contribuye a dar sentido a las experiencias de las distintas generaciones de
terapeutas ocupacionales dentro de sus mudltiples identidades, en donde la historia de la
Terapia Ocupacional se conjunta con la propia y la del personal de la institucién (o
instituciones) formadora (s); transformandose desde la practica de la disciplina para construir
una identidad que, satisfaga las expectativas personales, laborales y gremiales en pro del
desarrollo de nuevas funciones y competencias, asi como del reconocimiento Yy

posicionamiento de la profesion en el &mbito nacional e internacional, por la importancia que en

si misma posee.
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