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El Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional — CCTO en reconocimiento a la gestion
en la elaboracion del presente documento, agradece a todas aquellas personas,
instituciones y agremiaciones que permitieron la discusion y construccion colectiva.

Presentacion

El presente documento reporta, en el marco de la contextualizacion actual y futura de la
profesién, la definicién del perfil profesional y competencias transversales y especificas
del Terapeuta Ocupacional en Colombia. En su elaboracién han participado profesionales
de los sectores académico, gremial y de prestacién de servicios en las diferentes areas
del ejercicio profesional, en el marco del proceso adelantado por la Direccion Desarrollo
del Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Comision de
Educacion de la Academia Nacional de Medicina , teniendo en cuenta las disposiciones
vigentes consignadas en materia de educacion superior en el pais y la legislacion
correspondiente del Sistema de Salud, en particular la referente a las competencias
profesionales establecidas en la Ley 1438 de 19 de enero de 2011, Articulos 4y 99 - y la
Ley 1164 de 2007.

La Terapia Ocupacional nace formalmente como profesién en Estados Unidos hace poco
menos de 100 afios, hacia el afio 1917, aunque sus ideas primigenias pueden rastrearse
a fines del siglo XIX con el sentido de las ocupaciones en el tratamiento moral y
comienzos del siglo XX con el Movimiento de Artes y Oficios. Su ingreso a Suramérica
inicia en la década de los cincuenta (Argentina) y se extiende a los distintos paises de la
region llegando a Colombia en 1966. La Federacion Mundial de Terapeutas
Ocupacionales (WFOT, por sus iniciales en Inglés) reporta que para 2013 la Terapia
Ocupacional esta presente en 80 paises, con 1.106 programas de formacion y 417.235

profesionales distribuidos y ejerciendo en todos los continentes.

La formaciéon en Terapia Ocupacional en Colombia tuvo inicio en el afio 1966 con el
programa de la Universidad Nacional de Colombia. Posteriormente surgen en el pais otros
programas: en 1969 el de la Escuela Colombiana de Rehabilitacion, vinculada para

entonces a la Universidad del Rosario; en 1975 el de la Fundacion Educativa de Estudios



Superiores (FEES), hoy Universidad Manuela Beltran; para 1985 inicia el de la
Universidad del Valle, en 1992 empieza a ofertarlo la Universidad Metropolitana de
Barranquilla, en 1993 la Universidad Manuela Beltran oferta un nuevo programa en la
ciudad de Bucaramanga, en 1993 la Universidad de Santander - Seccional Bucaramanga
y en 1994 la misma Universidad en la seccional Cucuta. Para 1995 la Universidad del
Rosario abre su programa de manera independiente tras la separacion de la Escuela
Colombiana de Rehabilitacion, que conserva el propio en ese mismo afio y en 1999 lo
hace la Universidad Mariana de Pasto. En la Ultima década se ha creado el programa de
la Universidad de Pamplona en el afio 2005. Es asi que para 2014 la Terapia
Ocupacional cuenta con 11 programas profesionales en el pais. Es importante mencionar
que otras dos instituciones de educacién superior ofertaron programas de Terapia
Ocupacional en el pasado pero por distintas razones dejaron de hacerlo, estas son, la

Fundacién Universitaria Maria Cano de Medellin y la Universidad Catélica de Manizales.

La Terapia Ocupacional en Colombia se ha ejercido tradicionalmente en campos como
salud, educacion, trabajo y comunidad, los cuales se han venido ampliando tanto en
distintos sectores e instituciones como con diversos grupos y poblaciones. Asi, su
accionar implica en la actualidad servicios comunitarios, atencion en casa, trabajo en
centros de reclusion, practica privada, salud publica, atencion primaria, instituciones
educativas de todos los niveles y modalidades, escenarios ladicos, recreativos y

musicales y centros de desarrollo tecnolégico, entre otros.

En el contexto regional Colombia conforma junto a Chile , Brasil y Argentina un grupo de
paises que lidera la profesion demostrando oferta de servicios en escenarios,
organizaciones y campos que incluyen variedad de instancias gubernamentales, no
gubernamentales, comunitarias, hospitalarias, escolares, universitarias, comerciales,

empresariales, de salud publica, aseguradoras, de recreacion, entre otras.

No obstante lo anterior, en el pais se reporta (WFOT 2013) escasez de terapeutas
ocupacionales que presten sus servicios en las siguientes areas y poblaciones: salud
mental, atencién primaria en salud, salud ocupacional, orientaciébn vocacional, neuro
rehabilitacion, inclusién social, cuidado intensivo, dificultades de aprendizaje, atencion a
poblacion adulta mayor, poblacién vulnerable y poblacion victima de violencia. Esta
situacion coincide parcialmente con lo reportado a nivel global por la WFOT, donde las
areas con mayor escasez de profesionales identificadas son: salud mental, atencién a

personas con demencia, adulto mayor y rehabilitacion en evento cerebro vascular.



Segun datos de la WFOT (2013), Colombia cuenta con 4.000 terapeutas ocupacionales
en ejercicio -un profesional por cada 10.000 habitantes-, y 11 programas de nivel
profesional con registro calificado que significan anualmente un promedio de 1.600

estudiantes y 200 egresados.

Si bien en el mundo la distribucidon de los profesionales de Terapia Ocupacional es de
63% en entidades publicas o gubernamentales y 33% en otras entidades, para el caso
colombiano este comportamiento se invierte, solo el 23% ejerce en entidades publicas y

el 47% en otro tipo de organizaciones.

A través de la Ley 31 de 1982 la profesion tuvo su primera regulacion y desde 2005 y en
la actualidad la rige la Ley 949 de 2005. Dicha Ley establece que la Terapia Ocupacional
estudia la naturaleza y las necesidades ocupacionales de individuos y grupos
poblacionales de todas las edades, igualmente identifica su perfil, campos de accién y las
relaciones con personas, grupos, colegas, otros profesionales, instituciones, y sociedad
en general. De igual forma regula los procesos de comunicacion, documentacion e
informacion de hallazgos, asi como de divulgacién de servicios, los limites de los
servicios, requisitos para ejercer, medidas para controlar riesgos y secreto profesional.
Finalmente propone el cédigo de ética, los procesos disciplinarios y las sanciones por

faltas contra la ética profesional.

La profesién cuenta con dos agremiaciones que respaldan su posicionamiento profesional
y formativo. Desde 1972 cuenta con una agremiacion profesional, el Colegio Colombiano
de Terapia Ocupacional (denominada desde su creacion y hasta 2011, Asociacion
Colombiana de Terapia Ocupacional) vinculada desde 1976 a la Federacion Mundial de
Terapeutas Ocupacionales, y desde 2001 con la Asociacién Colombiana de Facultades de
Terapia Ocupacional — ACOLFACTO.

El Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional, en cumplimiento de su objetivo misional y
sus mandatos estatutarios, ha liderado durante cuatro décadas la consolidacion de la
Terapia Ocupacional como profesion, actuando como representante, vocero, instancia
consultiva y asesora y velando por las mejores condiciones para la practica profesional y

el ejercicio ético de la profesion.

Por su parte ACOLFACTO se ha dedicado a congregar a las Facultades de Terapia
Ocupacional y a promover la calidad y excelencia en los procesos formativos. Igualmente

participa en procesos de actualizacion permanente acorde con las necesidades del pais,



lineamientos generales y estdndares de calidad para el desarrollo investigativo de la

Terapia Ocupacional.

En una mirada retrospectiva de la Terapia Ocupacional en el pais, Trujillo (2002) identifico
cuatro momentos de avance asociados con algunas coyunturas profesionales y sociales.
La fase precursora o época que antecede al inicio de la Terapia Ocupacional en los afios
sesenta del siglo XX; el surgimiento de la profesion o década que marca el comienzo
formal de la profesién en 1966; la fase de profesionalizacion, alrededor de los afios
ochenta y comienzos de los noventa, caracterizada por debates y cuestionamientos
profesionales y formativos; y la fase de ingreso al siglo XXI, que incluye las estrategias y
actividades emprendidas desde los afios noventa para asumir exitosamente las

exigencias y retos actuales.

En el transcurso de esos cuatro momentos y durante los ultimos afios, la profesion ha
tenido importantes transformaciones que posibilitan su injerencia en las complejas
exigencias y demandas sociales, politicas, culturales y econdmicas del contexto nacional,

latinoamericano y global.

De acuerdo con Truijillo (2002), en los inicios formativos de la Terapia Ocupacional (fines
de los sesenta y década de los setenta) la vision conceptual de los programas priorizaba
la nocién de enfermedad biolégica y mental; es decir, se contribuia principalmente a la
solucion de problemas de la esfera biopsicolégica, en tanto la ocupacion no era
concebida como necesidad humana y eje conceptual de la Terapia Ocupacional,
entendiéndosele casi exclusivamente como un medio/instrumento para reducir las
disfunciones fisicas o mentales. Esta posicion era coherente y respondia al modelo de

atencion a la enfermedad imperante en los servicios de salud.

En el periodo de los ochenta y noventa, apalancado por las leyes y reglamentaciones en
salud, educacién y trabajo, se abrieron nuevos escenarios y responsabilidades de
cobertura en atencién a la poblacién; los Terapeutas Ocupacionales incursionaron en
estos sectores fortaleciendo la utilizacion de modelos, teorias y procedimientos propios de
la disciplina. Para entonces, se amplio la oferta de formacién en diferentes ciudades del
pais, y las demandas de los nuevos campos de accion, sumadas a las exigencias de la

actividad investigativa, jalonaron modificaciones en los contenidos curriculares.

En el inicio del siglo XXI y a partir de una amplia conceptualizacion y sustentacion tedrica

y evidencias de trabajo metodoldgico y documentado, se abren paso nuevos desarrollos



gue no solo identifican a la persona en su disfuncionalidad y a partir de sus patologias,
sino en una mirada abarcadora del ser humano en su integralidad, considerando su
entorno familiar y social y las caracteristicas especificas de los contextos culturales,
econdmicos y sociales en los que se desenvuelve. Adquiere fuerza ya no el concepto de
la actividad per se con un fin recuperador, sino la importancia que tiene la ocupacion en
las personas y comunidades y la forma en que la Terapia Ocupacional incursiona para
asegurar la participacion en las ocupaciones. La penetracion en nuevos ambitos del
ejercicio profesional, enmarcada en esta concepcién amplia de la relacion ocupacion-
sujeto-entorno, fortalece los campos de desempefio profesional de tal forma que se

evidencia un marcado interés por el sector educativo, laboral y de comunidad.

En los diferentes escenarios de formulacion de politicas publicas y normatividad en los
que participa la disciplina, se insiste en la necesidad de identificar su accion como
proceso, no de procedimientos Unicamente. Se sustenta en estos escenarios la
intervencion de Terapia Ocupacional en la esfera biopsicosocial por medio de
instrumentos y estrategias evaluativas, diagnésticas y de intervencion propias de su
campo de conocimiento, pero de manera transversal dirigidas a potencializar las
caracteristicas individuales, bioldgicas, culturales y sociales de las personas y colectivos y
la identificacién de restricciones de orden cultural, social, ambiental, normativo o politico

gue limitan la ocupacion como condicion esencial en el desarrollo de sujetos sociales.

En este escenario se abre paso de manera importante el estudio avanzado de la
ocupacién humana (en algunos contexto internacionales se presenta como ciencia
ocupacional) y su relacién con la profesion. Para el Grupo de Investigacién Ocupacion y
Realizacién Humana (2011), “la ciencia ocupacional se fundamenta en la investigacion,
mientras que la Terapia Ocupacional se dirige a prestar servicios humanos
fundamentados en ocupaciones cuyos propdsitos tomen en cuenta la individualidad vy

expectativas de las personas y contribuyan a incrementar su bienestar.”(p. 40)

El mismo Grupo hace un juicioso andlisis de planteamientos y posturas de pensadores,
Aristételes, Santo Tomas de Aquino, Spinoza, Kant, Dewey, Fromm, Foucault, Bourdieu,
entre otros, que apoyan desde diferentes perspectivas la conceptualizacion filoséfica,
social y evolutiva que permiten identificar: “la comprension de la ocupacion como proceso

y como fendmeno de la realidad humana” (p. 28)



Segun lo presenta Pérez (2014) en los ultimos cinco afios han emergido en la regién
colectivos de estudiantes, de profesionales, de asociaciones Yy universidades
autodenominados movimiento de Terapia Ocupacional Sin Fronteras, Terapia
Ocupacional Social o Terapia Ocupacional Critica. Movimientos alentados en su origen
por el libro Terapia Ocupacional sin Fronteras - Aprendiendo del Espiritu de
Supervivientes, el cual plantea un mayor protagonismo de la Terapia Ocupacional en la
construccién de una sociedad mas justa y resalta el poder que tienen las comunidades
histéricamente excluidas de construir su propio destino a través de la participacion en
ocupaciones significativas en su vida diaria; es asi que llama la atencion acerca de los
mecanismos sociales y politicos que influencian el acceso de las personas a ocupaciones
propositivas y significativas. Al respecto, Guajardo (en Pérez, 2014) expone la idea de que
no existe una Terapia Ocupacional homogenizada o estandarizada, sino que existen
terapias ocupacionales que responden a realidades socio histéricas de la region.
Introduce entonces la idea de Terapia Ocupacional critica, historizada, situada,

comprometida politica y socialmente con los colectivos con quienes interactia.

En el contexto anterior, las definiciones actuales de la profesion disputan interesantes
tensiones respecto de las perspectivas individuales — sociales del hacer y el bienestar
humano, las comprensiones sobre el nexo salud — ocupacion y los vinculos con la
rehabilitacion, la justicia y los derechos humanos. No obstante dichas tensiones, o mejor
quizas, gracias a ellas, es contundente para la region que el horizonte de accion presente
y futuro de la Terapia Ocupacional se vincula a las reflexiones y acciones que avancen en
garantizar una justa, oportuna y satisfactoria participacion de personas y las comunidades
en las ocupaciones que quieren 0 necesitan. Adicionalmente en el marco de lo
previamente presentado y frente a la realidad del postconflicto en Colombia, se avizora
como perentorio que la Terapia Ocupacional lidere nuevas y creativas formas de
comprender la reinsercion, la vuelta a la vida productiva, significativa y pacifica, en el

entendido de que este proceso implica nuevas formas de hacer y construir sociedad.

Es claro que las concepciones sobre ocupacion vienen resignificandose y
potencializdndose de acuerdo a las condiciones e intereses de vida de cada persona, esto
de la mano de transformaciones consistentes, transversales y efectivas de paradigmas
biomédicos y de minusvalia dando cada vez mas lugar a perspectivas basadas en
solidaridades, capacidades, bienestar, justicia, derechos y autodeterminacion. De igual

forma cada vez mas se transita y dialoga en el mismo contexto, con los significados



ocupacionales de comunidades Yy colectivos, especialmente de aquellos cuyas
ocupaciones transcurren en contextos sociales, laborales, politicos o culturales que

dificultan o restringen su quehacer productivo y sostenible.
Vision futura de la profesion

El futuro de la Terapia Ocupacional se encuentra atravesado por grandes tensiones del
mundo actual y sus modos de organizacién social y productiva. Las formas extremas del
capitalismo, las desigualdades crecientes, la globalizacién y sus impactos sociales y
econémicos, los avances y excesos tecnolégicos, los cambios epidemiologicos y el
arrasamiento de condiciones eco sostenibles de la vida, son apenas algunas de las
complejidades que inciden en la ocupacion humana de los habitantes del planeta y que

por tanto se constituyen en escenarios reflexivos de la practica profesional.

Es asi que la Terapia Ocupacional del presente y el futuro debe afianzar y renovar sus
procesos histdricos de origen que lo han posicionado como profesional de la salud y la
rehabilitacién pero con praxis reflexivas que direccionen las acciones rehabilitativas a la

participacion y el goce real de las ocupaciones en las sociedades.

En dicho contexto una Terapia Ocupacional que piensa el futuro deberd, desde su
autonomia y experticia, articular de modo contundente su saber al de otras profesiones de
la salud y de las ciencias sociales. Asi mismo deber& usar critica y creativamente las
nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacién a favor de ocupaciones dignas y
satisfactorias, en particular para aquellas poblaciones histéricamente segregadas y

excluidas.

Un escenario como el colombiano invita a visibilizar con mayor contundencia el lugar
politico del hacer humano y por ende del profesional de Terapia Ocupacional. Entonces
se debera prestar especial atencién a las desigualdades y exclusiones expresadas en
restricciones para el hacer ludico, recreativo, escolar y laboral para el grueso de
colombianos pero en especial en aquellos colectivos que por situaciones de violencia,
desarraigo, género, clase, identidades sexuales y etnicidad viven mayores restricciones
en su hacer.

Un pais diverso como Colombia invita a la Terapia Ocupacional a reconocer legados y
comprensiones ancestrales del hacer, el bienestar, la salud y la relacién con los entornos,
que se encuentran en espera de ser visibilizados a través de practicas profesionales

historizadas y localizadas.



Perfil profesional del Terapeuta Ocupacional en Colombia

La Ley 949 de 2005 reconoce que el Terapeuta Ocupacional es un profesional autbnomo
e independiente, que una vez obtenida su titulacion en universidades colombianas
debidamente autorizadas o de otros paises con los que el gobierno colombiano tiene
convenios de reconocimiento y junto con la expedicién de la Tarjeta Profesional se le

garantiza su ejercicio libre y legitimo.

En acuerdo con las reglamentaciones vigentes de la profesion y segun las reflexiones y
documentaciones de los Grupos Profesionales® participantes se define que el Terapeuta

Ocupacional en Colombia debe ser:

Una persona con sélida fundamentacion profesional en la identificacion, andlisis,
evaluacioén, interpretacion, diagnostico e intervencién de las necesidades vy
potencialidades ocupacionales de personas y grupos de personas en los contextos
de seguridad social, salud, educacién, trabajo y justicia. Asi mismo es competente
para aplicar de manera critica procedimientos de autocuidado, juego,
esparcimiento, escolaridad y trabajo, utilizando distintas estrategias y metodologias

para la solucién de dificultades en estas areas.

En el contexto de seguridad social es capaz de liderar, desde sus competencias,
politicas, planes y proyectos donde se desarrolle el desempefio ocupacional; en
salud es una persona capacitada para desempefiarse en promocién de la vida
ocupacional saludable, la prevencién y la rehabilitacion de alteraciones fisicas,
sensoriales, mentales y sociales que inciden en las ocupaciones de sujetos y
colectivos; en el contexto educativo lidera procesos de orientacion, inclusion
escolar, asesorias y consultorias, programas de promocidn, prevencion, nivelacion
y remediacién de los desempefios ocupacionales a través del juego y las
habilidades relacionadas con el aprendizaje académico; en el contexto laboral
gestiona programas de bienestar, estilos de vida y trabajo saludable, de orientacién
vocacional y profesional, de rehabilitacion, calificacién de la pérdida de capacidad
laboral, valoracién ocupacional, inclusién social y certificacién de discapacidad; en

el sector de la justicia direcciona programas de atencién en rehabilitacion y

! Hace referencia a grupos de terapeutas ocupacionales que desde los distintos campos de
experticia profesional (salud, educacién, laboral, comunidad, docencia, entre otros) aportaron en la
construccion del presente documento.



resocializacion en poblacién vulnerable con el

fin de promover conductas

adaptativas y participativas cualificando el desempefio ocupacional.

Es competente para incidir prioritariamente en las ocupaciones de colectivos

discriminados, desplazados y segregados por razones vinculadas a condiciones de

discapacidad, género, etnicidad, vulnerabilidad social y econdmica y afectados por

procesos de violencia.

El Terapeuta Ocupacional es un profesional consciente de la complejidad de la

experiencia ocupacional humana, por tanto reconoce la pertinencia del trabajo inter

institucional e interdisciplinario, asi como el requerimiento en la actualizacion e

investigacién permanente.

Competencias transversales

DOMINIO

COMPETENCIA

CRITERIOS DE DESEMPENO

Profesionalism

o

Asumir el rol que le

corresponde como
profesional de
manera individual,
interprofesional e
interdisciplinar,  con
las  personas, la

familia y la comunidad
y con sujeciéon a los
principios

fundamentales de la
ciencia, la ética y la
bioética, en el marco
politico y legal
vigentes, asi como en
favor de sus derechos
y prerrogativas de
autonomia y auto-
regulacion para su

desarrollo y el de la

Comprende cOmo operan los principios de
organizacion, gestion y eficiencia del sistema de
salud, incluyendo los factores econdmicos,
legales, organizacionales, de financiamiento, asi
como el rol y nivel de participaciéon de los

diferentes actores.

Fortalece la capacidad de sujetos individuales y
colectivos para conservar, mantener y desarrollar

acciones que promuevan la salud.

Gestiona con personas y colectivos formas de

interaccibn 'y comunicacién horizontales vy

cooperativas.

Usa oportunamente las normas técnicas de
manejo y seguridad de instalaciones y tecnologia

en su area de competencia.

Usa el manual de funciones y procedimientos

propios de su labor.

Disefia, implementa y ajusta guias de manejo y

10




profesiéon

protocolos  de intervencion manteniendo
estandares de calidad y seguridad de la persona

y las comunidades.

Hace seguimiento y reporta esta informacion de
manera oportuna y clara a las personas, los
miembros de la familia, comunidad, equipos

profesionales y colectivos con quienes trabaja.

Reconocimient

o del contexto

Actuar
profesionalmente en
coherencia con las
necesidades de la
poblacién
colombiana, segun
los requisitos, las
caracteristicas y
objetivos del Sistema
Nacional de Salud, en
cumplimiento de los

principios que rigen el

desempefio del
profesional y
procurando

transformaciones
positivas a favor de la
salud y calidad de
vida de la poblacion

Comprende e interviene diferencialmente en la
compleja realidad de la salud local, regional y

nacional.

Asume comprensiones y acciones de salud
construidas de forma localizada y particular en

cada territorio.

Participa en las distintas redes vinculadas a
salud.

Conoce y usa oportunamente el contexto legal a
favor de las poblaciones y en respuesta a los

alcances profesionales.

Etica y

humanismo

Desempeiiarse  con
compromiso y
responsabilidad ética
y social, en el marco
del cuidado de la vida

y la dignidad del ser

Demuestra respeto por los aspectos basicos de la

vida y la dignidad humana.

Interviene con criterios de responsabilidad social,
reconociendo la influencia cientifica y tecnolégica

en la sostenibilidad social y medioambiental.

11




humano, de los
derechos humanos,

de las caracteristicas

socio-culturales y
economicas,

individuales y
colectivas, para
actuar en

consecuencia desde
su profesionalismo vy
autodeterminacion, en
cumplimiento de las
normas, principios y
valores que regulan el
ejercicio de su

profesion.

Investigacion/
gestién del

conocimiento

Gestionar

conocimientos para la
comprension de la
salud y el bienestar y
la solucion de las
necesidades y
problemas de salud
individual y colectiva,
que procuren el
mejoramiento de la
prestacion de los
servicios de salud y el

desarrollo de la

Gestiona de manera oportuna Yy critica
informacion y conocimiento relevante para el
direccionamiento de politicas, planes y proyectos

en beneficio de las poblaciones.

Identifica, estudia y aplica criticamente los

resultados de experiencias e investigaciones
relevantes para la toma de decisiones acordes

con las situaciones en las que participa.

Comprende cémo se generan, circulan y aplican
distintos tipos de saberes y conocimientos

relacionados con procesos de salud y bienestar.

Privilegia las investigaciones que amplian la

profesion. . Co
comprension de los problemas prioritarios de la
salud en Colombia.
Docencia Apoyar el Fortalece la cualificacion de profesionales

fortalecimiento del

integrales y humanistas que contribuyan a

12




de
mediante la utilizacion
de
pedagodgicas,

equipo salud
estrategias
con

de
pertinencia y calidad,

criterios

orientados a mejorar
su desempefio vy

desarrollo profesional.

procesos saludables y armdénicos de convivencia

social.

Aporta al desarrollo y divulgacién en el campo de

conocimiento de la profesion.

Conoce, respeta y valora las diferencias propias
del género, la etnicidad, la capacidad/diversidad y
formacion

la cultura en los procesos de

profesional.

Competencias especificas de Terapia Ocupacional

DOMINIO

COMPETENCIA

CRITERIO DE DESEMPENO

Promocion de
salud en

ocupacion

clave

la | Gestionar
practicas  que
mejoren la
participacién
individual y
colectiva en
ocupaciones
saludables,
significativas y

satisfactorias.

Identifica y gestiona las particularidades y
necesidades ocupacionales de la persona y

colectivos a través de todo el ciclo vital.

Promueve la ocupacion como factor protector

de la salud y el bienestar.

Favorece la participacion ocupacional de
personas y colectivos con criterios de justicia,

equidad y oportunidad.

Promueve el reconocimiento del lugar de la

ocupacién en el desarrollo, bienestar vy
armonia de las sociedades.
Identifica, denuncia e incide en las

deprivaciones o injusticias ocupacionales en

personas y colectivos.

Promueve la participacion en ocupaciones

realizantes que contribuyan al

mantenimiento y mejoramiento de la salud y
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bienestar.

Gestiona programas de estilos de vida y
trabajo saludable.

Identifica y gestiona los mecanismos para
recolectar, organizar, analizar y presentar
informacion sustentada para contribuir en la
toma de decisiones en promocion de la

salud.

Participa con colectivos en el disefio y
gestion de politicas, planes y programas con
énfasis en la ocupacién como promotor de

salud.

Aportar en el
mejoramiento
de las
condiciones de
salud de la
poblacion
colombiana
vinculadas a la

relacion salud -

Genera e implementa politicas, planes,
programas y proyectos de salud, de acuerdo
con las

necesidades y requerimientos

ocupacionales de la poblacion.

Evalla la situacion de salud de la poblacion,
los procesos y resultados de las acciones de
salud, en el marco de las Politicas publicas y

en lo que atafie al desempefio ocupacional.

ocupacion Gestiona el conocimiento sobre la relacion
humana ocupacion - salud publica de acuerdo con la
situacion actual de la salud en Colombia.
Prevencion en | Realizar Promueve la participacién ocupacional de
clave ocupacion acciones personas y comunidades en riesgo como

vinculadas a la
ocupacién
humana que
eviten, retarden,
atenden o]

compensen las

factor de prevencion de condiciones que

afecten la salud y el bienestar.

Selecciona, modifica y utiliza ocupaciones
significativas y productivas que favorezcan el

desempefio ocupacional de personas Yy
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consecuencias

de alteraciones

poblaciones en riesgo.

biologicas y

sociales.
Concepto Construir el Establece conceptos ocupacionales en
ocupacional concepto situaciones individuales y colectivas que
individual y | ocupacional de ponen en riesgo, limitan o excluyen la
colectivo personas, participacion de las personas en las distintas

familias y ocupaciones.

comunidades
teniendo en
cuenta sus
particularidades
y las del

contexto.

Construye la historia ocupacional de las
personas como insumo fundamental para

comprender su realidad ocupacional.

Selecciona enfoques y perspectivas teoricas

y desarrolla la evaluacion en consecuencia.

Selecciona sistemas de evaluacion de

desempefio ocupacional, segun pertinencia.

Evalia los componentes del desempefio
ocupacional: las cualidades personales
(fisicas, mentales, sociales y espirituales), las
areas ocupacionales (autocuidado,
juego/esparcimiento y trabajo/estudio) y las
caracteristicas  del contexto  (fisicas,
temporales, socioculturales, econémicas y

politicas)

Analiza, sintetiza y determina capacidades,

posibilidades, aspiraciones, satisfactores,

alteraciones, necesidades y riesgos

ocupacionales.

Realiza un reporte escrito claro, veraz y

oportuno de los resultados, reflexiones,

15




conclusiones y acciones a seguir.

Participa en los equipos interdisciplinarios
para ampliar comprensiones sobre la
ocupacién de las personas y colectivos en

los distintos contextos.

Evalia la pertinencia de adaptaciones,
aditamentos y tecnologia de apoyo que

permitan un desempefio ocupacional 6ptimo.

Intervencién
Terapia
Ocupacional

de

Realizar un plan
de accion vy
seguimiento

para favorecer
el desempefo

ocupacional.

Selecciona y aplica teorias, modelos vy
métodos de practica de Terapia Ocupacional
para favorecer y reestablecer la ocupacion
segun las necesidades y potencialidades de
las personas y colectivos respetando su

autonomia y autodeterminacion.

Disefia y aplica un plan de accidn ajustado a
las necesidades y posibilidades
ocupacionales de personas y colectivos con
el fin de propiciar un desempefio ocupacional

satisfactorio y significativo para sus vidas.

Utiliza las ocupaciones de cada etapa del
ciclo vital de acuerdo a las necesidades y

potencialidades de personas y colectivos.

Sustenta los procedimientos profesionales en
las caracteristicas de las personas, los
contextos, las ocupaciones y las mejores

practicas y evidencias disponibles.

Interviene los componentes del desempefio
ocupacional: las cualidades personales
(fisicas, mentales, sociales y espirituales), las

areas ocupacionales (autocuidado,
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juego/esparcimiento y trabajo/estudio) y las
caracteristicas  del contexto  (fisicas,
temporales, socioculturales, econémicas y

politicas)

e Orienta a personas gue conformen el nucleo
familiar cercano de la persona como apoyo

esencial al plan de accién.

e Disefia e implementa planes de seguimiento
de los procedimientos planteados con miras
a garantizar el mejoramiento, mantenimiento

y modificacion del desempefio ocupacional.

e Disefia, prescribe, elabora, adapta y hace
seguimiento de aditamentos y tecnologia
necesaria para un desempefio ocupacional

Optimo y significativo.

e Orienta la ocupacion en sus dimensiones

vocacional y profesional.

e Califica la pérdida de capacidad laboral y

ocupacional.

Recomendaciones

La propuesta de perfil y competencias del Terapeuta Ocupacional guarda sentido en la
medida que puede ser una posibilitadora de transformaciones al interior de la profesion,
las profesiones, instancias gubernamentales y entidades con quienes interactia, las
universidades donde se forman sus profesionales y las comunidades con quienes

construye conocimientos y saberes. Por lo anterior se recomienda que:

e los programas de formacion de Terapia Ocupacional del pais posicionen sus
procesos formativos en escenarios y poblaciones emergentes, no obstante sigan
manteniendo su liderazgo y visibilidad en las competencias tradicionales del

ejercicio.
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e las personas y comunidades del pais cuenten con informacién disponible y
oportuna que permita mayor comprension respecto de sus derechos a
ocupaciones justas, asi como las consecuencias de su restriccién o ausencia.

¢ los organismos rectores en materia de salud y trabajo posicionen en sus planes,
politicas y proyectos, con claridad y contundencia el lugar diferenciado que la
Terapia Ocupacional tiene en el bienestar, la salud y la pacificacion de las distintas
comunidades.

o las profesiones interesadas en el bienestar y realizacion de las personas lideren
posturas criticas y contextualizadas de la rehabilitacibon de modo tal que sus
acciones disciplinares e interdisciplinarias se vinculen a comprensiones de la
rehabilitacion desde y para una real participacion e inclusion social.

e para las instancias gubernamentales sea prioritario hacer visible, principalmente
en sus producciones escritas y de divulgacion, las identidades, diferencias y
sinergias entre las profesiones de la salud.

¢ la comunidad de estudiantes, profesores y profesionales de Terapia Ocupacional
usen y transformen este documento de perfil profesional y competencias a partir

de sus experiencias particulares y concretas.
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