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El proyecto iniciado por Safford y Janson aparece en el informe de acti-
vidades de la OMS de 1956 con la denominacion Espaina-3. La puesta en marcha
del proyecto se resumia asi:

Un consultor de la Organizacidon y un experto en proteccidn social de las Na-

ciones Unidas han visitado los servicios existentes en Espafia y se ha prepa-

rado, en colaboracidn con el gobierno de Espafia, un plan nacional de rehabili-

tacion de impedidos que esta siendo estudiado por el Gobierno, la Administra-

cion de Asistencia Técnica, la OIT, la OMS y el UNICEF.4%¢

En la lista de proyectos llevados a cabo en ese afio aparecia la siguiente
descripcion:

“Espafia 3. Rehabilitacién de nifios impedidos (1956- ) (P, UN): 497

Objeto: Organizar un programa nacional de rehabilitacion de nifos impedidos.

Ayuda prestada por la OMS y labor realizada durante el aiio: Un consul-

tor durante seis semanas, que, con un experto en servicios sociales de las

Naciones Unidas, visitd algunas instituciones en Madrid, Valencia y Barcelona;

realizd una encuesta para determinar las necesidades y los medios disponibles,

y examind con las autoridades nacionales un proyecto de programa de rehabi-

litacion aplicable a todo el pais. A base de las recomendaciones formuladas por

el experto en su informe, el Gobierno ha pedido becas y servicios de asesora-

miento a la OMS y suministros al UNICEF",498

Ademas de entrevistas con Francisco Franco, Angel Quiroga,*°® José Al-
berto Palanca y Juan Bosch Marin, como principales responsables politicos, se
realizaron otros encuentros con profesionales de la medicina y visitas a diversas
instituciones. Los expertos agradecieron la ayuda y los informes estadisticos
parciales proporcionados por los doctores Bosch Marin y Blanco Otero®°° asi
como la generosidad y apoyo de los doctores Miguel Ferrer®!, Jesus Silva®? y
Mercedes Gregori®?® que les acompafaron en sus visitas y les ayudaron en la

labor de traduccidon. Para la realizacion de la encuesta se visitaron centros en

Madrid, Barcelona y Valencia, el informe registré los siguientes:

49 OMS. Actividades de la OMS en 1956. Informe anual del director general a la Asamblea Mundial de la Salud y de las
Naciones Unidas. Actas Oficiales de la OMS, n275 (Ginebra: 1957), 77.

497 P: presupuesto ordinario; UN: Naciones Unidas.

498 QOMIS. Actividades en 1956, 169.

499 Angel Quiroga era el director general de Organismos Internacionales del Ministerio de Asuntos exteriores.

500 pediatra-puericultor del Estado. DGS.

501 Cirujano ortopédico. Clinica de la Concepcion.

502 Cirujano ortopédico. Hospital Provincial de Madrid.

503 Neurdloga. Clinica de la Concepcidn.
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e En Madrid: Clinica de la Concepcidn, Hospital Provincial, Clinica del Trabajo,
Hospital Nifio Jesus, Asilo de San Rafael, Instituto Nacional de Medicina y
Seguridad del Trabajo, Institucidon Sindical (Escuela de Formacion Profesio-
nal) “Virgen de la Paloma”, Escuela de Enfermeras de la Sanidad Publica,
Instituto Nacional de Rehabilitacion de Invalidos, Escuela de Orientacion
Profesional, Instituto Nacional de Psicotecnia, Escuela de Formacion Social
y Familiar, Organizacién Nacional de Ciegos, Escuela Nacional de Sordomu-
dos, Escuela Nacional de Anormales, Colegio de la Sagrada Familia, Fabricas
de material ortopédico, Asociacién Catdlica de Enfermeras de Espafia, Sa-
natorio de Traumatologia de la RENFE, Instituto Nacional de Previsién, Am-
bulatorio del SOE de la Puerta de Toledo, Dispensario de la Junta Provincial
de Menores, Escuela de Capacitacion Social, Escuelas Centrales de Artes y

Oficios.

e En Valencia: Centro Sanitario Provincial, Institucion de San Francisco Javier,

Hospital de la Cruz Roja, Sanatorio Maritimo de la Malvarrosa.

e En Barcelona: Servicio de Fisioterapia del Hospital Universitario, Residencia
Sanatorial “Francisco Franco”, Delegacion Provincial de Sindicatos y Sindi-

cato Provincial Textil, Instituto de Balneoterapia.

Los expertos quisieron dejar constancia de que la DGS, habia comen-
zado a preparar informes estadisticos basados en encuestas hechas en todas
las provincias orientadas a los medios existentes de rehabilitacion de enfermos,
sin embargo, se reconocia que no existian estadisticas nacionales del nimero
total de enfermos invalidos. En cualquier caso, la descripcion que se realizd
sobre el calculo del nimero de enfermos en Espafia, nos da una idea de la

magnitud del problema en ese momento:

No hay estadisticas nacionales del niumero total de enfermos invalidos. Los
datos mas concretos se refieren a sordos y ciegos para los cuales existen varios
servicios en diversas regiones del pais muy anteriormente a la segunda guerra
mundial [...] Por el momento, el Gobierno recoge estadisticas sobre otras ca-
tegorias de personas enfermas. La experiencia adquirida en otros paises revela
que es muy dificil obtener informes seguros, a menos de disponer de un sis-
tema eficaz de descubrimiento y diagndstico y sobre todo hasta tanto no se
disponga de servicios de rehabilitaciéon para la mayoria de las personas enfer-

mas [...]

Para valorar aproximadamente la amplitud del problema de enfermedades en
Espafia nos podemos basar en resultados de diversos estudios o encuestas
realizados en algunos paises occidentales [...] De acuerdo con las estadisticas
gue preceden, se puede calcular que el 12 o el 13 por 100 de la poblacion de

todo pais sufre una enfermedad fisica o mental permanente o durable, y una
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proporcidon importante de estas personas debe ser rehabilitada o tratada de

una u otra forma. El nUmero de personas aquejadas de enfermedades fisicas

(incluso enfermedades sensoriales) puede ser calculado, entonces, para Es-

pafia en dos millones aproximadamente (lo que equivaldria al 6 6 7 por 100 de

la poblacidn). Sobre este niimero se puede suponer que un poco menos de un

millén de personas estan gravemente disminuidas y necesitan una rehabilita-

cion. Puede ser que el nUmero de casos de perturbaciones psiquiatricas sea un

poco menos numeroso que en los Estados Unidos, mas el problema en conjunto

se presenta considerable y, por ello, el Gobierno y las organizaciones benéficas

de Espana deben prestar al mismo una atencién inmediata. %4

Las observaciones que realizaron tras la realizacidon de la encuesta sobre
los problemas médicos de la rehabilitacion en Espafa se relacionaron con: la
formacién de personal, la creacion de servicios de rehabilitacidon y centros de
demostracion, las organizaciones que pudieran apoyar el programa de rehabili-

tacion y la introduccién de la filosofia internacional de la rehabilitacion.

En cuanto a la formacion, se reconocia que no solo habia que entender
el interés social y econdmico de la rehabilitacion, sino que, era preciso disponer
de personal calificado para asegurar de forma conveniente el funcionamiento de
los servicios de rehabilitacidn existentes o por implantar. Ademas, se explicaba
gue en el ambito de la rehabilitacién era fundamental el trabajo en equipo
puesto que habia que tratar aspectos médicos, sociales, profesionales y educa-
tivos. El equipo debia estar formado por médico, fisioterapeutas, ergoterapeu-
tas, un enfermero, un logoterapeuta y un maestro especializado en la instruc-

cion de enfermos.

Sobre la creacion de servicios de rehabilitacién y centros de demostra-
cion se reconocia que no parecia un problema encontrar ubicacidén y espacios
dentro de los hospitales, sin embargo, no ocurria lo mismo con la actitud de los
médicos, miembros de las Facultades de Medicina y la administracién respecto
al interés y la importancia de la rehabilitacion moderna para un tratamiento

médico verdaderamente completo.

Sobre las organizaciones que podian prestar apoyo al programa de reha-

bilitacion se recomendaba la creacién de un Consejo Nacional de Rehabilitacidon

504 Safford y Janson, Programa nacional..., 16.
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(Patronato Nacional de Rehabilitacion) donde estuvieran debidamente represen-
tados los organismos, gubernamentales o no, que se interesaran en el pro-

grama.

Por ultimo, en cuanto a la filosofia de la rehabilitacion se afirmaba con
sorpresa que en Espafa se realizaban una gran cantidad de actividades dirigidas
a estos problemas, solo que en distintas direcciones y sin coordinacién. En cual-
quier caso, la actitud de algunos profesionales como el Dr. Jiménez Diaz, y
ejemplos de proyectos que estaban funcionando les hacian presagiar resultados

positivos de la puesta en marcha del programa.

El informe continuaba con la descripcidn de otros aspectos relacionados
estrechamente con la rehabilitacién: rehabilitacién y servicio social, formacién
profesional y rehabilitacion, la seguridad social y la rehabilitacion y la instruccidn
de los nifios enfermos. En todos estos contextos se detectaron necesidades y se
propusieron acciones de mejora que en algunos casos podrian implicar la parti-
cipacion de otros ministerios y de otras organizaciones internacionales como la
OIT, o la UNESCO. De nuevo, quedaba claro que la rehabilitacidn se concebia
no solamente como un problema médico ligado a la enfermedad fisica, sino
como un “problema social cuyas raices se sumergen en la vida familiar y colec-
tiva de la sociedad a la que pertenece el enfermo”. Por ello, los trabajadores
sociales, los maestros y los orientadores profesionales aparecian como figuras
esenciales del programa, asi como la creacion de servicios de colocacién, es-
cuelas de formacién especifica para personas con discapacidad y servicios de

rehabilitacién en los centros adscritos al sistema de la Seguridad Social.

En cuanto a las recomendaciones que se realizaron para la puesta en
marcha del Programa Nacional de Rehabilitacion, cuya primera fase terminaria
en 1959, encontramos la creacidén de una serie de organismos: Consejo Nacional
de Rehabilitacién, donde estuvieran representadas todas las instituciones rela-
cionadas con el tema; Comisidn Ejecutiva para la Rehabilitacién; Consejo Con-
sultivo médico; Consejo Consultivo para la Rehabilitacidon Profesional y por ul-

timo Instituto Nacional de Rehabilitacion.

El Instituto Nacional de Rehabilitacién, realizaria las funciones siguien-
tes: en primer lugar, recoger informes y dar orientaciones con miras a la orga-
nizacion de un programa nacional de rehabilitacion y en segundo lugar instruir

y formar el personal necesario. La formacidon del personal incluiria cursos de
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especializacion y creacion de algunas escuelas para: médicos, fisioterapeutas,

ergoterapeutas (terapeutas ocupacionales), logoterapeutas, enfermeras espe-

cializadas de la rehabilitacion, trabajadores sociales, consejeros de orientaciéon

profesional, monitores de formacion profesional, personal de los servicios de

colocacion de enfermos, técnicos de fabricacion y acomodacion de aparatos de

protesis y profesores especializados.

Se recomendd la Clinica de la Concepcidon como sede inicial del Instituto

Nacional de Rehabilitacidén y por tanto principal centro de formacién del perso-

nal. Esta eleccion no fue ninguna casualidad, la Dra. Gregori, neurdloga de la

Clinica, habia pasado dieciocho meses estudiando los métodos de rehabilitacién

en el Reino Unido y los consultores de la OMS la definieron como una persona

que,

comprende de manera moderna los problemas de rehabilitacion y se interesa
particularmente en la paralisis cerebral. Siendo éste el médico que ha seguido
la formacion mas completa en el extranjero, entre todos los doctores que he-
mos visitado en la regiéon de Madrid, serd el mas calificado para asumir la
principal tarea de formacidn practica de doctores y de fisioterapeutas durante

el primer afo de la primera fase del programa nacional. 59>

En esta misma Clinica comenzd su recorrido profesional Alicia Chapinal,

una de las primeras terapeutas ocupacionales de nuestro pais. En 1957 entré a

trabajar como enfermera especializada en pediatria, fue asignada al servicio de

rehabilitacién y en 1960 fue becada por la OMS para estudiar Terapia Ocupacio-

nal en la Universidad de Nancy (Francia), en la entrevista que nos concedio,

contd algunos detalles sobre sus inicios en la Clinica de la Concepcion,

La jefa que yo tuve, la Dra. Gregori, venia del equipo de Obrador, es decir que
venia de neurocirugia, tuvo una beca y estuvo en Londres un afo, alli trabajo
con Bobath, porque se habia interesado en las paralisis cerebrales. [...] Pero
fue la poliomielitis la que movid todo, abrié el camino para la rehabilitacion.
PCI habia muchos, pero los dejaban encerrados en casa a los nifios porque
habia la idea de que era... pues yo que se... un castigo divino, los padres se
sentian culpables y no los sacaban a la calle. [...] Se formé el gimnasio y yo
senti que faltaba algo, algo que no sabia qué era porque de rehabilitacidon nadie
sabia nada porque era lo normal, empecé a comprar material de educacién
especial y mi jefa al ver eso me dijo “esto es una especialidad” y me empezé

a traer libros de Terapia Ocupacional de Estados Unidos ahi empecé, entonces

505 Safford y Janson, Programa nacional..., 18-19.
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vino un alto jefe de Sanidad, [...] para entonces algun médico habia instalado
algo pero muy poco, no habia nada [...] surgen pequefios nucleos sin conexion
[...] gente interesada, sobre todo econdmicamente porque los tratamientos se

pagaban muy caros.

Figura 5. Tratamiento de la poliomielitis en la Clinica de la Concep-
cion, 1958.

(Archivo personal de Alicia Chapinal, fotografias publicadas en el Diario YA)

Ademas de la Concepcidn, los expertos recomendaron como centros ex-
perimentales: el Hospital Provincial General de Madrid, la Clinica del Trabajo de
Madrid y los Hospitales de Valencia y Santander para el tratamiento de las tu-
berculosis 0seas y articulares. Ademas, propusieron la creacion de una Escuela
profesional para enfermos en Madrid. Una vez finalizada la visita, se aprobd una
propuesta que dio lugar al nombramiento por parte del Ministerio de la Gober-
nacién de los componentes de la Comisidn Ejecutiva que comenzaria a organizar
el programa nacional de rehabilitacion, dicha comision estaria dirigida por el
profesor Jiménez Diaz y compuesta por el Dr. Fornieles, representante de Sani-

dad, el Dr. Ferrer y la Dra. Gregori.
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Tres anos después, en la primavera de 1959, Safford volvié de nuevo a
Espafia para poner en marcha la segunda fase del programa.>°® Los objetivos
de esta misién eran: recabar informacidn sobre las instalaciones que prestaban
servicios de rehabilitacion, especialmente aquellas que podrian servir como cen-
tros de demostraciones y de ensefianza; proporcionar asesoramiento especifico
sobre la organizacién de la formacidn de fisioterapeutas, terapeutas ocupacio-
nales y médicos especialistas en rehabilitacion; elaborar un informe sobre las
actividades realizadas desde 1956 y formular recomendaciones para el plan de

operaciones del programa.

Se observd que, aunque se habia producido una mejora en las infraes-
tructuras, todavia era necesario mejorar el nivel formativo y desarrollar activi-
dades para perfeccionar los programas de rehabilitacién ya en funcionamiento.
En el documento se reiteraba la recomendacion realizada tres afios antes sobre
la creacidon de una escuela en la Clinica de la Concepcidn, y se proponian medi-
das concretas para la formacion de los diferentes componentes del equipo de
rehabilitacién. Las recomendaciones para la ejecucion del programa se dirigie-
ron hacia: el gobierno; la creacién de escuelas de Fisioterapia y de Terapia Ocu-
pacional; el perfeccionamiento de algunos servicios de demostraciones y de for-
macion; la organizacion de la rehabilitacidon profesional ademas de ciertas reco-
mendaciones especificas para las regiones de Madrid, Barcelona, Valencia y
Oviedo.>%”

La forma en que terminaron aplicandose las recomendaciones son una
muestra de la actitud no del todo receptiva hacia la intervencién internacional.
Por ejemplo, la propuesta reiterada sobre el uso de la Clinica de la Concepcidn
como centro de demostraciones oficial no llegd a aplicarse, la decisién que se
tomo fue utilizar un centro estatal perteneciente a la Direccién General de Sa-
nidad, el Dispensario Central de Rehabilitacién. Este centro no habia sido reco-
mendado por los expertos, probablemente por la falta de recursos materiales y

humanos que se encontraron en aquel momento, un problema que hubo de

506 Frank J. Safford, Rapport sur une mision en Espagne, 20 mai-10 juin 1959.

507 VVicente Toledo Marhuenda y Rosa Ballester, “Los intentos de rehabilitacion del régimen franquista y los consejos de
expertos internacionales para la rehabilitacién y tratamiento fisioterapico de nifios con discapacidades fisicas (1960-
1975)” en Politica, salud y enfermedad... ed. Perdiguero, 62-63, (capitulo 4). “A tenor del nimero de instituciones visitadas
realizé un detallado estudio de campo. Su informe resumio los aspectos mas caracteristicos de los centros visitados y
evalud los principales medios disponibles para la rehabilitacion de nifios con discapacidades fisicas, nueve en Madrid,
cinco en Barcelona, siete en Valencia, cinco en Oviedo”, p.61.
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resolverse de forma apresurada y motivado por intereses politicos mas que sa-

nitarios.

Por otra parte, las declaraciones recogidas en las sesiones cientificas de
la Real Academia de Medicina dedicadas al tema de la rehabilitacion en 1970,
indican que no todos los especialistas en rehabilitacién reaccionaron positiva-
mente ante el informe de los expertos, en opinion del Dr. Cecilio Gonzalez,

se les dio una visidn inexacta y deformada del problema de la rehabilitacion en

nuestro pais, haciéndoles creer que no habia personas capacitadas en estas

materias y que careciamos de un programa de actuacién, cuando en realidad,

lo Unico que necesitdbamos era que se nos dieran los medios econdmicos para

poner en marcha el ambicioso plan [...] recomendado ocho afios antes.

Lo Unico positivo que destacd el Dr. Gonzalez fue que este viaje sirvio
para “despertar el interés en los medios oficiales por la rehabilitacién, [...] vy
actualizar el Patronato anterior”.>%8 El Dr. Bosch Marin contest6 al Dr. Gonzalez
diciendo que,

no fueron indtiles su informe y las recomendaciones en él contenidas, pues, a

mas de romper la inercia en los servicios de rehabilitacién, con la doctora Gre-

gori, en la Clinica de la Concepcidn; Dr. Olaizola, en el Hospital del Nifio Jesus,

y Dr. Sanchis Olmos, en el Hospital Provincial, con modesta ayuda del UNICEF

estimulo la creacion de Escuelas de Fisioterapeutas, y, sobre todo, la Escuela

de Terapia Ocupacional y hasta los cursos de post-graduados, que eran la as-

piracién de pioneros como el profesor Martin Lagos y el mismo D. Cecilio Gon-

zalez. 599

Segun los informes de la OMS, las actividades que se derivaron del pro-
grama de rehabilitaciéon de nifios impedidos se prolongaron hasta el afio 1967
manteniendo los mismos objetivos:

Organizar un programa nacional de rehabilitacion de nifios impedidos; crear

centros de formacién y ampliar, en todo el pais, los servicios para niflos impe-

didos.

Encontramos las siguientes descripciones de las ayudas prestadas por
la OMS vy las labores realizadas a lo largo de la realizacion del proyecto en los

informes anuales de actividades:

508 Gonzalez Sanchez, “Pasado, presente y futuro...”, 45.
509 Juan Bosch Marin, “Pasado, presente y futuro de la rehabilitacion. Discusion”. Il Sesion Cientifica, dia 27 de enero de
1970, Anales de la Real Academia de la Medicina, (Instituto de Espafia, Real Academia Nacional de Medicina), 77.
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Tabla 1. Programa Espaiia 3 y 23 (OMS)>10

Afos Ayudas y labor realizada

(a) Un consultor durante diez dias encargado de colaborar en la
organizacion de un programa nacional y de una nueva escuela de
fisioterapia; (b) una beca de dos meses a un médico de uno de
los centros para seguir estudios en Puerto Rico.

1957

1958 Una beca de tres meses para estudiar en el Reino Unido.

a) un consultor durante tres semanas en mayo y junio para cola-
borar con el Gobierno en la preparacion de un plan provisional de
operaciones;

b) tres becas de tres meses, dos para estudiar en Francia y una
para estudiar en Dinamarca, Suecia, el Reino Unido y Francia, y
una beca de doces meses para estudiar en Francia.

1959°11

Una beca de doce meses para seguir en Francia estudios de ergo-
terapia. El medico de sanidad encargado del programa de rehabi-
litacidn discutié con las autoridades espafiolas el plan de opera-
ciones proyectado.

1960

En los informes anuales de actividades de la OMS, no se han hallado
descripciones de ayudas o actividades especificas del programa Espafia 23 en
el periodo 1961-1967, si bien, se incluyd a Espafia en los programas de becas
y formacion de la OMS, tanto a nivel nacional como europeo, tal como se venia
haciendo desde 1956. A continuacion, presentamos un resumen del programa
de becas Espafia 17 (1956-1968):

Tabla 2. Programa Espaiia 17 (OMS)>!?

Afos Becas de formacion

Rehabilitacion. Una beca de dos meses para cursar estudios en el
1956 Reino Unido y en los Paises Bajos, y otra de un mes para cursar estu-
dios en el Reino Unido.

Rehabilitacion. Se concedieron dos becas, una de dos meses para es-
1957 tudiar en el Reino Unido, en los Paises Bajos y en Francia, y otra de
seis meses para estudiar en Francia, Bélgica e Italia.

Rehabilitacidon. Se concedié una beca de dos meses para estudiar en

1958 el Reino Unido.

Medicina Social. Una beca de dos meses para estudiar en Francia y

1959 en Italia.

510 OMS. Actividades de la OMS. Informes anuales del director general de la Asamblea Mundial de la Salud y de las Nacio-
nes Unidas. Actas Oficiales de la OMS, n282, 90, 98, 105 (Ginebra: 1957, 1958, 1959, 1960).

511 Ese afio se incluyd en la denominacion del programa el codigo 23, a partir de 1962 se hace referencia al programa
exclusivamente con el nimero 23.

512 OMS. Actividades de la OMS. Informes anuales del director general de la Asamblea Mundial de la Salud y de las Nacio-
nes Unidas. Actas Oficiales de la OMS, n975, 82, 90, 98, 105, 123, 131, 139, 147, 156, 172 (Ginebra: 1956, 1957, 1958,
1959, 1960, 1962, 1963, 1964, 1965, 1966, 1968).
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1960 Poliomielitis. Una beca de dos meses para estudiar en Francia.
1962 Ergoterapia 3 meses; rehabilitacion (cuatro de dos meses)
1963 Rehabilitacién catorce meses y medio.

1964 Rehabilitacion tres meses.

1965 Salud mental y ergoterapia (tres meses)

1966 Espafia 0200. Ergoterapia (seis semanas)

1968 Espafia 0200. Rehabilitacién (dos meses)

Ademas del programa E-23 encontramos otros proyectos en Europa que

contaron también con la participacion de profesionales de nuestro pais, los que

nos han parecido mas relevantes son los siguientes:

Tabla 3. Proyectos europeos con participacion espaiola (OMS)

Anos Proyectos

1956 EURO 110 Escuelas de sanidad y centros de formaciéon sanitaria en Eu-
ropa (enero 1956 - fines de 1964) P

1957 EURO 34.2 Curso de formacién sobre rehabilitacion de adultos fisica-
mente impedidos, Nancy (15 nov. - 7 dic. 1957) (P, UN)

1961 EURO 34.3 Curso de rehabilitacion de adultos fisicamente impedidos,
Londres (19 sept. - 8 oct. 1960) P (ONU OIT)

1962 EURO 210 Segundo curso sobre rehabilitacion médica, Dinamarca y
Reino Unido (oct. 1961 -junio 1962) P AT (NU OIT)>13

1967 Espafia 0031 Servicios de higiene mental (1966-1972) PNUD /AT

En el informe anual de actividades de la OMS de 1968 hemos hallado la

ultima referencia al programa Espana 23 (1959-1967) donde se da por finali-

zado el proyecto en 1967 describiéndolo de la siguiente manera:

“Se inici6 este proyecto con objeto de organizar un programa nacional de reha-
bilitacion de nifios impedidos creando en todo el pais una red de servicios de
rehabilitacidon y estableciendo centros para la formacion del personal indispen-
sable. La OMS facilité los servicios de cuatro consultores por un total de 18
semanas (dos de ellos en 1956, otro de 1959 y el cuarto en 1964) para que
asesoraran acerca del establecimiento de escuelas de fisioterapia en Madrid,
Barcelona y Valencia, y envié a un fisioterapeuta desde octubre de 1960 a
diciembre de 1963 y a un especialista en ergoterapia desde abril de 1961 a

diciembre de 1963 para que colaboraran en la organizacién de cursos. Por otra

513 AT: Programa ampliado de asistencia técnica.
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parte, se concedieron 15 becas para estudios de fisioterapia y ergoterapia por

periodos de un mes a un afio”. 514

El doctor Juan Bosch Marin describid asi los resultados del programa:

La modesta ayuda material del UNICEF en la rehabilitacién de nifios deficientes
motoricos, sensoriales o mentales, fue de gran oportunidad, suponiendo ayuda
moral de grandisima trascendencia. [...] La subvencion aprobada por el Con-
sejo de Administracién del UNICEF en 1956 ha promovido en Espafa una ex-
pansion considerable de los servicios de rehabilitacion de nifios deficientes. El
UNICEF ha facilitado equipos de fisioterapia, laborterapia y de tratamiento de
alteraciones de la palabra a seis Centros de Formacion y Demostracion, y el
Gobierno, estimulado por esta experiencia, ha abierto un cierto nimero de
otros Centros. El desarrollo de las actividades de los Centros ha debido afrontar
grandes dificultades, a causa de la falta de personal cualificado en materia de
rehabilitacion, y el Programa de Formacion ha tenido que ser ampliado y per-
feccionado. Cursillos de formacién y perfeccionamiento en materia de rehabi-
litacion, de fisioterapia y de laborterapia han tenido lugar con la ayuda de la
OMS en Madrid, Barcelona y Valencia; han sido organizados por el Instituto
Nacional de Rehabilitacidon bajo los auspicios del Patronato Nacional de Reha-
bilitacién, organismos ambos creados para el desarrollo del Programa de asis-

tencia internacional a los nifios deficientes.>!>

Los informes elaborados por los consultores de la OMS que a lo largo de
este periodo visitaron Espana contienen informacion de primera mano sobre los
avances en la aplicacion del programa.>® Estos consultores realizaron visitas a
centros y se entrevistaron con el personal responsable. Ademas, al menos dos
de ellos se encargaron de organizar cursos de formacion especifica, asi fue en
el caso de Birgit Brgdsgaard consultora sobre fisioterapia y Mercedes Abella
consultora sobre Terapia Ocupacional. El Dr. Louis Pierquin de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Nancy,>!” consultor de la OMS para la rehabilita-
cion de personas con discapacidad fisica y una de las figuras clave en la medicina
europea e internacional de rehabilitacion, fue el encargado de evaluar el trabajo

llevado a cabo por los profesionales enviados por la OMS entre 1960 y 1963 y

514 OMS. Actividades de la OMS en 1968. Actas Oficiales de la OMS, n2172, pag. 185.

515 Bosch Marin, “El UNICEF... “, 296.

516 En el archivo histdrico de la OMS hay cuatro informes en relacion con el programa E-23: Malan RM. Rapport sur une
mission en Espagne, 19-25 mars 1962; Abella M. Rapport sur une mission en Espagne, 10 avril 1961-31 décembre 1963;
Brgdsgaard B. Rapport sur une mission en Espagne. 10 octobre 1960-26 décembre 1963 y Pierquin L. Rapport sur une
mission en Espagne. 28 septembre-24 octobre 1964.

517 Dirigid el “Institut régional de médecine physique et de réadaptation” desde su fundacion en 1953 hasta 1979,
http://irr-nancy.fr/spip.php?rubriquell
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de discutir con las autoridades espafolas sobre el futuro del desarrollo del pro-

grama y la elaboracién de un plan de accion para los afios siguientes.

El informe de Pierquin se estructurd en cinco apartados que aportaron
datos sobre la situacién de: la Fisioterapia, la Terapia Ocupacional, la formacién
y rehabilitacién, los servicios hospitalarios de Rehabilitacion y el Patronato de
Rehabilitacion y Recuperacion de Invalidos. Como se explica en el articulo de
las investigadoras Rosa Ballester, M@ Isabel Porras Gallo y M2 José Baguena,>®
el Plan Espafa-23 fracasé en gran medida, fundamentalmente por razones de-
rivadas de la falta de tradicion organizativa, los escasos recursos econdémicos y

la situacion politica.

Los informes de los comisionados recogieron las deficiencias en cuanto
a la formacidén y las dificultades para poner en marcha las recomendaciones
debido a la actitud no siempre receptiva de las autoridades. En cuanto a Fisio-
terapia se indicaba que la formacién resultaba insuficiente, debido en parte al
excesivo numero de escuelas que ofertaban un programa anticuado y cuyo pro-
fesorado no tenia la formacion adecuada, ademas se consideraba innecesario
que los fisioterapeutas hubieran de cursar previamente los estudios de ATS.
Respecto a la Terapia Ocupacional se explicaba que las recomendaciones sobre
la creacién de centros piloto en hospitales que Safford y Janson habian realizado
en 1956 y de nuevo en 1959, no se habian tenido en cuenta. El informe de
Mercedes Abella resultaba breve y algo pesimista, especialmente por las dificul-
tades detectadas a la hora de garantizar la continuidad necesaria de las medidas
emprendidas.®® Los avances realizados respecto a la especialidad médica de
rehabilitacidn recibieron una valoracién mas favorable por parte de los expertos,
parecia que la formacién internacional recibida por los médicos que se habian
interesado en la nueva especialidad era un buen comienzo para el futuro desa-
rrollo de la misma. Aun asi, se reconocia la existencia de dificultades para la
armonizacion de contenidos y cierta controversia sobre la forma de introducir la

rehabilitacién en la formacién médica puesto que existia competencia con otros

518 Rosa Ballester, Maria I. Porras Gallo y Maria J. Baguena, “Politicas sanitarias locales puestas a prueba: consultores,
expertos, misiones internacionales y poliomielitis en Espafia, 1950-1975”, Histdria, Ciéncias, Saude-Manguinhos, Rio de
Janeiro 22, n23 (jul.-set. 2015): 925-940, 934-936. http://dx.doi.org/10.1590/50104-59702015000300016

519 En el apartado sobre la formacion en Terapia Ocupacional retomaremos dicho informe para explicar los inicios de la
Escuela de Terapia Ocupacional.
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especialistas del campo, medicina fisica, cirujanos ortopédicos, neurdlogos o

pediatras.

Otro de los ambitos evaluados fue el de los servicios hospitalarios, en
este caso, los expertos consideraron que los servicios dirigidos a la rehabilitacién
eran escasos y con espacios e instalaciones a menudo insuficientes. Ademas,
las condiciones ambientales, los materiales y los dispositivos que se utilizaban
guedaban bastante alejados de los avances que se habian producido en la reha-
bilitacion.

En definitiva, “estas carencias tuvieron como consecuencia, una escasez
y una calidad mediocre, salvo muy honrosas excepciones, de servicios de reha-
bilitacion para la poblacion afectada y una oportunidad desaprovechada, en gran
medida, de proporcionar formacidn regular y actualizada a los profesionales sa-

nitarios de estas areas que tardaria tiempo en recuperarse”.>?°

520 Ballester, Porras y Baguena, “Politicas sanitarias locales...”, 935.
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5.2. Desarrollo educativo de la Terapia Ocupacional en Espana
(1961-2007)

El origen y posterior desarrollo educativo de una profesion estan intima-
mente relacionados con el proceso de profesionalizacion. El analisis de este ca-
pitulo nos puede facilitar la comprensién de algunos de los factores influyentes
en la adquisicion del estatus y la autonomia de la Terapia Ocupacional como

profesién en Espafia.

A través del estudio de la formacién obtenemos una imagen del tipo de
trabajo, funciones, conocimientos y técnicas atribuidos al terapeuta ocupacio-
nal. De igual manera, podemos observar la influencia de las instituciones, de la
Medicina y de las necesidades socio-sanitarias de la poblacién en el origen y

desarrollo de la profesion.

En nuestro pais, el desarrollo educativo de la Terapia Ocupacional puede
dividirse en dos periodos fundamentales: el primero, abarca treinta anos®?! en
los que Unicamente podia obtenerse la titulacidn de terapeuta ocupacional en la
Escuela de Terapia Ocupacional de Madrid (Decreto 3097/1964 de 24 de sep-
tiembre); el sequndo, comienza en el afio 1990 con el reconocimiento de la
Terapia Ocupacional como ensefianza universitaria, primero como Diplomatura
(RD 1420/1990 de 26 de octubre) y desde 2007 como Grado Universitario (RD
1393/2007 de 29 de octubre). El analisis de la primera etapa resulta fundamen-
tal para los objetivos de esta tesis puesto que marca el inicio formal de la pro-
fesidon en Espaia. El analisis de la segunda etapa nos ayudara a comprender la
evolucion de la profesidon en los ultimos anos y algunas caracteristicas de la

situacion actual.

A continuacion, pasamos a presentar los resultados obtenidos sobre el
estudio del primer periodo. En primer lugar, mostraremos aquellos aspectos
relacionados con la puesta en marcha y funcionamiento de la Escuela, a conti-
nuacion, trataremos de analizar las caracteristicas de los alumnos que cursaron
alli sus estudios y terminaremos mostrando los diferentes planes de estudios y

su importancia en la evolucion de la profesion.

521 Se considera aqui el periodo inicial de formacidn hasta el reconocimiento de la titulacidn a nivel universitario en el afio
90, aunque la Escuela siguid funcionando hasta el afio 1998. Hubo por tanto cinco promociones que se solaparon.
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5.2.1. La Escuela de Terapia Ocupacional (1961-1998)

La organizacion de la Escuela
Etapa 1. El inicio de la formacion (1961-1964)

Como se explicd anteriormente, el Convenio firmado por el Gobierno
Espafiol con UNICEF en 1954 conllevéd la puesta en marcha de cinco programas
de caracter sanitario y social dirigidos a la infancia.>??2 Uno de ellos se denomind
“Rehabilitacién de nifios impedidos” y se desarroll6 de 1956 a 1967 con el ob-
jetivo de organizar un programa nacional de rehabilitacién a través de la crea-
cion de una red de servicios y de centros para la formacién del personal indis-
pensable. En 1963 todavia se reconocia que,

el problema mas grave con que se tropezaba, y aun se plantea hoy, para la

creacion de Servicios de rehabilitacion es el de la falta de personal especiali-

zado; para dar solucién a esta dificultad la DGS, en colaboracién con las Fa-

cultades de Medicina, ha organizado cursos para preparacion de médicos reha-

bilitadores [...] preparacién de personal auxiliar especializado en las técnicas

de fisioterapia [...] preparacién de terapeutas ocupacionales.>23

La OMS y el UNICEF aportaron diversas ayudas y recursos, entre los que
encontramos la contratacion de una especialista en Terapia Ocupacional®?* de
abril de 1961 a diciembre de 1963 para iniciar la formacidon en Espana.>?° Dicha
especialista resultd ser Dfia. Mercedes Abella Oliveros, una joven terapeuta ocu-
pacional de origen cubano y padres espafioles que habia obtenido su titulacion
en la Universidad de Nueva York. Para cuando fue nombrada Consultant in oc-
cupational therapy por la OMS, llevaba varios afos trabajando como terapeuta

ocupacional, primero en La Habana y después en Nueva York.

Los organismos implicados directamente en la organizacién y puesta en
marcha de la Escuela de Terapia Ocupacional se adscribieron al Ministerio de la
Gobernacién a través de la Seccion de Rehabilitacidon y Recuperacién de Invali-

dos de la Direccion General de Sanidad y el Patronato Nacional de Rehabilitacién

522 Convenio entre el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y el Gobierno espafiol (BOE n2279, de 24 de noviembre
de 1959).

523 Manuel Ofiorbe, Invalidez y rehabilitacién. Folleto para médicos (Madrid: Servicio de Rehabilitacién Sanitaria de la
Direccion General de Sanidad, 1963), 23-24.

524 En los informes de la OMS se utilizé el término Ergoterapia, que es como habitualmente se conoce la Terapia Ocupa-
cional en los paises francéfonos y Alemania.

525 OMS. Actividades de la OMS en 1968, Actas oficiales n2172.
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y Recuperacion de Invalidos. Los cursos se realizaron como parte de la forma-
cion de la Escuela Nacional de Sanidad y con la colaboracién de la Facultad de

Medicina de la Universidad Central de Madrid, hoy Universidad Complutense.

Se requirieron ocho meses de preparacién para organizar el primer
curso. Como se recoge en la entrevista a Mercedes Abella publicada en 2001,52%
su primera tarea fue viajar a Ginebra (Suiza), sede de la OMS, para recibir
orientacién sobre el proyecto y su organizacién. La misién encomendada, tenia
una prioridad educativa con el objetivo principal de establecer una escuela de
Terapia Ocupacional. Ademas, el proyecto incluia actividades de asesoria sobre
rehabilitacion y ayuda para la creacion de estos servicios en distintas institucio-

nes sanitarias.>?’

En el informe de su misidn para la OMS, Abella explicé que, en el primer
mes de su estancia en Espafa, realizdé un estudio del sistema educativo del pais
y de las profesiones afines para establecer las normas y los requisitos de la
futura escuela de Terapia Ocupacional. A continuacién, presentdé un informe so-
bre dicha evaluacién a la Secretaria del Patronato de Rehabilitacion que decidié
estudiarlo con la idea de poner todo en marcha en octubre.>?® Por sus comen-
tarios, parece que este comienzo no se produjo como ella habia esperado: “la
persona con quien yo tenia la conexidon era un médico de la Marina>?® que no

sabia nada nada de rehabilitacién, yo dije, ¢y ahora qué?”.>30

Las cosas cambiaron poco tiempo después, cuando el Dr. Manuel Ofiorbe
Garbayo®3! asumid el cargo de Secretario General del Patronato de Rehabilita-

cion, descrito por Abella como “un caballero en todo el sentido de la palabra”

526 Josefa Martinez Berriel, “Entrevista a Mercedes Abella, joven fundadora de la Terapia Ocupacional en Espafia”, Terapia
Ocupacional. Revista informativa de la Asociacion Profesional Espafiola de Terapeutas Ocupacionales 25, (2001): 29-39.
527 Seglin consta en su informe, durante su estancia en Espafia, Mercedes Abella visitd los siguientes centros: Sanatorio
Maritimo de la Malvarrosa de Valencia; Sanatorio de la Pedrosa de Santander; Hospital Clinico de Barcelona; H.H. San
Juan de Dios y Servicio de Puericultura de Sevilla; Hospital del Nifio Jesus, Hospital Beata M2 Ana y Hospital de la Cruz
Roja de Madrid. Mercedes Abella, Assignment report (10 April 1961 to 31 Decembre 1963) World Health Organization.
Regional Office for Europe. EUR-SPAIN-23. AT 12-59. Archivo de APETO. (traduccién propia)

528 Abella, Assignment report, 2.

529 Lo mas probable es que su primer contacto fuera el Dr. Pedro Gonzélez Rodriguez, quien, segun el relato del Dr. Cecilio
Gonzalez, dimitié de su cargo a los dos afios de su designacién (1961) como Secretario General del Patronato, “al no
aceptarse por la superioridad el plan de trabajo y los presupuestos que presentd para aquel ejercicio”. El Dr. Gonzalez
explica que desde entonces y durante algln tiempo, el Patronato, “llevé una vida languida y finalmente dejé de funcio-
nar”, aun cuando legalmente, todavia existia en 1970 integrado en el Servicio Nacional de Hospitales. Gonzalez Sanchez,
“Pasado, presente y futuro...”, 46-47.

530 Martinez Berriel, “Entrevista a Mercedes Abella”, 31.

531 pertenecia al cuerpo de Sanidad Nacional, resulté una figura importante para la puesta en marcha del Seguro Obliga-
torio de enfermedad, durante afios desempefid su labor como alto cargo del Instituto Nacional de Prevision INP que
dependia del Ministerio de Trabajo.
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gue ademas escuchaba y razonaba. En un primer encuentro con Abella, se le
solicitdé un nuevo proyecto para el establecimiento de la escuela de Terapia Ocu-
pacional y se programaron diversas reuniones en las que también participaron
los doctores Cecilio Gonzalez Sanchez y Heliodoro Ruiz Garcia®32. Estos profe-
sionales eran médicos pertenecientes al Cuerpo de Sanidad Nacional y ocupaban
cargos en el Patronato de Rehabilitacién: el Dr. Ofiorbe, ademas de Secretario
General del Patronato, era Jefe de los Servicios de Medicina Social y Rehabilita-
cion Sanitaria de la Direccion General de Sanidad; el Dr. Cecilio Gonzalez, era
el Director del Dispensario Central de Rehabilitacién y vocal del Pleno del Patro-
nato y el Dr. Heliodoro Ruiz, trabajaba en el Dispensario Central de Rehabilita-
cion y también era vocal del Pleno del Patronato, en este periodo de preparacion

fue nombrado secretario del curso de Terapia Ocupacional.>33

Durante estos meses, se traté de “poner en practica las recomendacio-
nes formuladas en relacién con el primer curso, se desarrollaron programas, se
eligieron profesores y se aceptaron las solicitudes de los estudiantes”.>3* Mer-
cedes Abella se reunié con el Decano de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Central, Dr. Benigno Lorenzo Veldzquez,*3® para explicar sus funciones y
conseguir su apoyo.>3® A raiz de estas conversaciones, la Catedra dirigida por el
Dr. Francisco Martin Lagos, entonces director de la Escuela Oficial de Fisioterapia
adscrita a la Facultad de Medicina de Madrid asumié también parte de la docen-

cia en los cursos de Terapia Ocupacional, asi como habia hecho oficialmente con

532 E| Dr. Ruiz (1922-2007), termind la carrera de medicina en 1948, en los afios cincuenta trabajoé en el Hospital-Asilo de
San Rafael, donde comenzé a interesarse por la rehabilitacidn a través del contacto con los nifios afectados de poliomie-
litis. Realizé varias estancias en Europa, una de ellas becado porla OMSy a su regreso promociond la Terapia Ocupacional
en la Direccion General de Sanidad. Véase: Dulce Romero Ayuso, “La figura de Heliodoro Ruiz en la institucionalizacion
de la Terapia Ocupacional en Espaia”, Temperamentum, Revista Internacional de Historia y Pensamiento Enfermero 11,
(2010), http://www.index-f.com/temperamentum/tn11/t1283.php

533 Seguin el articulo sobre las Primeras Jornadas de Fisioterapia, también era miembro de la Sociedad Espafiola de Reha-
bilitacidn (SER) y profesor en la Escuela de Fisioterapia del Hospital Asilo de San Rafael. Consejo Nacional de Auxiliares
Sanitarios de Espafia (seccidn: practicantes). “Primeras Jornadas Nacionales de Estudios fisioterapicos”, Medicina y Ciru-
gia Auxiliar, (afio XXIIl, junio 1962): 8-11.
http://www.codem.es/Adjuntos/CODEM/Documentos/Informaciones/Publico/d3eadcce-9319-4c0a-9877-
c081de241132/b3f4fad2-5c¢3d-4440-bdd2-fd13954caf40/cf6c2a44-3fcb-4779-8ed6-304780cd0f0d/RA 1962-6.pdf.

534 Abella, Assignment report, 2.

535 E| Dr. Benigno Lorenzo Velazquez comenzé su Decanato en el curso 1959-1960, sucedid a Jesus Garcia Orcoyen y se
mantuvo en el cargo hasta su jubilacién en 1971. En: Perez Pefia, F. Los ultimos clinicos de San Carlos. Estampas y vivencias
de la Facultad de Medicina de San Carlos. Parte primera (hasta su cierre en octubre de 1965) (Madrid: Ed. Vision Net,
2005)

https://books.goo-
gle.es/books?id=988bnZz_LplC&pg=PA32&Ipg=PA32&dq=Benigno+Lorenzo+Vel%C3%Alzquez&source=bl&ots=4xJlp_q
ol-&sig=xtnKJcGFNnMnWu3HeKH3-qgONXx0&hl=es&sa=X&ei=XvKOVLbmMYbkUv38gegH&ved=0CCoQ6AE-
wAQ#v=onepage&q=Benigno%20Lorenzo%20Vel%C3%Alzquez&f=false

536 Martinez Berriel, “Entrevista a Mercedes Abella”, 31.
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fisioterapia desde 1958.°37 Por otra parte, se hizo necesario contactar con las
Escuelas de Artes y Oficios Artisticos para la imparticion de contenidos especifi-
cos.>3® Es interesante sefialar que en ese momento, la ensefanza técnica en
Espafia se encontraba en pleno proceso de transformacion para acomodarse a
las nuevas tendencias artisticas y a las exigencias de los cambios en materia
industrial y artesanal del pais. Este movimiento facilitd la entrada de los estu-

diantes de Terapia Ocupacional en la formacién en estas materias.>°

Abella planteé el proyecto desde el respeto a los estandares educativos
marcados por la OMS y la Federacién Mundial de Terapeutas Ocupacionales
(WFOT).>% Sin embargo, como mostraremos en este capitulo, algunos de los
requisitos no se cumplieron al grado deseado. Dichas normas se articulaban en
tres areas: la seleccidén de los estudiantes, el programa de formacion y la orga-
nizacion de la Escuela. A continuacién, resumimos los aspectos mas relevan-

tes.>#

Segun estos estandares, la seleccidon de estudiantes implicaba: un nivel
de educaciodn reconocido, examen de ingreso o registros escolares o laborales
especificos, referencias personales, entrevista personal, edad entre 18 y 35
anos (salvo circunstancias excepcionales), un examen médico de salud que in-

cluyera test de la tuberculosis y un periodo de prueba minimo de dos meses.

Sobre el programa de formacién se especificaba lo siguiente: una dura-
cion de dos afios y medio (un minimo de 100 semanas) con seis meses de
practica clinica; unos contenidos organizados en tres areas, la médica, la tera-

péutica y la practica clinica cuya carga debia repartirse a partes iguales.

Las normas respecto a la organizacién de la Escuela se agrupaban en
seis areas: requisitos que debian cumplir el director y el personal de la escuela,

el espacio, la biblioteca, los exdmenes y los registros:

537 Aguila Maturana, “Debate médico...”, 206-212.

538 En el afio 1963 cambia su denominacién a Escuela de Artes Aplicadas y Oficios Artisticos. Decreto 2127/1963, de 24
de julio, sobre reglamentacién de los estudios de las Escuelas de Artes y Oficios Artisticos (BOE, n2214, de 6 septiembre
1963).

539 R. Falcén Rodriguez, “La ensefianza de las artes aplicadas y los oficios artisticos”. B. Ensefianza estatal. Revista de
Educacién LXI, 178 (1966): 63 [215] -70 [222]

540 E| primer documento con las normas minimas requeridas para la formacion de terapeutas ocupacionales se publicé
en 1958 con el titulo “Establecimiento de un programa para la Formacién de Terapeutas Ocupacionales”.

541 Spackman, “World Federation...”, 302-303. (traduccién propia)
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Sobre la capacitacion del director, las normas especificaban que debia
ser un graduado en Terapia Ocupacional, capacitado para ejercer en los dife-
rentes ambitos de la profesién, con una experiencia clinica superior a dos afos
gue incluyera al menos un afio de supervisidon de estudiantes, preferiblemente
con edad superior a 25 afios y cuyo contrato como director se hiciera a tiempo

completo.>*?

En cuanto al personal de la escuela se resolvia que personal médico
debidamente cualificado ensefiaria los temas médicos basicos y que los instruc-
tores en actividades terapéuticas debian ser, cuando fuera posible, terapeutas
ocupacionales calificados. Ademas, se recomendaba un nimero de quince alum-
nos para las clases sobre actividades terapéuticas, un nimero que podia variar
en las clases de medicina y teoria de Terapia Ocupacional segin el método de

ensefianza o el material presentado.

Se decia también que los estudiantes debian formarse en un espacio
adecuado asignado exclusivamente para su formacién, es decir que debia evi-
tarse el uso de espacios compartidos con otros profesionales o para el trata-
miento de pacientes. Ademas, debia existir una biblioteca con instalaciones ade-

cuadas.

En cuanto a los examenes, debian realizarse de manera regular para
determinar peridédicamente la adecuacién de cada estudiante. Debian ser pre-
parados en cooperacion entre la asociacion, el personal de la escuela, y los di-
rectores o tutores clinicos, ademas debia haber un examen externo integral al

finalizar la formacion.

Por ultimo, se establecia que debia existir un archivo en la escuela en el
que se guardaran los registros de los logros del estudiante. Los informes sobre
las calificaciones de la formacion practica realizados por los tutores clinicos de-

bian también formar parte del registro del estudiante.
Primer Curso (1961-1962)

En diciembre de 1961 comenzé el primer curso, descrito por Abella como

un curso intensivo de ocho meses de duracion que se anuncié como “Primer

542 Estos requisitos referentes al cargo de director de la Escuela no se cumplieron, puesto que el Dr. Heliodoro Ruiz que
fue nombrado director de la Escuela en 1964, era un médico que se habia especializado en rehabilitacion.
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curso abreviado intensivo de Terapia Ocupacional”.>** Por sugerencia suya, se
acordd proponer como estudiantes a personas que ya trabajaran en hospitales
o en otros servicios médicos y de rehabilitaciéon. Se remitidé una invitacién a
todos los directores de los diferentes centros de Madrid que ya contaran con
servicios de rehabilitacion para que enviaran representantes a este curso y asi
pudieran poner en marcha la Terapia Ocupacional en sus respectivos centros.

La convocatoria se envid a las siguientes Instituciones: >*4

» Facultad de Medicina de la Universidad Central. En nuestros dias cono-

cida como Universidad Complutense de Madrid.

= Patronato de Rehabilitacién y Recuperacion de Invalidos. Extinguido

como Organismo auténomo de la DGS a finales de los sesenta.>*>

» Dispensario Central de Rehabilitacidon de la Direccién General de Sani-
dad. Actualmente, el edificio alberga el Centro de Salud Mental de Te-

tuan.

» Instituto Nacional de Reeducacion de Invalidos.>*® En aquel momento el
INRI dependia del Ministerio de Educacidon Nacional y entre otros casos,
se atendia a nifos y jovenes que sufrian poliomielitis y sus secuelas
desde un enfoque médico y educativo-profesional. En la actualidad sigue
en funcionamiento como Centro Publico de Educacion Especial Maria So-
riano (CPEEMS).

* Clinica Nacional del Trabajo.>*’ En 1965 se trasladé al Hospital “la Paz".
Hoy dia el edificio sigue en uso como Centro de Salud Reina Victoria de
Madrid.

= Gran Hospital de la Beneficencia General del Estado situado en la calle
Diego de Ledn. En la actualidad se conoce como Hospital Universitario

de la Princesa.

543 Angel Alonso conservaba el documento. Martinez Berriel, “Entrevista a Mercedes Abella”, 37.

544 Méximo, “Papel de D. Angel Alonso...”, 70.

545 Decreto 246/1968, de 15 de febrero, sobre reorganizacion del Ministerio de la Gobernacidén (BOE n242, de 17 de
febrero de 1968).

546 En 1986 se transformo en Centro especifico de Educacion Especial de régimen ordinario (Real Decreto 967/1986 de
11 abril) Centro Publico de Educacion Especial Maria Soriano. http://es.wikipedia.org/wiki/Centro P%C3%BA-
blico de Educaci%C3%B3n Especial Mar%C3%ADa_Soriano

547 E| edificio habia sido construido por la Cruz Roja para Sanatorio en la Avda. Pablo Iglesias, 19.
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Hospital Central de la Cruz Roja Espafiola San José y Santa Adela. Sigue
funcionando en la actualidad como hospital dependiente del Servicio Ma-

drilefo de Salud.

Servicio Nacional de Rehabilitacidon de la Obra Sindical 18 de julio”. La

obra Sindical se integré en la Seguridad Social en el afio 1971.548

Hospital-Asilo “Beata M@ Ana de Jesus”, se trataba de una clinica para
monjas de clausura, niflas y mujeres. Actualmente conocido como: Hos-

pital Beata Maria Ana (Hermanas Hospitalarias)

Hospital Provincial/General de Madrid, hoy Hospital General Universita-

rio Gregorio Maranon.

Hospital del Rey (Hospital Nacional de Enfermedades Infecciosas). Cen-
tro de referencia para el tratamiento de enfermedades infecciosas, dis-
ponia del Servicio Nacional de Poliomielitis en el Pabellén III.>%° Actual-

mente es conocido como Hospital Carlos III.

Hospital del Nifio JeslUs. En ese momento disponia de un servicio de
Poliomielitis conocido por su especializacién en poliomielitis bulbares. En

la actualidad: Hospital Infantil Universitario del Nifio Jesus.

Hospital-Asilo de San Rafael (Hermanos de San Juan de Dios), disponia
de un Centro de Rehabilitacidén infantil en el que se trataban casos de

poliomielitis. En la actualidad: Hospital Infantil San Rafael.

Clinica de la Concepcién, conocida a partir de 1963 como Fundacidn Ji-
ménez Diaz. Disponia de servicios dirigidos a la infancia y se le conocia

por el tratamiento de poliomielitis bulbares.

Centro infantil de rehabilitaciéon “La casa del nifio” perteneciente a la
Institucion “Salus Infirmorum”>>° que incluia también una Escuela de

Fisioterapia dirigida por Dr. Manuel Blanco Argulelles. Actualmente sigue

548 Decreto 558/1971 e 1 de abril por el que la Obra Sindical “18 de julio” se integra en la Seguridad Social (BOE n278, de
1 de abril de 1971). En los afios sesenta estaban en funcionamiento: el Sanatorio “Fernando Primo de Rivera”, hoy Centro
de Salud Eloy Gonzalo de Madrid; el Sanatorio Augusto Barrad y el Sanatorio Hermanos Aznar.

549 Galvez Ruiz, “Enfermedad infecciosa...”, 405.

550 Asociacion Catdlica de Hermandades Diocesanas de Sanitarias Espafiolas ACSE, fundada por Maria de Madariaga.
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en funcionamiento como “Escuela Infantil Casa del Nifio (Salus Infirmo-

rum).>>?

Finalmente, los trece alumnos que completaron el curso llegaron de los
siguientes centros: Angel Alonso Miguel del Dispensario Central de Rehabilita-
cién; Maria del Pilar Esteban Abad del servicio de Polio del Hospital del Nifo
Jesus; Mercedes Gutiérrez Pefia del Hospital del Rey; Nuria de la Hoz Rodriguez
del Gran Hospital de Beneficencia General del Estado; Mercedes Lopez Lopez
del Sanatorio Psiquiatrico de Ciempozuelos; Fernando Mateos Herrador de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Madrid; Ana Maria Mendieta Baeza
de la Casa del Nino del Salus Infirmorum; M2 Dolores Pardo Andrés del Asilo
Beata M2 Ana de Jesus; Andrés Saavedra Rivero del Servicio Nacional de Reha-
bilitacion de la Obra del 18 de Julio; M2 Jesus Sanjuan Elias de la Clinica de la
Concepciodn; Josefina Senis Ruiz del Hospital de la Cruz Roja; M2 Pilar Serrano
Fandos de la Secretaria del Patronato de Rehabilitacidon y Francisco Javier Toldos

Espejel del Centro de Rehabilitacion Infantil del Hospital Asilo de San Rafael.>>2
Las condiciones exigidas a los alumnos para su inscripcién fueron:
a) Pertenecer a un centro que haya tenido servicio de rehabilitacién.

b) Nivel educativo de high school lo que se tradujo en Espafia en la
posesion del Titulo de Bachiller, Maestro o similar, Auxiliar Técnico Sanitario,

Practicante o Enfermera u otros Titulos Sanitarios.

c) Edad entre 17 y 35 afos, aunque en este primer afo se realizaron

algunas excepciones debido a la urgente necesidad de personal capacitado.

d) Certificado médico de aptitud para cumplir con los requisitos de la

profesion.

El curso se prolongd hasta el mes de julio de 1962 y conllevd la puesta
en marcha de la Escuela de Terapia Ocupacional,®®3 asi lo describio el Dr.

Onorbe:

551 http://www.saluscasadelnino.es Salus Infirmorum sigue ligado a la formacidn sanitaria a través de la Facultad de En-
fermeria y Fisioterapia Salus Infirmorum Campus de Madrid de la Universidad Pontificia de Salamanca. http://www.sa-
luscampusdemadrid.com

552 Rosario Maillo Garcia de la Clinica del Trabajo no llegd a completar el curso.

553 En el archivo de la Escuela hemos encontrado dos tipos de formularios para las actas de las asignaturas, unos con el
membrete “Direccion General de Sanidad. Servicio de Rehabilitacidn” y el sello “Direccién General de Sanidad. Servicio
de Rehabilitacion. “Curso terapeutas ocupacionales” y otros con el membrete “Ministerio de la Gobernacién. Direccidn
General de Sanidad. Escuela de Terapia Ocupacional” que se usaba también en las fichas de los alumnos y el sello “Escuela
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En el afio escolar 1961-1962 se celebré en Madrid el primer curso para prepa-

racion de terapeutas ocupacionales, y se cred la escuela que en lo sucesivo ha

de asumir la responsabilidad de seguir preparando a este personal, tan nece-

sario para la practica de la rehabilitacién; con ello se llena el vacio que suponia

el que en Espafia no se realizasen estas ensefianzas y, como consecuencia, no

se aplicase este sistema de tratamiento.>%*

La matricula para este curso fue gratuita. La Escuela utilizdé distintos
lugares para la imparticion de las materias, en este primer afio: las aulas del
Gran Hospital de la Beneficencia General del Estado, el Departamento de Tera-
pia Ocupacional del Dispensario Central de Rehabilitacidn y varios Centros de

Formacion Profesional del Ministerio de Educacion Nacional.>>>

En cuanto a la seleccién y funcionamiento del profesorado, el informe
de Abella, recoge algunos detalles interesantes:

Al profesorado se le pagd una cantidad minima calculada en funcion del nimero

de horas que trabajaron. No habia personal a tiempo completo.

Los profesores para los temas médicos fueron seleccionados entre aquellos que

trabajaban como profesores ayudantes en distintas especialidades de la es-

cuela de medicina. (Tres de estos cinco médicos habian tenido becas de la OMS

para estudios en el extranjero).>>6

Las materias médicas fueron impartidas por al menos siete profesores:
Dr. Serafin Rodriguez Gallego de Anatomia y Fisiologia, Dr. Fernando Claramunt
Lopez de Psicologia, Dr. Manuel Dominguez Carmona de Higiene, Socorrismo y
Eplbid.iologia, Dr. Francisco Lamas Laclaustra de Sociologia, Dr. Alberto Gimeno
Alava de Neurologia, Dr. Miguel Gracid de la Calle de Patologia médica y Qui-

rargica y Dr. Heliodoro Ruiz Garcia de Kinesiologia.>>’

También se contd con maestros de las Escuelas de Artes y Oficios Artis-
ticos y, por supuesto con Mercedes Abella, que aportd sus conocimientos y ex-
periencia profesionales impartiendo las asignaturas especificas de Terapia Ocu-

pacional y orientando a los profesores de Artes y Oficios.

de Terapia Ocupacional. Secretaria”. Por las caracteristicas de impresidn de los formularios parece que los primeros fue-
ron provisionales. Este detalle muestra que desde el inicio se considero el curso como parte de una Escuela, con una idea
clara de continuidad.

554 Ofiorbe, Invalidez y rehabilitacion, 24.

555 Asi lo describe Angel Alonso, en el documento confidencial ¢ Qué es la Terapia Ocupacional? dirigido al Dr. D. Francisco
Lépez de la Garma en el afio 1966. Citado y adjuntado como anexo por Nuria Maximo en su tesis sobre “Papel de D. Angel
Alonso...”, 68.

556 Abella, Assignment report, 3.

557 Martinez Berriel, “Entrevista a Mercedes Abella”, 31.
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Se utilizaron instalaciones locales, como una escuela de ceramica y una escuela
de artes y oficios industriales para la ensefianza de las artes y artesanias. To-
dos los aspectos técnicos relacionados con la Terapia Ocupacional fueron en-

sefiados por la terapeuta ocupacional de la OMS. 558

Los maestros instruian en cémo efectuar las diversas actividades, mientras que

Mercedes Abella se hacia cargo de conectar las técnicas con la Terapia Ocupa-

cional, “yo ensefaba la conexion entre las artes manuales y las ciencias, asi

es como funcionamos”. 5°

Para la formacion clinica se utilizé el Departamento de Terapia Ocupa-
cional del Dispensario Central si bien “se redujo a un mes, ya que solo habia un
departamento y un supervisor para todos los estudiantes. La supervision fue
proporcionada por la terapeuta ocupacional de la OMS”.%%0 E| Departamento de
Terapia Ocupacional del Dispensario habia comenzado a funcionar hacia solo
unos meses,>®! Abella lo describié asi en su informe:

Habia un taller en el que una persona con conocimientos de las artes y oficios,

pero sin capacitacion en Terapia Ocupacional, recibia instrucciones verbales

ocasionales de un médico para trabajar con los pacientes. No habia registros

de asistencia o tratamiento en este taller y el trabajo realizado era mas a nivel

psicoldgico que fisico. La persona a cargo del departamento fue uno de los

estudiantes del primer curso.>%2

La ayuda prestada por el UNICEF para la provision de materiales y equi-
pamiento especial, asi como las instrucciones y supervision proporcionadas por
Abella permitieron que aquel departamento “comenzara a tomar forma y poder
disponer de mejores condiciones para recibir a los estudiantes en su formacién
clinica”,>%3 de esta manera podria comenzar a considerarse un centro de demos-
tracion a nivel nacional. Por otra parte, para poder seguir avanzando en la
formacioén clinica, Mercedes acompanaba a los estudiantes a los centros donde
ya estaban trabajando para ver cdbmo podrian colaborar en las practicas y crear

nuevas lineas de contacto.>®*

558 Abella, Assignment report, 3.

559 Martinez Berriel, “Entrevista a Mercedes Abella”, 32.

560 Abella, Assignment report, 3.

561 En un documento sobre la relacion del personal y sus funciones de la Seccién de Rehabilitacion del Patronato, fechado
en febrero de 1961, se hacia constar que Angel Alonso Miguel formaba parte del personal del Dispensario ejerciendo
como “encargado de dirigir la ‘Terapia Ocupacional’ recién instalada y organizada en dicho Centro”. Maximo, “Papel de
D. Angel Alonso...”, 99.

562 Abella, Assignment report, 4.

563 |bid., 4.

564 Martinez Berriel, “Entrevista a Mercedes Abella”, 32.
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El dia 4 de julio de 1962, se publicé en prensa la resefa sobre el acto
de clausura del “Curso de terapeutas ocupacionales”:

En la Direccion General de Sanidad, y presidida por su director, profesor Garcia

Orcoyen, se ha celebrado la clausura del primer curso para formacion de tera-

peutas ocupacionales, organizado por el Patronato de Rehabilitacién y Recu-

peracion de Invalidos, bajo el patrocinio de la Direccion General de Sanidad.

La primera promocién estd compuesta de doce>®> alumnos, de ellos cinco mon-
jas asistenciales. En el acto de clausura hablaron el secretario del curso, doctor

Ruiz, y el del Patronato de Rehabilitacién, doctor Ofiorbe.

El director general de Sanidad declard clausurado el curso, después de resaltar
la gran importancia social, terapéutica y docente de este primer curso de Te-

rapéutica Ocupacional.

En la presidencia se sentaron, con el doctor Garcia Orcoyen, el catedratico

profesor Martin Lagos; el director de la Escuela Nacional de Sanidad, doctor

Clavero; el inspector general de la Cruz Roja, doctor Aracama, y otras perso-

nalidades.>%%

Curiosamente no se hace ninguna alusidn al programa de la OMS ni a
su representante, Mercedes Abella, desconocemos si asistié al acto de clausura,
pero esta claro que no se quiso dar importancia a la intervencion internacional
ni a su labor como especialista en el tema. Este “descuido” se refleja también
en la descripcion que realizé el Dr. Heliodoro Ruiz sobre los primeros pasos de
la formacion en Espafia, en dicho relato no encontramos ninguna referencia a

la persona de Mercedes Abella ni a su trabajo.>%’
Segundo Curso (1962-1964)

Como en el curso anterior, los alumnos de la segunda promocidn debian
tener alguna formacion sanitaria o trabajar en hospitales o centros de rehabili-
tacion. Los aspirantes tenian que dirigir la solicitud de admisién al curso al Se-
cretario General del Patronato de Rehabilitacion y Recuperacion de Invalidos, el
Dr. Oforbe.

De los veinte estudiantes que se admitieron en el curso, quedaron final-

mente ocho, M@ Pilar Bermejo Lozano, Basilia Cuadrado Antolino, M@ Carmen

565 Fueron trece alumnos.

566 ABC miércoles 4 de julio de 1962, edicion de la mafiana pag. 48. “curso de terapeutas ocupacionales”. http://hemero-
teca.abc.es/nav/Navigate.exe/hemeroteca/madrid/abc/1962/07/04/046.html

567 Romero Ayuso, “La figura de Heliodoro Ruiz...”, 2
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Franco Carballeira, M2 Paz Garcia Garcia, Natividad Jarefio Paricio, Pedro Marti-
nez Carpintero, Pilar Navarro Lorente y Agueda Rodriguez Vaciero.®® Sobre los
trece estudiantes que abandonaron, Abella explicd,

la mayoria de los estudiantes tuvieron que abandonar debido a las dificultades

financieras, ya que no eran de Madrid y no podian permitirse permanecer fuera

de casa por su propia cuenta. Tres de los estudiantes dejaron el curso para

casarse.>%9

Las clases de la segunda promociéon comenzaron en septiembre de 1962
y se prolongaron hasta julio de 1964. El plan de estudios resulté muy similar al
del primer curso “con algunos temas mas, mas horas de conferencias y seis
meses de formacién clinica”.>’® Ademas, se comenzd a realizar un examen de
revalida. °’! Continuaron los profesores que habian colaborado en el primer
curso y se sumaron el Dr. Pedro Prim Alegria para Ortopraxia y los doctores
Loma y Guillermo Luna en Patologia quirurgica.>’? Hasta diciembre de 1963 Diia.
Mercedes Abella continud impartiendo clases y preparando a otros terapeutas
ocupacionales para que continuaran en la formaciéon cuando ella se marchara.
De hecho, en esta promocion se incorporaron a la docencia Angel Alonso y Nuria
de la Hoz que se habian titulado en el primer curso y dos terapeutas ocupacio-
nales formadas en Francia con una beca de la OMS, Carmen Lacasa (Nancy) y
Maria Llorente (Paris).>’3 Estos primeros terapeutas comenzaron a impartir ma-
terias especificas de Terapia Ocupacional y algunas asignaturas de artes ma-
nuales. Ademas, siguieron colaborando: la Escuela de Ceramica de la Moncloa,
la Escuela de Artes y Oficios de la calle la Palma y la Escuela Nacional de Artes

Graficas.>’4

En su informe, Abella mostré claramente la necesidad de prolongar el
programa por al menos dos afos, ya que todavia existian dificultades importan-

tes que solventar. Si ella se marchaba, la responsabilidad de la formacion iba a

568 | as Instituciones de las que provenian sélo se registran en tres casos: Basilia Cuadrado Antolino del Sanatorio Maritimo
de la Pedrosa, Pilar Navarro Lorente del Sanatorio Maritimo de la Malvarrosa y Agueda Rodriguez Vaciero del Hospital
Nifio Jesus. En todas las actas de 1963 aparece la alumna Isabel Moniche Garcia-Pumerino asi que al menos durante el
primer afio de formacién fueron 9 alumnos.

569 Abella, Assignment report, 6.

570 fdem.

571 A partir de la entrada en vigor del Reglamento de 1967 se le llamé oficialmente examen de Grado.

572 Documento con los profesores y horarios del 22 curso (copia cedida por la profesora Nuria Maximo)

573 Maria Llorente firm¢ el acta de la asignatura “Artes Manuales” en febrero de 1963. Es la Unica evidencia que hemos
recogido de su participacion en la docencia de la Escuela.

574 En el acta de la asignatura de Encuadernacion constan los Sres. Macedo y Camara de la Escuela Nacional de Artes
Graficas.

217



recaer fundamentalmente sobre los estudiantes de la primera promocion y to-

davia necesitaban adquirir experiencia. Por otro lado, debia realizarse el cambio

de adscripcion de la Escuela para que los titulos se otorgaran desde el Ministerio

de Educacion:

La responsabilidad de la continuidad del presente curso correspondera a los

cuatro nuevos graduados disponibles que tendran que llevar el peso de esta

pesada carga, sin experiencia u orientacion, junto con el médico que actue

como secretario de la escuela.

Aunque no hay confirmacion verbal de que la escuela es oficial, no ha sido

registrada en el lugar que le corresponde, en el Ministerio de Educacion, y por

lo tanto no tiene sancién legal. Los Diplomas que se dan a los alumnos estan

registrados en el departamento de Salud. La intencion del Comité de Rehabili-

tacion es que estos diplomas estén en colaboracion con la escuela de medicina

en el futuro.575

Por ello, en sus recomendaciones, descritas como “de vital importancia”,

Abella se refiere a la necesidad de continuar con el programa y seguir traba-

jando para cumplir con las condiciones establecidas para la organizacién de la

Escuela, el profesorado y la formacion, citamos textualmente:

1.

Reconocimiento Oficial de la Escuela de Terapia Ocupacional en el Minis-

terio de Educacién. (La escuela deberia de llegar a ser independiente)

Asignacion de fondos para ayudar a los alumnos que no pueden mante-

nerse por su cuenta en Madrid.

Un presupuesto para la escuela para que se puedan adquirir suministros

adecuados.

Salario adecuado y tiempo libre de otras obligaciones para el personal, de
manera que asi puedan dedicar suficiente tiempo a la ensefianza. Los te-
rapeutas ocupacionales que seran profesores en la escuela deben tener
unas horas libres al dia del tratamiento a los pacientes para que puedan
dedicar tiempo a clases y actividades administrativas, incluyendo los tras-
lados entre la escuela y las instalaciones locales que se utilizan para la
formacion practica de los alumnos. Los terapeutas ocupacionales capaci-
tados deben utilizar su tiempo y esfuerzo en su propio campo y no dedicar
tiempo a otras especialidades de rehabilitaciéon para las que no han sido

formados.

Si el gobierno espafiol esta de acuerdo, deberia pedirse a la OMS la pro-
vision de fondos para continuar con este programa durante los afios 1965

575 Abella, Assignment report, 8.
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y 1966. Estos fondos podrian ser utilizados para proporcionar becas para
los dos graduados de Terapia Ocupacional que estaran ensefiando en la
escuela. Cada uno de ellos deberia tener una beca de un afio, de prefe-
rencia en los Estados Unidos o en el Reino Unido, para aumentar sus co-
nocimientos y experiencia en la ensefianza, de modo que la direccién de
la escuela podria ser puesta en manos de los terapeutas ocupacionales en

lugar de los médicos.

6. Se solicita también un terapeuta ocupacional con experiencia para super-
visar la ensefianza y la practica clinica de los alumnos por dos afnos mas.
Los centros de formacion deberian establecerse en diferentes tipos de
hospitales, para que los alumnos puedan asimilar la formacidn clinica. Los
centros existentes no pueden ser utilizados para la formacién clinica al

menos que se pueda dar una supervision adecuada.

7. Un curso de postgrado para los supervisores de centros que se concen-

trara en la practica clinica.

8. Seria necesario traducir literatura en espafiol para estudiantes y gradua-
dos, ya que hay muy poco material sobre la Terapia Ocupacional que no

sea en inglés y, en menor medida, en francés.

Evidentemente para conseguir que se llevaran a cabo dichas recomen-
daciones se requeria colaboracién de las personas y de los 6rganos responsa-
bles, y remitir la solicitud de provision de fondos a la OMS. Parece que esto
nunca se hizo. En la entrevista realizada por Martinez Berriel, Mercedes Abella
recordo:

Cuando yo me fui de Espana, les recomendé que pidieran a la OMS que man-

dara a otra persona para que continuara el trabajo que yo comencé. Ya estaban

esas tres personas fuera estudiando Terapia Ocupacional [...]. Pero yo creo que

se hizo un trabajo que es lastima grande que no se continuara entonces con

otra persona que tuviera experiencia, que hubiera empezado donde yo ter-

miné. Yo hice la recomendacion a la OMS para que mandara a otra persona;

Espafia nunca solicitdé que mandaran a otra persona y entonces no sé qué paso,

porque la persona que deberia haber tomado mi lugar no sé si lo hizo, si no lo

hizo, pero era una persona que no tenia experiencia. Acababa de graduarse, y

para continuar dando los cursos... Entonces Heliodoro Ruiz continué dando cur-

SOS y no se quien mas, otras personas.

El 26 de noviembre de 1963, los alumnos de la 12 y la 2@ promocidn,
encabezados por Angel Alonso presentaron un escrito al Dr. Ofiorbe, Secretario
General del Patronato de Rehabilitacidon y Recuperacidon de Invalidos, solicitando

que se tomaran las medidas oportunas para que Mercedes Abella continuara
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prestando sus servicios en la Escuela de Terapia Ocupacional. Recordamos que,
para ese entonces, el Patronato era “el drgano rector, orientador y coordinador
de todas las actividades rehabilitadoras en el &mbito nacional”.>’®¢ Con fecha 4
de diciembre recibieron la negativa del Dr. Ofiorbe argumentada como sigue:

Tengo que notificarle que la presencia de la Srta. Abella en Espafia obedece al

cumplimiento de un Plan para la readaptacién de nifios fisicamente disminuidos

en nuestro pais, suscrito por el Gobierno espafiol, la OMS y el UNICEF, que

finaliza a mediados del presente mes, segun ha notificado al Excmo. Sr. Direc-

tor General de Sanidad, con fecha 28 de octubre ultimo, la OMS, por lo que

lamento no poder tomar medida alguna en relaciéon con estas decisiones, que

estan fuera del alcance de las posibilidades de esta Secretaria General. 577

Como vimos anteriormente, las actividades adscritas al programa E-23
se prolongaron hasta el afio 1967. Ademas, en los informes de actividades de
la OMS, siguid constando el UNICEF como organismo del que provenian parte
de los fondos. Teniendo esto en cuenta, parece que existian posibilidades reales
de que Abella u otra terapeuta ocupacional experimentada continuara su labor
aqui, pero esta oportunidad no se aprovechd.

La estancia de Mercedes Abella fue demasiado breve, deberia haber estado

mas tiempo para consolidar algunas cosas, pero parece que al Dr. Heliodoro

no le interesaba que Mercedes adquiriera mas importancia... no se sabe bien

qué paso... cuestiones politicas. >78

Indudablemente, el ambiente cultural, social y politico de la época in-
fluyd en todo este proceso dificultando una verdadera colaboracion, Mercedes
Abella lo relaté de forma bastante elocuente,

El trabajo en Espana fue muy duro para mi [...] en esos momentos en Espafia

yo creo que habia mucho contra los americanos por las bases navales, las

bases aéreas, las bases militares. [...] Llevaba yo dos desventajas: primera,

que soy mujer, era joven y profesional, para colmo de males, en ese tiempo

en Espafia la mujer no tenia ni voz ni voto; [...] segunda, que, aunque era de

nacionalidad cubana, de padres de origen espafiol, habia estudiado en los Es-

tados Unidos y iganaba ddlares! [...]

576 Manuel Ofiorbe Garbayo, “La lucha contra la invalidez. Rehabilitacion y recuperacion de incapacitados”, en Charlas
radiofdnicas: el problema de los disminuidos fisicos y su rehabilitacion (Madrid: Patronato de Rehabilitacion de Invalidos,
Secretaria General, 1963), 11.

577 Escrito de contestacidn del Dr. Ofiorbe como Secretario General del Patronato de Rehabilitacidon y Recuperacion de
Invélidos, fechado el 4 de diciembre de 1963. Citado y recogido como anexo en: Maximo, “Papel de D. Angel Alonso...”,
67.

578 Ana Forns, entrevista 15/03/2016.

220



[...] Creo que los hombres, aun hoy, se creen que estan por encima de las

mujeres, como especie humana. El hombre latino cree estar casi a la altura de

Dios en cuanto a poder. El médico se cree a la par con Dios. El médico latino,

espafol, ise cree por encima de Dios!

La realidad es que la ensefanza de la teoria y la practica de la Terapia
Ocupacional recayd en un pequefio grupo de terapeutas ocupacionales recién
titulados, “gente muy ilusionada, con mucha voluntad y con ganas de sacar
aquello hacia adelante”,””® pero que necesitaban adquirir experiencia en una
profesién desconocida en Espafia, en servicios de nueva creacion que se halla-
ban bajo la autoridad de médicos sin suficiente conocimiento en el area y que a
su vez se encontraban en plena pugna por la delimitacién de sus especialidades.

El panorama no se presentaba muy halagtiefio.

Etapa 2. Reconocimiento oficial de la escuela. Primer reglamento
(1964-1967)

En 1964, la Escuela fue reconocida oficialmente con el Decreto
3097/1964, de 24 de septiembre.>8% Como justificacidon de su creacion, se aludia
a la Terapia Ocupacional como una especialidad diferente de Fisioterapia dentro
de las técnicas de rehabilitacién y recuperacion de invalidos, por lo que existia
la necesidad de preparar personal cualificado que pudiera aplicar dichos trata-
mientos. En el articulo primero, el Decreto establecié como funciones de la Es-
cuela de Terapia Ocupacional “el estudio e investigacién de las técnicas de este
procedimiento rehabilitador [...] asi como preparar, en colaboraciéon con la Fa-
cultad de Medicina de Madrid, el personal especializado en la aplicacion de las
mismas para el tratamiento de los deficitarios fisicos y psiquicos”. La Escuela
quedd adscrita oficialmente a la Escuela Nacional de Sanidad como filial de la
misma, de manera que sus alumnos tenian a todos los efectos la consideracién

de alumnos de dicha Escuela.

579 Ana Forns, entrevista 15/03/2016.
580 Decreto 3097/1964, de 24 de septiembre por el que se crea la Escuela de Terapia Ocupacional (BOE n2246, de 13
octubre de 1964).
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MINISTERIO
DE LA GOBERNACION

DECRETO X097/ 1964, de 24 de septicmbre, por e que e
el Esehely de Terapia Ocnpacromnal,

Dentre de jus 12cnleas dingidas o in rebabliitacion ¥ reen-
peragdin Qe jnvalidos, jitnto a In fisioterapla, POTS cob URos
cmetedws v [inalidades espocificas distintas, se encugentrn la te-
repin ocupacional, Ta especialidad en los estuttes de |as tece
mleas que eomport esta ultima, as come i necesidad de pre
DEXar el peTSO0R! gueé haya de Hevar a cabo la apheacidn de
las mismas, fustitica ¥a de por si la ercacidn de uns FEscuela
de Terapia Ofupacional—econ cometidos de cstudlo e invest
gacion ¥ lines dldieticcs dissincos de los que éorresponds o, las
Escuelas o especialidades sctualmenty existemies de fisiotera-
via—, que 26 adsorlive g ln Escuela Neciomal de Ea.n‘dad como
filial de la mlsma,

En su wirtud, a prepucsta del Ministro dr Iz Gobdrnacidn
¥ preyin deliverssidn del Conzejo de Ministros en su reunidn
del die diez de septismbire de mi] noveelénios sesenta ¥ cuatro,

LISPONGD:

Articylo pritnero—82 oren la Bscuela de Terapin Ooupacio-
nal, eeny funcicnes de estudio 2 investipacidn de lag tdenlens
propiss e esle procedumiento rebabilitador, medianie el que
por Dediv de una actlvidad GEll se trata de obtensr lo repus
Peracion fisica ¥ o reacclin mental deseada de log vaciehies,
a3l como ecod bk fitalldad de preparar, &n colaboracidn con o .
Freultad de Madielna de Madrld, ¢ personal espécializeds en
I® apieaciin de las mismas para o tratamients d= fos defi=
cltarics figiece ¥ peiquices,

arteulo serundo—La Escuela de Terapa Ocupactonal cue-
da adserita 2 1a Estiels Naok onal de Sanidad como filial de lo -
s, ¥ siie alomnes tendrin a todes los efectes la considers-
ciém de alumnes de #sta Altima,

Artetls tercero—Se autoriza &l AMinlstro o0 la Gobernaciim
para dictar e] Bezlamenio por ol que ha de regirse In Esensla.
asl como parp dictar cunlesquiors oteas dlsposieionds gue a%ljan
el desarrolle ¥ aplieseidn Aol presents Decreto.

Asl o dispongo por el presents Decreto, dade on Madrid g i
veinticnatro de septiembre e mil noveolentos sosents ¥ custre.

1
FRANCISCO FRANGO !

El Ministro de 1z Gobernoclén,
CAMILD ALONSO VEGA

Figura 6. Decreto 3097/1964, de 24 de septiembre, por el que se crea la Es-
cuela de Terapia Ocupacional

El Reglamento que rigié el funcionamiento de la Escuela de Terapia Ocu-
pacional en esta etapa se aprobd por Orden Ministerial de 3 de junio de 1965.°8!
En dicha Orden se decia que la Escuela quedaba “encuadrada dentro de la dis-
ciplina de la Escuela Nacional de Sanidad, y como filial de ésta, con la debida
colaboracién de la Facultad de Medicina de Madrid”. En el articulo segundo se

reconocieron los siguientes fines de la Escuela:

581 Orden de 3 de junio de 1965 por la que se aprueba el Reglamento que ha de regir el funcionamiento de la Escuela de
Terapia Ocupacional (BOE n224, de 28 enero de 1966).
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a) Preparar personal especializado que reuna las condiciones precisas para
aplicar las técnicas de la Terapia Ocupacional y a conceder al mismo el titulo
de terapeuta ocupacional, cubriendo con ello las necesidades de este personal
en los Servicios de Rehabilitacidon y en todos los Centros en los que sea precisa

su colaboracion técnica.

b) Organizar cursos para el perfeccionamiento cientifico del personal ya espe-
cializado, y cursillos y conferencias de divulgacion de esta técnica, entre los no

especializados en la materia.

c) Estimular, colaborar y contribuir directamente al estudio e investigacion
para el perfeccionamiento de las técnicas propias de este procedimiento reha-
bilitador.

d) Colaborar con las Escuelas Departamentales de Terapia Ocupacional que se
puedan crear por el Ministerio de la Gobernacidn a propuesta de la Direccion
General de Sanidad.

e) Fomentar la creacion de Departamentos de Terapia Ocupacional en los Cen-

tros y Servicios de Rehabilitacion.

f) Interesar la creacidn de la Sociedad Espafola de Terapeutas Ocupacionales

y fomentar su desarrollo e integracion en la Federacién Mundial.

g) Mantener relacién con las Asociaciones Internacionales que cubran sus mis-

mos objetivos.

Se constituyeron los siguientes drganos de gobierno: una Junta Rectora,
una Comisién Delegada Ejecutiva y la Secretaria de la Junta Rectora. Su com-
posicidon y misiones principales, se concretaron de la siguiente manera en los

articulos cuarto y quinto:

Junta Rectora constituida por: el Director de la Escuela Nacional de Sanidad,
qgue seria su presidente; el Decano de la Facultad de Medicina de Madrid, que
actuaria como vicepresidente; el Jefe de Estudios de la Escuela Nacional de
Sanidad; un Médico de Sanidad Nacional especializado en materias de rehabi-
litaciéon designado por el Director general de Sanidad; el Jefe Médico del Ser-
vicio o Departamento de Terapia Ocupacional de un Centro de Rehabilitacién
de la Direccién General de Sanidad designado por el Director general de Sani-
dad; el Jefe médico del Servicio o Departamento de Terapia Ocupacional de un
Centro de Madrid no dependiente de la Direccion General de Sanidad en el que
se realice este tratamiento, designado por el Director general de Sanidad; el
Director de la Escuela de Terapia Ocupacional que a su vez sera Secretario de
la Junta Rectora; dos terapeutas ocupacionales que sean profesores de la Es-
cuela de Terapia Ocupacional uno de los cuales sera el asesor técnico de la

Direccidon de la Escuela.
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Comision Delegada Ejecutiva integrada por: el Jefe de Estudios de la Escuela

Nacional de Sanidad; el Vocal Médico de Sanidad Nacional especializado en

materias de rehabilitacion; el Director de la Escuela de Terapia Ocupacional y

Secretario de la Junta Rectora.

El articulo noveno establecid que el director de la Escuela seria el Jefe
médico del Departamento de Terapia Ocupacional de un Centro dependiente de
la Direccién General de Sanidad, designado por el Director General de Sanidad.
Este cargo fue desempenado desde ese momento por el Dr. Heliodoro Ruiz, que

paso de Secretario a Director de la Escuela.

Se establecidé que el Director actuaria como Jefe de Estudios y dispondria
de dos colaboradores técnicos, uno médico y otro terapeuta ocupacional. Entre
los colaboradores técnicos y profesorado se indicaba que habria profesores mé-
dicos dedicados a la ensefianza de las materias médicas y profesores terapeutas
ocupacionales dedicados a la ensefianza de la teoria de la Terapia Ocupacional,
la supervisidon de las practicas y la instruccién de las actividades de uso tera-
péutico. El profesorado de la Escuela se designaria para cada curso, pudiendo
repetirse la designacién sin limitaciéon alguna y seria seleccionado preferente-
mente entre Profesores, Auxiliares, Ayudantes y colaboradores de la Facultad
de Medicina y de la Escuela Nacional de Sanidad y por personal especializado

de Centros de Rehabilitacion con Departamentos de Terapia Ocupacional.

Respecto al profesorado, no hemos hallado mucha informacién, sin em-
bargo, podemos decir que, muchos de los profesores de materias médicas que
colaboraron en los primeros afios de funcionamiento de la Escuela, eran profe-
sionales de cierta relevancia dentro de sus especialidades. Debido a esto, a me-
dida que comenzaron a desempefar otros cargos, algunos se desvincularon de
la Escuela mientras que otros continuaron compaginando sus obligaciones con
la docencia en Terapia Ocupacional.>®? Por otro lado, en este periodo aumenté
la participacion de terapeutas ocupacionales, a los que ya colaboraban desde el
principio, se afiadieron otros de la primera y segunda promociones como M2 Paz
Garcia, Ma Pilar Serrano, M2 Carmen Franco, Agueda Rodriguez y Natividad Ja-

refo.

5822 José Roman, entrevista 16/09/2015.
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El acceso de los alumnos requeria, tal como ya se habia exigido en los
primeros cursos, la posesiéon de los titulos siguientes: Bachiller Superior, Ayu-
dante Técnico Sanitario, Enfermera, Maestro u otro similar, juzgando la Junta
Rectora la validez de los que no fueran expresados concretamente. Ademas, los
alumnos debian presentar una carta de solicitud de admisién al Director de la
Escuela y copias de los siguientes documentos: partida de nacimiento, certifi-

cado médico y certificado de estudios previos.

Los estudios se realizaban en dos cursos con periodo normal de escola-
ridad en cada Curso, exigiéndose en el segundo seis meses de clinica practica.>®?
En cuanto a los programas y planes de estudios se establecié que debian seguir
las directrices que se aconsejaban internacionalmente. Aunque no se especifi-
caba nada sobre los examenes, el reglamento recogid la existencia del examen
de grado puesto que entre las funciones del director encontramos “actuar como
presidente del tribunal de en los examenes de grado para obtencidn del Titulo

de Terapeuta Ocupacional”.

Aunque la Escuela se domiciliaba oficialmente en la Escuela Nacional de
Sanidad, el desarrollo de las actividades podia adscribirse al Departamento de
Terapia Ocupacional de un Centro de Rehabilitacidon de la Direccién General de
Sanidad. Ademas, se admitia que para la realizacion de la ensefianza tedrica y
practica la Escuela podia disponer de locales y Servicios de la Escuela Nacional
de Sanidad y de los Centros de Rehabilitaciéon y Departamentos de Terapia Ocu-
pacional de la Direccidon General de Sanidad, asi como Servicios de la Facultad
de Medicina y de las instituciones en que se aplicaba este tratamiento. Las clases
practicas especiales podrian realizarse, con acuerdo previo, en las Escuelas de

Artes y Oficios y Centros de Formacién Profesional.

En estas primeras promociones las clases se realizaban en el Dispensario
Central, solo algunas asignaturas como Higiene y Epidemiologia requerian el
desplazamiento a la Escuela de Sanidad, asi como algunas especificas de Artes
y Oficios. En cualquier caso, el recuerdo que queda de aquellos afios es que “era
todo muy familiar, era una escuela pequeiita, con pocos alumnos, veintitantos

alumnos, todo muy familiar”,>® “nos conociamos todos. [...] Los horarios eran

583 La duracion de dos afios realmente sélo se hizo efectiva en la 22 y 32 promociones. En la 42 promocidon (1965-1968) se
alargd ya a casi tres afios por el comienzo de la especializacion en psiquiatria.
584 Carmen Diez de Velayos, entrevista 24/02/2016.
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de mafnana y tarde, la matricula no costaba nada y el Ministerio nos daba el

material para las manualidades”.>8>

Sobre los recursos econdmicos, el articulo 17 del Reglamento establecia
gue la Escuela dispondria de las consignaciones que para este fin figuraran en
los Presupuestos Generales del Estado, de las subvenciones que para ella o los
cursos se concedan, de los derechos de matricula, examen o expedicion de ti-
tulos; todo ello se entiende sin perjuicio de los dispuesto en la vigente Ley de
Retribuciones de los Funcionarios del Estado y de cuantas subvenciones o do-
naciones pueda recibir de otros Organismos; todo ello recibido directamente o
a través de la Escuela Nacional de Sanidad. Estos recursos siempre fueron es-
casos, se aprovechaban las dependencias y equipamiento del Dispensario y “a

los profesores casi no se les pagaba nada, no habia dinero”.586

Etapa 3. Consolidacion de la Escuela. Segundo reglamento
(1967-1998)

El segundo Reglamento aprobado por Orden Ministerial de 13 de junio
de 1967, introdujo algunos cambios que se mantuvieron hasta el cierre de la
Escuela.>®” Las modificaciones se justificaron con los siguientes argumentos: la
necesidad de dar mayor impulso a la creacién de Escuelas departamentales de
Terapia Ocupacional, al tiempo que se tomaban las convenientes previsiones en
orden a sus relaciones y vinculacién con la Escuela Central; el encuadramiento
en los estudios de la Escuela de Terapia Ocupacional de la especialidad psiquia-
trica de los mismos vy la definitiva configuracién de la propia Escuela de Terapia

como filial de la Escuela Nacional de Sanidad.

Los fines de la Escuela se mantuvieron, a excepcion del que se relacio-
naba con las Escuelas Departamentales que en este Reglamento quedé como

sigue:

d) Promover la creacién de Escuelas Departamentales de TO en aquellas
localidades donde se estimen necesarias, con arreglo a lo dispuesto en este

Reglamento.

5852 José Roman, entrevista 16/09/2015.

586 |bid.,

587 Orden de 13 de junio de 1967 por la que se aprueba el texto del Reglamento que ha de regir el funcionamiento de la
Escuela de Terapia Ocupacional (BOE n2152, de 27 de junio de 1967). A pesar de las modificaciones de funcionamiento
que surgieron con los afios nunca llegd a aprobarse oficialmente un nuevo Reglamento.
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Los 6rganos de Gobierno se estructuraron de la misma manera que en
el Reglamento anterior: Junta Rectora, Comision Delegada Ejecutiva y Secreta-
ria de la Junta Rectora. Sin embargo, se contemplaron ligeras variaciones en la
constitucion de la Junta Rectora: el médico de Sanidad Nacional debia estar
vinculado a la Seccién de Hospitales de la Direccion General de Sanidad, es decir
gue se suprimid la exigencia de estar especializado en materias de rehabilita-
cion; el Jefe médico del Servicio o Departamento de Terapia Ocupacional no
dependiente de la Direccion General de Sanidad seguiria siendo designado por
el Director General de Sanidad pero a propuesta de la Junta Rectora; un ultimo
aspecto fue la inclusidn como parte de la Junta de los directores de las Escuelas

Departamentales que pudieran crearse.

El cargo de director de la Escuela y secretario de su Junta Rectora, podia
ser adjudicado a un Jefe Médico del Departamento de Terapia Ocupacional de
un Centro dependiente de la Direccidon General de Sanidad o a un profesor de la
Escuela Nacional de Sanidad especializado en la materia, aspecto este ultimo
afiadido en este Reglamento, en cualquier caso, dicho cargo era designado por
el Director General de Sanidad. En cuanto a las funciones del director se man-
tuvieron sin modificaciones, a excepcidn de la ultima que se elimind y que se
referia a la presidencia del tribunal de los examenes de grado para la obtencidn
del titulo.

Por otra parte, aunque la Escuela seguia domiciliada oficialmente en la
Escuela Nacional de Sanidad, el desarrollo de sus actividades podia adscribirse
al Departamento de Terapia Ocupacional de un Centro de Rehabilitacidon de la
Direccidn General de Sanidad o a cualquier otro establecimiento hospitalario
dependiente de la misma y de sus 6rganos auténomos. En 1971 se trasladd la
sede de la Escuela junto con el personal del Dispensario Central de Rehabilita-
cidn al recién creado Centro Nacional de Rehabilitacion®®® en la calle Francisco

Silvela n°40 de Madrid (planta 62). El Dr. Heliodoro Ruiz comenzé a ejercer de

588 E| Centro Nacional de Rehabilitacion incluia servicios de hospitalizacion y estaba organizado en tres unidades: Unidad
de investigacion y docencia, Unidad médico-quirdrgica y Unidad de rehabilitacion (en la que se incluia el departamento
de Terapia Ocupacional). Actualmente es el Instituto Provincial de Rehabilitacion (IPR) perteneciente al Hospital General
Universitario Gregorio Marafion del Servicio Madrilefio de Salud.
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jefe de la Unidad de Investigacién y Docencia del Centro Nacional de Rehabili-
tacion y anos después fue nombrado director del Centro.>8° Parece que fue es-
pecialmente por esta época cuando el Dr. Ruiz comenzd a delegar mas funciones
en M2 José Roman, una terapeuta que se habia graduado en la 42 promocién
(1968) y que se implicé desde ese momento en las actividades de gestion de la

Escuela.

En cuanto a los centros y establecimientos donde se impartia ensefianza
tedrica y practica, el presente Reglamento permitié ampliar su nimero con en-
tidades o instituciones que no dependian de la Facultad de Medicina o de la

Direccidon General de Sanidad, siempre con previo convenio o acuerdo.

Respecto al profesorado, no se especificaron modificaciones, al igual que
en el anterior Reglamento se decidié que la designacion se realizaria para cada

curso, pudiendo repetirse sin limitacién alguna.

Las condiciones para el ingreso en la Escuela requerian que los alumnos
presentaran una instancia dirigida al director de la Escuela en las que figurara
su filiacién, estudios realizados etc., y copias de los siguientes documentos:
certificado médico oficial, partida de nacimiento (posteriormente DNI), certifi-
cado de estudios previos y varias fotografias tamano carnet. Los titulos reque-
ridos para el acceso se mantuvieron®®® y se comenzé a realizar un examen de
ingreso. Las caracteristicas de la prueba de acceso variaron a lo largo de los
afos, al principio, tras la entrada en vigor del segundo Reglamento se realizaba
un examen previo consistente en un test de aptitudes y una prueba de redac-
cion, después se elimind la prueba de redaccién, pero se mantuvo el examen.
Ademas de esas pruebas se realizaba una entrevista a los solicitantes para ase-
gurarse de su motivacion para la realizacion de los estudios, dicha entrevista se
consideraba una prueba seria y era realizada por un grupo de profesores entre
los que habitualmente se encontraba el director, la jefa de estudios, el psico-

logo, un médico y un terapeuta.>®!

Una de las modificaciones mas importantes aprobadas en este Regla-
mento tuvo que ver con la duracién de los estudios, que pasé a ser oficialmente

de tres afios. Se realizaban tres cursos con periodo normal de escolaridad en

589 Fermin Alvaro Pascual, “In memoriam, Dr. Heliodoro Ruiz Garcia”, Rehabilitacién (Madr) 41, n23 (2007):149.
590 Desde 1976 se empezd a exigir el COU.
591 M2 José Roman, entrevista 16/09/2015.
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cada Curso, los exdmenes se celebraban en convocatorias ordinarias y extraor-
dinarias segun acordaba la Junta Rectora. Al finalizar los tres cursos, los alum-
nos realizaban un examen de grado ante un Tribunal que versaba sobre los
temas fundamentales desarrollados en el transcurso de los tres afos de estudio
y que consistia en una prueba escrita y otra practica.>®? El Reglamento estable-
cia que el Tribunal para el examen de grado estaria formado por el Director de
la Escuela Nacional de Sanidad, que actuaba como Presidente; por el Decano
de la Facultad de Medicina de Madrid, por el Director de la Escuela de Terapia
Ocupacional, que actuaba como secretario, y por dos profesores de la Escuela,
uno Médico y otro Terapeuta Ocupacional, designados por la Junta Rectora a
propuesta del Director de la misma. Desde 1970, se entregaba una tesina antes

de la realizacion del examen.>93

Otra de las novedades presentadas en este Decreto resulté ser la regu-
lacion de los cursos de especializacidn en Psiquiatria. La Escuela, en coordina-
cion con el Patronato Nacional de Asistencia Psiquidtrica (PANAP) organizé va-
rias ediciones de esta especialidad.>®* Los titulos, asi como los diplomas o cer-
tificados que se otorgaban, eran refrendados por el PANAP a los efectos de lo
dispuesto en el articulo 24 de la Ley de 14 de abril de 1955, de creacion de
dicho Patronato.

Articulo 24. - El Patronato, de acuerdo con el Consejo Nacional de Sanidad vy

la Escuela nacional de Sanidad, fijara los estudios y practicas minimas que ha

de realizar el personal técnico y auxiliar, autorizando a determinados estable-

cimientos para que cumplan esta funcidn de ensefianza practica.

Los alumnos podian inscribirse en el curso de Especializacién en Psiquia-
tria una vez superado el examen de Grado, asi se explicaba en el folleto infor-

mativo de la Escuela:

El curso consta de los siguientes capitulos:

a) Durante un mes y medio se desarrolla un temario exclusivamente dedicado

a la psiquiatria en todas sus facetas.

b) Finalizado este periodo se iniciara otro de la misma duracién en régimen de

internado en un Hospital Psiquiatrico previamente sefialado por la Escuela.

592 Folleto informativo sobre la Escuela de Terapia Ocupacional. (1968)

593 En |a Biblioteca de APETO se guardan unas doscientas tesinas.

594 En las fichas hay constancia de su realizacion hasta el afio 1970, aunque por fuentes orales tenemos confirmacion de
su realizacién hasta 1972.
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Una vez finalizado este periodo, se concedera a los alumnos dos meses de

plazo para presentar una Memoria del curso.

A los alumnos que superen estas pruebas, les sera concedido el Titulo de Te-

rapeuta Ocupacional, Especializado en Psiquiatria.

Segun consta en las fichas de los alumnos que se conservan en el ar-
chivo de la Escuela, los centros psiquiatricos que acogieron esta formacién es-
pecializada fueron: Sanatorio Psiquiatrico Provincial de Bermeo (Bilbao), Sana-
torio Conde Romanones de Alcohete (Guadalajara), Sanatorio Psiquiatrico Pro-
vincial “Los Prados” de Jaén (Andalucia), Sanatorio Psiquiatrico Provincial de
Oviedo (Asturias), Instituto Pedro Mata de Reus (Tarragona). En los testimonios
de algunas de las terapeutas que realizaron la especializacion vemos algunos

detalles interesantes,

“En aquel momento fue una especialidad bastante bien programada, una for-
macion adecuada y avanzada, con clases tedricas en la Escuela y también en
los manicomios de los alrededores de Madrid, Ciempozuelos, Leganés y Al-
cohete... donde el director Morales Velda habia creado un montén de talleres

para trabajar con los pacientes”. 59>

“el curso incluia clases magistrales con psiquiatras y terapeutas ocupacionales
y visitas programadas a centros psiquiatricos de gran relevancia en esa época
gue se encontraban en Madrid o en la periferia; después elegiamos un centro
de salud mental para hacer una estancia en régimen de tiempo completo de
tres meses. En mi caso fui con otras dos compaferas, al Hospital “Pedro Mata”
en Reus (Tarragona). Fue una experiencia inolvidable en el verano 1971, la
época de las dos corrientes imperantes en Psiquiatria que alli se estaba reali-

zando”.59

Uno de los aspectos mas llamativos del Reglamento de 1967 tiene que
ver con la regulacién de las posibles Escuelas Departamentales®®” que pudieran

crearse. En el apartado V del Decreto, encontramos las siguientes directrices:

Art.17. Las Escuelas Departamentales que puedan crearse funcionaran bajo la
dependencia técnica de la Escuela Central. Dichas Escuelas Departamentales
se crearan por Orden ministerial a solicitud de la Entidad o Corporacién intere-
sada y previo informe de la Direccién General de Sanidad, o también a pro-
puesta de este Ultimo Organismo en alguno de los Centros o establecimientos
dependientes de dicha Direccion General.

595 Carmen Diez de Velayos, entrevista 24/02/2016.
59 Clara Sanz, entrevista 22/02/2016.
597 Esta denominacion se habia utilizado en el pasado por la Escuela Nacional de Sanidad para las escuelas de Puericultura.
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En los casos sefialados en el parrafo anterior, la Escuela Central de Terapia

Ocupacional podra promover la creacion de Escuelas Departamentales.

Art. 18. Todas las Escuelas Departamentales que puedan crearse ajustaran su

régimen de estudios al que acuerde la Junta Rectora de la Escuela Central.

Art. 19. Los Directores de las Escuelas Departamentales seran designados por
el Director general de Sanidad, a propuesta en terna de la Entidad interesada
de la que dependa organica y administrativamente el Centro docente departa-
mental. Si el Centro dependiese directamente de la Direccion General de Sa-

nidad, la terna la formulara la Junta Rectora de la Escuela Central.

Todos los Directores de las Escuelas Departamentales formaran parte con voz
y voto de la Junta Rectora a que se refiere el articulo cuarto de este Regla-

mento.

Art. 20. Los examenes de grado para obtencién del titulo de los alumnos de

las Escuelas Departamentales de Terapia Ocupacional se celebraran ante el

Tribunal que se especifique en la Orden de creacidén de cada una de ellas y en

ellos figurara siempre un representante de la Junta Rectora de la Escuela Cen-

tral. Si no se determinase el Tribunal, sera el especificado en el articulo 11 de

este Reglamento y los examenes se celebraran en Madrid.

A pesar de todas estas consideraciones no llegd a crearse ninguna Es-
cuela Departamental, un hecho peculiar que acarredé consecuencias muy impor-
tantes para la evolucién de la profesidn. Los distintos testimonios orales recogi-
dos durante la realizacidn de esta tesis coinciden en la opinidon de que las con-
diciones exigidas para la creacion de otras escuelas no resultaron aceptables
para ninguna de las personas o entidades que se interesaron en el tema. El
aspecto que generaba mas desacuerdo, era el control que se pretendia mante-
ner desde Madrid, una pretension clara del Dr. Heliodoro Ruiz como director de

la Escuela.

Era una época de gran inestabilidad politica en la que existian “*muchos
intereses, personas puestas en lugares...todos querian ser jefes de todo”.>°® Por
los comentarios de nuestras informantes algo asi sucedia con el Dr. Ruiz, parece
que su prioridad era conservar el control sobre la Escuela, como si fuera de su
propiedad, esta actitud controladora descrita por algunas como “monopolio”,

termind echando por tierra cualquier proyecto de formacion en Terapia Ocupa-

598 Alicia Chapinal, entrevista 04/11/2015.
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cional, no solo en otras provincias sino en la misma ciudad de Madrid. Los pro-
yectos de los que hemos llegado a tener conocimiento por fuentes documentales

se plantearon en:

El Hospital Clinico de Barcelona. En su informe de 1963, Mercedes Abella
explicd que dicho Hospital “se plantea crear dentro de dos afios un centro de

ensefanza y demostracion similar al Dispensario Central de Madrid”.>*°

La Ciudad Sanitaria de la Seguridad Social “La Paz” en Madrid. En 1966
Angel Alonso elaboré un proyecto con el apoyo del Dr. Lopez de la Garma para

la creacion de una escuela de Terapia Ocupacional en el Hospital “La Paz”.6%

Las fuentes orales consultadas también nos hablaron del interés del Dr.
Lopez Ibor por crear una Escuela de Terapia Ocupacional en Madrid, quien segin
parece, siempre conservd cierto resentimiento hacia el Dr. Ruiz por no dejarle
crear la Escuela.®®! En Cataluna también hubo otras iniciativas, una de las mas
claras se realizé desde el Hospital San Pablo, “trabajaba alli el hermano de un
ministro y ya se intentd fisioterapia, pero cambiaron de ministro y se quedé
todo colgado, ya habian preparado el programa y todo”.6°?> También parece que
hubo interés por la creacién de escuelas en las ciudades de Valencia, Bilbao y
Sevilla.®% La actitud de la direccién se observa también en el recuerdo de otra
de nuestras informantes:

En las “Primeras Jornadas Aragonesas de Terapia Ocupacional” (ca.1975) que

se realizaron en el Hospital...ahora Hospital Universitario Miguel Servet de Za-

ragoza, fue invitado el Dr. Don Heliodoro Ruiz y como en esos momentos sa-

biamos que en Bilbao querian abrir una Escuela... yo le pregunté directamente

por este tema y me respondié que no se abria porque, estas fueron sus pala-

bras, “"nos cargariamos la profesién en tres afios” y al insistir que porque pen-

saba eso, me respondid que los puestos de trabajo se agotarian rapidamente

al salir mas promociones de terapeutas ocupacionales. 604

La preocupacion por el estatus y la calidad de la formacién estuvo pre-
sente desde la formalizacion de la Escuela. Los primeros terapeutas ocupacio-

nales desempefiaron un papel muy activo en este sentido, eran un grupo de

599 Abella, Assignment report, 5.

600 Archivo personal de Angel Alonso, copia cedida por Nuria Maximo.

601 Carmen Diez de Velayos, entrevista 24/02/2016.

602 Ana Forns, entrevista 15/03/2016.

603 E| proyecto de Sevilla (afios 80) se nombra en el articulo de Pablo A. Cantero sobre el Asociacionismo en Espafia.
604 Clara Sanz, entrevista 22/02/2016.
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personas muy motivadas y con gran interés por hacer avanzar su profesion. En
1967 consiguieron crear la Asociacién Espafiola de Terapia Ocupacional (AETO)
y el 13 de agosto de 1970 la Escuela de Terapia Ocupacional obtuvo la acredi-
tacion de la WFOT gracias a la incansable labor de Ana Forns, una terapeuta
ocupacional que se habia titulado en la Liverpool School of Occupational The-
rapy. Este hecho constituyd un paso trascendental para la obtencidon del reco-
nocimiento internacional de la formacién, puesto que garantizaba el cumpli-
miento de los estandares internacionales facilitando asi la movilidad internacio-
nal de los titulados. Surgia asi una singular paradoja, el titulo tenia validez in-
ternacional, pero apenas era reconocido en nuestro pais ya que continuaba sin
ser otorgado por el Ministerio de Educacién, desafortunadamente la situacién se
prolongd hasta el reconocimiento de la Terapia Ocupacional como Diplomatura
Universitaria en el ano 1990. Aunque no podemos ofrecer una explicacién defi-
nitiva de esta situacidn, esta claro que los reajustes que se produjeron en la
Administraciéon desde los ultimos afios del franquismo hasta el establecimiento
de la democracia complicaron aln mas las gestiones para el cambio de adscrip-
cion de la formacién en Terapia Ocupacional al Ministerio de Educacién, un caso

atipico en la historia de las profesiones sanitarias de nuestro pais.
Cambios politicos y administrativos (1968-1979)

En 1968 se aprobd un decreto sobre reorganizacion del Ministerio de la
Gobernacién.®% El articulo sexto hacia referencia a la Direccién General de Sa-
nidad y en su punto tres se incluia la Escuela Nacional de Sanidad vy sus filiales
como parte de los Organismos Especiales de la Direccion General de Sanidad:

Bajo la dependencia inmediata del Director general asistido por el Secretario

general, funcionaran las siguientes unidades:

a) Organismos especiales: Escuela Nacional de Sanidad, con las filiales de Pue-
ricultura, de Instructoras Sanitarias y de Terapia Ocupacional. En el plazo de
un mes se someterd a la aprobacién del Gobierno la reestructuracién de estas

Escuelas.506

Ademas, en las disposiciones finales se resolvié lo siguiente:

605 Decreto 246/1968, de 15 de febrero, sobre reorganizacion del Ministerio de la Gobernacidén (BOE n242, de 17 de
febrero de 1968).

606 E] Decreto 3359/1968 de 26 de diciembre, sobre organizacion de los servicios dependientes de la Direcciéon General
de Sanidad (BOE n265, de 17 de marzo de 1969), desarroll6 algunos de los puntos contenidos en el Decreto 246/1968,
pero no aportd nada nuevo sobre la Escuela Nacional de Sanidad y sus filiales.
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Se extinguen los siguientes organismos auténomos:

Patronato Nacional Antituberculoso y de las Enfermedades del Térax. Patronato
nacional de Asistencia Psiquiatrica. Patronato de Rehabilitacion Recuperacion

de Invalidos.

Su personal y patrimonio, asi como sus funciones, en cuanto no sean absorbi-
das por la Direccidon General de Sanidad, se integran en un nuevo Organismo
autonomo denominado Servicio Nacional de Hospitales cuyo régimen juridico

sera aprobado por el Gobierno, a propuesta del Ministro de la Gobernacidn.6%7

Por ultimo, quedaran integrados en el Servicio nacional de Hospitales, los si-

guientes establecimientos hospitalarios: [...] Dispensario Central de Rehabili-

tacion.

Estos cambios se reflejaron en cuestiones de caracter administrativo que
influyeron en la organizacion de la Escuela y la formacién de los estudiantes.
Por ejemplo, los Patronatos quedaron integrados en la estructura de la Direccién
General de Sanidad, una estructura que volvidé a experimentar modificaciones a
principios de los setenta con la aprobacion del Decreto-Ley 13/1972 por el que
se suprimié el Servicio Nacional de Hospitales y se cred el organismo denomi-
nado Administracién Institucional de la Sanidad Nacional (AISN).%%8 En el AISN
se integraron centros, servicios y organismos dependientes o adscritos a la Di-
reccion General de Sanidad, entre ellos el PANAP.%%° Como consecuencia de todo
esto se dificultd la continuidad de la especialidad de psiquiatria que habia sido

promovida y refrendada por el PANAP como organismo auténomo.

En 1974, se aprobd una nueva reestructuracion del Ministerio de la Go-
bernacién, en el punto 4 del articulo noveno sobre la Direccién General de Sa-
nidad encontramos las siguientes directrices sobre la Escuela de Sanidad y sus
filiales:

La Escuela Nacional de Sanidad y sus filiales, cuyo gobierno y administracion

corresponden al Ministerio de la Gobernacion, sin perjuicio de las facultades

607 En 1969 se aprobd la Orden de 7 de octubre de 1969 por la que se constituye en la Direccion General de Sanidad una
Comision para la reorganizacién de las instituciones hospitalarias dependientes de la misma y de sus Patronatos. En esta
orden ya no se menciona el Patronato de Rehabilitacidn, lo que es una muestra clara del cese de su funcionamiento, en
ese momento ya no dependia de él ninguna institucion hospitalaria. Gonzalez Sanchez, “Pasado, presente y futuro...”, 47.
608 Decreto-Ley 13/1972, de 29 de diciembre, por el que se modifica la administracién institucional de la Direccién General
de Sanidad, del Ministerio de la Gobernacidn, y se encomienda al Gobierno la reestructuracion de dicho Centro directivo
(BOE n99, de 10 de enero de 1973).

609 Decreto 252/1974, de 25 de enero, sobre estructura, organizacidn y régimen de funcionamiento del Organismo auto-
nomo “Administracion Institucional de la Sanidad Nacional” (BOE n234, de 8 de febrero de 1974). En 1987, se aprobo el
RD 187/1987, de 23 de enero, por el que se suprime el Organismo auténomo Administracidn Institucional de la Sanidad
Nacional y se adscriben algunos Centros dependientes del mismo al Instituto Nacional de la Salud (BOE n235, de 10 de
febrero de 1987).
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del Ministerio de Educaciéon y Ciencia, de acuerdo con lo establecido en el ar-
ticulo ciento treinta y seis punto uno de la Ley catorce/mil novecientos setenta,
de cuatro de agosto,®1? tendran a su cargo la formaciéon y perfeccionamiento
del personal sanitario dependiente de la Direcciéon General y de la Administra-
cion Institucional de la Sanidad Nacional, asi como la realizacién de cursos,
generales y monograficos, especializados o de divulgacidn, sobre materias sa-

nitarias y de organizacion y gestidon de servicios sanitarios. 611

Este punto dejaba claro que el Ministerio de la Gobernacion seguia
siendo el érgano responsable de los estudios que se impartian en la Escuela
Nacional de Sanidad. Aunque desconocemos los detalles, es muy probable que
los cambios administrativos dentro del Ministerio de la Gobernacion y los distin-
tos intereses politicos dificultaran el reconocimiento de la Escuela de Terapia
Ocupacional por el Ministerio de Educacién, asi se deduce de uno de los informes
recogidos en el primer dossier presentado al Consejo de Universidades en 1986:

Desde finales de los afios sesenta, se realizaron gestiones cerca del Ministerio

de Educacion Nacional, para el reconocimiento por parte del mismo, de la titu-

lacion de los estudios impartidos en la Escuela. Estas gestiones que han conti-

nuado ininterrumpidamente hasta el dia de la fecha, sin obtener resultados

positivos, han sufrido en el transcurso de los aflos muchas variantes, entre

personalidades del Ministerio de Educacion, Ministerio de la Gobernacién y, por

supuesto, la Direccion General de Sanidad. Las gestiones en su mayoria, fue-

ron realizadas en visitas a los distintos cargos del Ministerio de Educacién, de

las cuales, no queda, en muchas ocasiones, referencias de las mismas.®t12

Lo cierto es que, en nuestra investigacion, no hemos podido constatar
la realizacion de actuaciones en esta linea por parte de la direccidén de la Escuela
durante los primeros afios setenta, Unicamente hemos hallado constancia de

acciones que se realizaron desde la Asociacién.®!3

610 Seglin este punto, el Ministerio de Educacion tenia competencia para determinar el nivel, ciclo o grado a que corres-
pondian los estudios o practicas desarrolladas en cada uno de estos centros. La segunda disposicidn transitoria establecia
lo siguiente en su punto 1: los actuales Centros estatales de ensefianza se incluirdn en la categoria o nivel que corres-
ponda, con arreglo a la graduacién de la ensefianza en la presente Ley, salvo que las necesidades de planificacion de la
educacidn exijan transformarlos y en su punto 11: las facultades establecidas en el articulo 136 serdn reguladas, en lo
que respecta a Centros educativos de otros Ministerios, por Decreto propuesto conjuntamente por el Ministerio de Edu-
cacion y Ciencia y el titular del Ministerio al que esté afecto el Centro de ensefianza de que se trate. Ley 14/1970, de 4 de
agosto, General de Educacién y Financiamiento de la Reforma Educativa (BOE n2187, de 6 de agosto de 1970).

611 Decreto 936/1974, de 5 de abril, por el que se reorganiza el Ministerio de la Gobernacién (BOE n291, de 16 de abril de
1974).

612 Heliodoro Ruiz, director del Centro Nacional de Rehabilitacion. Informe presentado al Subdirector General, accidental,
de Ordenacidn Funcional. Direccién General de Planificacion Sanitaria. Ministerio de Sanidad y Consumo. (24 de julio de
1982) En: Ministerio de Sanidad y Consumo. Escuela Nacional de Sanidad. Primer Dosier presentado al Sr. Souviron (Se-
cretario de Coordinacion Académica del Consejo de Universidades) para los trabajos de posible reconocimiento de los
estudios y titulo de Terapia Ocupacional Universitario. Entregado el 22 de mayo de 1986 (Archivo de APETO).

613 En el capitulo dedicado al desarrollo asociativo retomaremos este tema.
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El articulo 136 de la Ley 14/1970 daba pie a que el Ministerio de Educa-
cion reconociera el nivel de estudios, ciclo o grado al que correspondia la Escuela
de Terapia Ocupacional, este reconocimiento hubiera sido el primer paso para
la integracién de la Escuela de Terapia Ocupacional en la Universidad con el
rango de Escuela Universitaria, tal como ocurrié con otras instituciones educa-
tivas en estos afos.®* Sin embargo, parece que la Escuela no realizd estas
gestiones asi que siguié formando parte de la estructura de la Direccién General

de Sanidad en el Ministerio de la Gobernacion.

A partir de 1975, con el final de la dictadura y la transicidn democratica,
el pais experimentd una época convulsa en la que se produjeron multiples re-
formas que tuvieron importantes repercusiones en el funcionamiento de las ins-
tituciones en todo el pais. En el ambito sanitario, la mayor transformacién se
produjo a partir de la creacion del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social en
1977.%1> Este Ministerio integrd, entre otras, las competencias en materia de
Salud que hasta ese momento eran gestionadas por la Direccion General de
Sanidad del Ministerio de Gobernacion. De manera que, la Escuela de Terapia
Ocupacional como filial de la Escuela Nacional de Sanidad, quedd adscrita a este
Ministerio de Sanidad y Seguridad Social, un aspecto que comenzé a verse re-

flejado en el membrete de las fichas de los alumnos.

Con la nueva organizacion de la Administracidon Central del Estado y la
adscripcion de la Escuela al nuevo Ministerio de Sanidad, quedd obsoleto el Re-
glamento de 1967. Por la informacién recogida creemos que todos estos cam-
bios impulsaron el interés por crear una Escuela Universitaria, de hecho, en el
primer dosier presentado al Consejo de Universidades en 1986, se anexaron

algunos documentos que asi lo indican.®'®

614 | apartado siete de la disposicion transitoria segunda de la Ley General de Educacidn 14/1970 de 4 de agosto esta-
blecia que: Las Escuelas de Idiomas, las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios, los Centros de Formacién Profesional
Industrial y las Escuelas de Artes Aplicadas y Oficios Artisticos se convertiran en Escuelas Universitarias o Centros de
Formacién Profesional segun la extensidn y naturaleza de sus ensefianzas.

615 Real Decreto 1558/1977, de 4 de julio, por el que se reestructuran determinados érganos de la Administracién Central
del Estado (Articulo 12, punto 1). Por el articulo 4 de este mismo decreto el Ministerio de la Gobernacién pasé a denomi-
narse Ministerio de Interior.

616 Carta solicitando que los terapeutas ocupacionales pudieran tener acceso a la Universidad seguin lo preceptuado en el
parrafo 22 de la 112 disposicidn transitoria de la Ley General de Educacion (11 de octubre de 1977). Memoria sobre el
Proyecto de Escuela Universitaria de Terapia Ocupacional (sin fecha). Propuesta de Convenio entre el Centro Nacional de
Rehabilitacién y la Universidad Auténoma de Madrid para integrar la formacion de Médicos especialistas en Rehabilita-
cién, Fisioterapeutas y Terapeutas Ocupacionales (13 de julio de 1979). Estudio elaborado por la Unidad de Investigacion
y docencia del Centro Nacional de Rehabilitacidn, sobre la formacidn de Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionales, Lo-
gopedas y Técnicos Ortoprotésicos dirigido a la Universidad Auténoma de Madrid (abril de 1980).
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Cambios politicos y administrativos (1980-1998)

En otofio de 1980 la situacién volvié a cambiar inesperadamente, se
publicé el RD 2001/1980 de 3 de octubre, donde se indicé que las funciones de
la Escuela de Terapia Ocupacional pasaban a la Escuela Nacional de Sanidad.®'’

Articulo segundo. - Quedan extinguidas las siguientes Entidades y Servicios

dependientes del Ministerio de Sanidad y Seguridad social.

Uno. Escuela Nacional de Terapia Ocupacional y Escuela Nacional de Instruc-

toras Sanitarias, cuyas funciones seran asumidas directamente por la Escuela

Nacional de Sanidad.

A efectos administrativos, esto supuso la extincidon de la Escuela como
entidad propia dependiente del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social.®'® La
justificacion esgrimida era la politica de ahorro en el sector publico mediante la
moderacion de los gastos corrientes y una administracion rigurosa de la Segu-
ridad Social. Asimismo, se esperaba mejorar la eficacia de los servicios publicos,
a través de medidas de reforma administrativa y de la reduccion de las estruc-
turas organicas a esquemas de mayor simplificacion. Por supuesto, esta situa-
cion ocasiond preocupacién en la direccidn de la Escuela y la Asociacion Espafiola
de Terapia Ocupacional, que contactaron con distintas entidades y elaboraron

escritos solicitando apoyos para su continuidad.®'?

El Dr. Ruiz remitié al Ministro de Sanidad un informe con una serie de
argumentos y consideraciones que abarcaron veinte puntos en los que explicd
el origen y antecedentes de la Escuela, el papel de los terapeutas ocupacionales
en la asistencia sanitaria, el funcionamiento de la Escuela y los intentos por
otorgar validez académica desde el Ministerio de Educacién. A continuacion,

presentamos los aspectos principales de dichas consideraciones:

617 Real Decreto 2001/1980, de 3 de octubre, por el que se modifica la estructura orgénica de determinadas Entidades y
Organismos dependientes del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social (BOE n2241, de 7 de octubre de 1980).

618 Real Decreto 2183/1980, de 10 de octubre, sobre supresién y reestructuracién de Organos de la Administracién Cen-
tral del Estado (BOE n2248, de 15 de octubre de 1980).

619 Carta fechada el 13 de mayo de 1981, dirigida al Presidente de la Sociedad Espafiola de Rehabilitacién por parte de la
presidenta de AETO, Carmen Lacasa, solicitando su apoyo en relacion con la extincion de la Escuela y la creacidn de Es-
cuelas Universitarias. Carta fechada el 13 de octubre de 1980, dirigida al Excmo. Sr. Ministro de Sanidad y Seguridad Social
por el director de la Escuela, el Dr. Heliodoro Ruiz, solicitando instrucciones para obrar en consecuencia con relacién a
los alumnos matriculados en ese momento, remitiendo a su vez algunas consideraciones relativas a la extinguida Escuela
de Terapia Ocupacional.
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En primer lugar, se hacia referencia a la duda legal que suponia que la
denominacién Escuela Nacional de Terapia Ocupacional que aparecia en el RD

nunca hubiera sido su denominacion oficial.

A continuacién, se informaba de que la Escuela llevaba funcionando
desde 1961, lo que habia significado la creacién en Espafia de la especialidad
paramédica de Terapia Ocupacional. Se hacia referencia al hecho de que era
una especialidad imprescindible para el correcto tratamiento de los pacientes
dentro de la rehabilitacidn médica y que su ambito de actuacidon abarcaba una
variedad de recursos, centros de rehabilitacion fisica de adultos y nifios, hospi-
tales geriatricos (hospitales de dia) y hospitales psiquiatricos. Se explicaba que
desde que habian empezado a salir promociones de terapeutas ocupacionales,
todas las Instituciones oficiales de la Seguridad Social, de la antigua Direccidn
General de Sanidad, de la actual Administracion Institucional de la Sanidad Na-
cional y Diputaciones Provinciales habian contado y seguian contando en sus
plantillas con la figura del terapeuta ocupacional, considerado imprescindible
para el tratamiento de innumerables pacientes en una medicina rehabilitadora

moderna y actual.

Por otra parte, desde el ambito formativo era destacable que la Escuela
se habia creado en el Dispensario Central de Rehabilitacion, pionero en la reha-
bilitacion médica, y que desde 1971, se ubicaba fisica y funcionalmente en el
Centro nacional de Rehabilitacién. Al existir una Unidad Docente en este Centro,
la organizacion interior de la Escuela de Terapia Ocupacional habia sido asumida
por esa Unidad y, por tanto, no habia originado gasto de personal alguno, al
igual que sucedia con el cargo de Jefe de Estudios de la Escuela. Las clases se
impartian en las aulas de la Unidad docente del Centro Nacional de Rehabilita-
cion, a excepcion de la asignatura de Epidemiologia que se impartia en los lo-
cales de la ENS. Las practicas clinicas se realizaban en numerosos centros sa-

nitarios.

El RD establecia que las funciones de la Escuela serian asumidas por la
ENS, lo que hacia entender que la responsabilidad de la Escuela pasaria a de-
pender de la Escuela Nacional de Sanidad, pero no se contemplaba el futuro de
los 106 alumnos que, en aquel momento, se encontraban matriculados. Tam-
poco se sabia cdmo habia que actuar con respecto a los alumnos extranjeros,

esto era un aspecto importante ya que desde la creacidn de la Escuela se habian
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recibido estudiantes de Hispanoamérica. Por otra parte, habia cuestiones eco-
nomicas pendientes como el cobro del seguro escolar y otras en marcha, con-
cretamente el abono de los derechos de examen, que ya se habia realizado para

€ese Curso.

En cuanto a la regulacién de los estudios se explicaba que la Escuela
estaba reconocida por la WFOT desde 1970, organismo profesional adscrito a la
OMS de manera que la formacién impartida habia sido regulada y ajustada en
todo a los estudios internacionales. Se afirmaba que en numerosas ocasiones
se habia tratado que el titulo tuviera validez académica por parte del Ministerio
de Educacion y que en ese momento se estaban realizando gestiones cerca de
la Subdireccién General de Ordenacién Universitaria y de la Subdireccién Gene-
ral de Especialidades y Doctorado del Ministerio de Universidades e Investiga-
cion, para adecuar estos estudios a la normativa vigente que habia que regula-

rizar tras la creacion de la Especialidad de Diplomados de Enfermeria.

En las fuentes de archivo consultadas no hemos encontrado la res-
puesta a dicho informe por parte del Ministerio de Sanidad,®?° lo que si sabemos
es que la Escuela continu6 funcionando, de manera que muchos ni siquiera lle-
garon a saber del problema. Parece que fue en este lapso de tiempo cuando la
direccién de la Escuela elabord un proyecto en el que se incluia un nuevo Re-
glamento que fue enviado al Ministerio de Sanidad y Consumo para su estudio
como posible solucion, tras el Real Decreto de extincién de la Escuela.®?! Dicho
proyecto seguia adscribiendo la Escuela de Terapia Ocupacional al Ministerio de
Sanidad y Seguridad Social, puesto que se proponia crear una nueva Escuela
en el Centro Nacional de Rehabilitacion de Madrid, que era un centro depen-
diente de la Administracion Institucional de la Sanidad Nacional (AISN). En reali-
dad, esto representaba una solucidn incongruente con la pretension del recono-
cimiento de los estudios por el Ministerio de Educacién. Esto indica que las es-

trategias de la direccion de la Escuela no estuvieron siempre en consonancia

620 En marzo de 1981 se cred el Ministerio de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social que se desdoblé posteriormente en dos
departamentos ministeriales: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y Ministerio de Sanidad y Consumo. RD 2823/1981,
de 27 de noviembre, por el que se reestructuran determinados Organos de la Administracién del Estado (BOE n2288, de
2 de diciembre de 1981).

621 Anexo 24 del Informe elaborado por el Dr. Heliodoro Ruiz en 1982 en respuesta a la solicitud del Subdirector General,
accidental, de Ordenacién Funcional de la Direccion General de Planificacidn Sanitaria del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, en relacion con la situacién de la Terapia Ocupacional en Espafia (12 dosier).
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con los objetivos de la profesién, lo que, a su vez, hacia llegar mensajes confu-

sos a las autoridades que debian decidir sobre la solucidn del problema.

Para continuar complicando las cosas, en 1981 se produjo un nuevo
cambio, en este caso afectaba directamente a la Escuela Nacional de Sanidad
gue perdié la autonomia de la que disfrutaba desde los afios cuarenta. El RD
1782/1981 establecid que la ENS pasaba a depender directamente de la Secre-
taria de Estado para la Sanidad del Ministerio de Trabajo, Sanidad y Seguridad
Social quien determinaria su organizacién, direccion, administracion y régimen
de funcionamiento.®?2 Como es ldgico, desde este momento las dudas sobre el
futuro de la Escuela de Terapia Ocupacional se acentuaron y la Asociacion y la
Escuela pusieron en marcha nuevas acciones con el objetivo de encontrar una

solucién.

En marzo de 1982 el Dr. Ruiz, presentd un escrito al Director General
de Planificaciéon Sanitaria del Ministerio de Sanidad y Consumo, Luis Munuera
Martinez con el objetivo de obtener un informe favorable en vias al reconoci-
miento de la Escuela de Terapia Ocupacional como Escuela Universitaria por
parte del Ministerio de Educacién y Ciencia. Esta solicitud se acompafié de un
informe sobre la Escuela de Terapia Ocupacional y otros dos informes sobre el
perfil profesional del médico especialista en Rehabilitacién y su relacidn con
otras profesiones sanitarias, uno remitido por la Sociedad Espafiola de Rehabi-
litacion y otro por la Comision Nacional de la Especialidad de Rehabilitacién. En
el escrito, el Dr. Ruiz, expresaba abiertamente su opinidén sobre la situacion:

Con relacién a la Escuela de Terapia Ocupacional, he de decirte que lo primero

gue la Administracién tiene que plantearse con toda seriedad es,

Si hasta ahora la Escuela ha cumplido con los fines para los que fue creada,

completando el proceso terapéutico de nuestros pacientes.

Si es necesario que siga cumpliendo su misidon de preparar a estos técnicos

paramédicos.

Si en caso afirmativo, debe ser la propia administracién la que debe arbitrar
los medios para que estos estudios no se interrumpan y, al mismo tiempo, dar

una carta de legalidad, por parte del Ministerio de Educacion, a esta titulacion.

Todo lo que no sea esto, es no querer hacer un estudio serio del problema,

gue nos llevaria a una “chapuza ibérica”.

622 Real Decreto 1762/1981, de 3 de agosto, sobre la Escuela Nacional de Sanidad (BOE n2191, de 11 de agosto de 1981).
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Por otra parte, el 17 de junio de 1982 la diputada Dfia. Carmela Garcia-
Moreno Texeira, a peticion de la AETO, presentd ante la Mesa del Congreso una
interpelacion con relacidén a la situacién de la Terapia Ocupacional en Espafia.
Como consecuencia de esto, el Subdirector General, accidental, de Ordenacion
Funcional de la Direccion General de Planificacién Sanitaria del Ministerio de
Sanidad y Consumo solicitd un informe al Dr. Ruiz como director de la Escuela.
Con fecha 24 de julio de 1982, se envio el nuevo informe requerido con la defi-
nicion y objetivos de la Terapia Ocupacional, la historia de la Escuela, las con-
diciones de ingreso y programas de estudios, el régimen econémico, las rela-
ciones internacionales y las gestiones realizadas por la Direccidn de la Escuela,
para el reconocimiento de la titulaciéon por el Ministerio de Educacion. Nueva-
mente desconocemos la respuesta del Ministerio de Sanidad, pero entendemos
que el resultado de las elecciones generales de octubre de 1982 con la entrada
del PSOE en el Gobierno conllevé cambios en la asignacién de cargos publicos,
lo que dejé probablemente sin apoyos al Dr. Ruiz. De hecho, en palabras de Ma
José Roman,

cuando vino Felipe Gonzalez, quitaron a Ruiz por motivos politicos claro, en-

tonces ya me quedé yo, bueno... de entrada me quitaron a mi también, dejaron

la Escuela con una secretaria y un conserje, y vieron que no... entonces me

llamaron a mi.

Asi que la Escuela siguié funcionando, aunque a partir de entonces Ma
José Roman asumid todas las tareas de coordinacién, esta vez con caracter ofi-
cial. En realidad, era la persona indicada para llevar a cabo esa tarea, ya que el
Dr. Ruiz llevaba afos delegando funciones en ella como Jefa de Estudios. En los
anos siguientes se continudé buscando la manera de resolver la situacion de la
Escuela, asi que se establecieron contactos con distintos representantes politi-
cos y de la Administracion para encontrar apoyos, una labor en la que la AETO

se implicod directamente.b?3

En 1986, con la aprobacién de la Ley General de Sanidad se cred el

Instituto de Salud “Carlos I11”%?* donde quedd adscrita la ENS.%%> En mayo de

623 Se contactd con el defensor del pueblo, D. Joaquin Ruiz-Giménez Cortés, quien contesto diciendo que la Escuela de
Sanidad tenia la obligacién de dar el titulo a los terapeutas ocupacionales, documento que estaria firmado por el Subse-
cretario de Sanidad y el Jefe de Estudios de la Escuela. Cantero, “Asociacionismo”, 279.

624 | ey 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. BOE n? 102 de 29 de abril de 1986. Titulo VII del Instituto de Salud
“Carlos I11”, capitulo Unico.

625 Disposicion final decimotercera de la Ley 14/1986 de 25 de abril. Real Decreto 187/1987, de 23 de enero, por el que
se suprime el Organismo auténomo Administracidn Institucional de la Sanidad Nacional y se adscriben algunos Centros
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ese mismo afio, el Director General de Sanidad de la Consejeria de Salud vy
Bienestar Social de la Comunidad de Madrid envid una carta al Ilmo. Sr. Secre-
tario de Coordinacion Académica del Consejo de Universidades solicitando la
normalizacién de los estudios de Terapia Ocupacional a través de la creacién del
Titulo Universitario.®?® En ese mismo mes, el director de la Escuela de Sanidad,
Fernando Ruiz-Falcé encabezé la solicitud al Consejo de Universidades sobre la
normalizacién de los estudios de Terapia Ocupacional a través de la creacion de
su titulo Universitario. Esta solicitud junto con una gran cantidad de documen-
tacion sobre la Escuela de Terapia Ocupacional y las actividades que desarrolla-
ban sus profesionales conformé el primero de quince dosieres®?” que se guardan
en el archivo de APETO. Tras una extensa exposicién de motivos se esgrimia lo
siguiente:

Es absolutamente necesario regular, de una vez para siempre, la titulacion de

los estudios impartidos por la extinguida Escuela de Terapia Ocupacional, por

lo que seria imprescindible un acuerdo entre el Ministerio de Educacion y el de

Sanidad y Consumo, creandose, nuevamente, la Escuela de Terapia Ocupacio-

nal con rango de Escuela Universitaria.

Sin embargo, la regulacion de la Escuela de Terapia Ocupacional como
Escuela Universitaria nunca se realizé. En junio de 1990, el mismo afo en que
se aprobd la creacion del Titulo Universitario Oficial de Diplomado en Terapia
Ocupacional,®?® la ENS recupero su autonomia tal como hacia constar el articulo
85 de la Ley de Presupuestos del Estado:

La Escuela Nacional de Sanidad se transforma en Organismo Auténomo de

caracter administrativo adscrito al Ministerio de Sanidad y Consumo, a través

de la Subsecretaria del Departamento, rigiéndose por las Leyes y Disposiciones

Generales que le sean de aplicacién.5??

Tras la aprobacién del Real Decreto 150/1991, de 1 de febrero, sobre

estructura de la Escuela Nacional de Sanidad®3° por el que se determinaban las

dependientes del mismo al Instituto Nacional de la Salud. BOE n235 de 10 de febrero de 1987. Real Decreto 10/1988, de
8 de enero, por el que se determina la estructura, organizacion y régimen de funcionamiento del Instituto de Salud “Carlos
I11”. BOE n214 de 16 de enero de 1988.

626 Carta firmada por Carlos Mufioz Ruiz y fechada el 28 de mayo de 1986 (Archivo de APETO).

627 E| dosier n215 se presentd el 14 de agosto de 1987. En el capitulo sobre la formacidn universitaria se explica este tema.
628 Real Decreto 1420/1990, de 26 de octubre por el que se establece el titulo universitario oficial de Diplomado en Tera-
pia Ocupacional y las directrices generales propias de los planes de estudios conducentes a la obtencion de aquél (BOE
n2278, de 20 de noviembre de 1990)

629 Articulo 85 de la Ley 4/1990, de 29 de junio, de Presupuestos Generales del Estado para 1990 (BOE n2156, de 29 de
junio).

630 Real Decreto 150/1991, de 1 de febrero, sobre estructura de la Escuela Nacional de Sanidad (BOE n238, de 13 de
febrero de 1991).
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funciones de la misma y como parte de su programacion docente, la ENS resol-

vid autorizar formalmente los cursos 19, 20 y 39 de Terapia Ocupacional para el

curso 1991-1992.%3! La resolucion disponia que los estudiantes interesados de-

bian dirigir sus solicitudes mediante instancia al Ilustrisimo Sr. Director de la

Escuela Nacional de Sanidad, Fernando Lamata Cotanda, ademas,

la ENS efec-

tuaba la seleccion de aspirantes de cada curso, teniendo en cuenta los méritos

acreditados documentalmente y segun las pruebas de selecciéon que consideraba

oportunas. En este periodo se reunia un Tribunal y seleccionaba a los aspirantes

segun el siguiente baremo: nota calificadora de selectividad, FPII o titulado su-

perior y entrevista personal teniendo en cuenta la capacidad de comunicacién,

el interés vocacional, la motivacién profesional y las cualidades humanas.

¥
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En virtud de lo previsto en el Artfculo 2 Real Decreto de 1 de
Febrero de 1990 (B.0.E. 13-II-91) por el que ee determinan las
funciones de la Escusla Naclonal de Sanidad y coms parte de la
programacién docente de la misma.

Esta Direccién General

RESUELVE

autorizar la celebracién de los cursos (A, 28y 3%) de TERAPIA
OCUPACIONAL para el curso 91-92.

La Escuala Nacional de Sanidad podra adoptar las medidas precisas
para el cumplimiento de esta resolucién y para el buen
funcionamiento de dichas actividades.

Madrid, 4 de junio de 1991
IR! EL‘K'OR GENERAL,

Sinesio Deigado, 10 - Tino, 314 80 48

7 ‘..’ aars Mad - P 0100
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En consecuencia, y efectuada la programacién de las actividades
docentes de la Escuela de Terapla Ocupacional para el curse
académico 91-92

LA DIRECCION GENERAL DE LA ESCUELA NACIONAL DE SANIDAD

DISPONE

PRIMERO.~ Convocar los cursos 1°, 2. y 3 de Terapla
ocupacional.

SEGUNDO. !1 plazo de presentacién de las solicitudes sera del
al 31 de Julio ambos inclusive.
TERCERO.~ La solicitud se efectuara en instancia dirigida al
Ilustrisimo Sr. Director de la Escuela Na:mr 1 de
Sanidad.

Las instancias podrin presentarse en la Escuela de
Terapia Ocupacional (calle Francisco Silvela n* 40,
6%).

CUARTO.- La Escuela Nacional de Sanidad efectuara la seleccion
de 1 te ta los

QUINTO.~

Madrid, 4 de Junio de 1,991

Figura 7. Resolucion de la Direccion General de la Escuela Nacional de Sani-
dad autorizando los cursos de Terapia Ocupacional (1991)

631 Resolucidn firmada el 4 de junio de 1991 por el Director General de la Escuela Nacional de Sanidad, Fernando Lamata

Cotanda. Archivo Escuela de Terapia Ocupacional (ENS)
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Tres afios después, se suprimid de nuevo el caracter de organismo au-
tonomo de la Escuela Nacional de Sanidad®3? y se volvio a integrar en el Instituto
de Salud “Carlos III”, segun el punto 4 de la Disposicion adicional segunda del
RD 1415/1994: 33

La Escuela Nacional de Sanidad se integra en el Instituto de Salud Carlos III

con las funciones que le atribuyen los articulos 2 y 3 del Real Decreto

150/1991, de 1 de febrero. El Director de la Escuela tendra rango de Subdi-

rector general.

A pesar de todos estos cambios, nunca llegé a aprobarse un nuevo Re-
glamento y hasta 1998 continud la formacién de manera ininterrumpida. Por
tanto, desde el curso 1991-1992 convivieron en Espafia dos tipos de titulos: el
titulo de Terapeuta Ocupacional otorgado por el Ministerio de Sanidad vy los ti-
tulos de Diplomado en Terapia Ocupacional por el Ministerio de Educacion. La
Escuela mantuvo su sede en la calle Francisco Silvela,®3* si bien en sus ultimos
anos las clases se trasladaron al Pabellon Docente del Hospital General Gregorio

Marafion.%3>

En este ultimo periodo se continué buscando la manera de que la Es-
cuela no desapareciera a través de la adscripcion o integracién en alguna Uni-
versidad, esta era una de las opciones que el Consejo de Universidades exigia
para la homologacién del titulo, la otra opcidn era clausurar la Escuela.®3® Parece
que hubo contactos con la Universidad de Alcalad de Henares,®3” pero las nego-
ciaciones no llegaron a buen término, de manera que en el afio 1998, segun
consta en acta de 23 de marzo, se graduaron los ultimos seis estudiantes de la
Terapia Ocupacional. Esto supuso la clausura definitiva de la Escuela que por
casi cuarenta afios habia sido referente de la formacion en Terapia Ocupacional

en nuestro pais.

632 En el 2000 se reestructurd el Instituto de Salud Carlos Il y se cred la Subdireccién de Planificacion y Coordinacion
docente a la que quedo adscrita la Escuela Nacional de sanidad. Se inicié una profunda reforma académica caracterizada
por la vinculacién a la docencia de todos los centros y unidades del Instituto. Navarro Garcia, Historia de las Institucio-
nes..., 67.

633 Real Decreto 1415/1994, de 25 de junio, por el que se modifica parcialmente la estructura organica basica del Minis-
terio de Sanidad y Consumo (BOE n2153, de 28 de junio de 1994).

634 Hoy en dia se localiza en dicha direccidn el Instituto Provincial de Rehabilitacion perteneciente al Complejo Hospitala-
rio Gregorio Marafén.

635 APTOPA. Entrevista a Rosa Matilla, Revista Asturiana de Terapia Ocupacional, n24 (diciembre 2006): 15-21.

636 Informe sobre la homologacidn o convalidacion de los estudios de Terapia Ocupacional impartidos por la Escuela de
Terapia Ocupacional dependiente de la Escuela Nacional de Sanidad, por el titulo de Diplomado en Terapia Ocupacional.
21 de septiembre de 1994. Archivo de APETO.

637 Carta de APETO a sus socios informando sobre el proceso de homologacidén-convalidacién del titulo. 5 de diciembre
de 1994. Archivo de APETO.
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Caracteristicas del alumnado

El archivo de la Escuela de Terapia Ocupacional (ETO) se encuentra ac-
tualmente en el edificio de la Escuela Nacional de Sanidad (ENS) dentro del
complejo del Instituto de Salud “Carlos III” en Madrid. En dicho archivo se con-
servan las fichas de los alumnos que cursaron sus estudios en Espafa y los
nombres de aquellos que convalidaron su titulo obtenido en el extranjero. En
los aproximadamente cuarenta afios de funcionamiento, se titularon en la Es-
cuela un total de 819 alumnos, de los que 785 cursaron sus estudios en la ETO

y 34 obtuvieron la convalidacion.

Para facilitar la elaboracion y el analisis del perfil del alumnado, se han
agrupado los datos de las fichas de los 785 alumnos que cursaron sus estudios
en Madrid, en las tres etapas descritas anteriormente: primera etapa de inicio
de la formacidon (dos promociones), segunda etapa de oficializacion de la for-
macion (tres promociones) y tercera etapa de consolidacion de la formacion
(veintinueve promociones), debido a su extensién, esta Ultima etapa se ha frac-
cionado en tres periodos.®38 Por tanto, en las graficas que presentamos, se dis-
tribuyen los datos en funcién de cinco periodos que abarcan respectivamente
las promociones que terminaron sus estudios entre los afios: 1962-1964; 1966-
1969; 1970-1979; 1980-1989; 1990-1998.

Comenzamos el analisis de la informacion con los datos sobre el niUmero

de matriculados, un factor determinante para el desarrollo de la profesion:

638 Aunque las etapas no abarcan el mismo niimero de afios, hemos preferido mostrarlo asi porque cada etapa tiene unas
caracteristicas concretas que pueden ayudarnos a comprender y comparar mejor el perfil del alumnado.
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Grafico 1. Promedio de alumnos por periodos
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El promedio de alumnos fue creciendo desde un 10’5 en el primer pe-

riodo hasta un maximo de 28’3 estudiantes en el cuarto periodo (1980-1989),

a partir de ahi volvié a descender hasta 24'9. A lo largo de su funcionamiento,

la Escuela de Terapia Ocupacional tuvo una media de 23’09 alumnos por afo.

Sin embargo, como se puede observar en la siguiente grafica, no existid unifor-

midad en el nimero de matriculas anuales.
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No hemos encontrado ningun documento normativo que indicara oficial-
mente la limitacidn del niumero de admitidos, aunque los margenes estaban
entre 20 y 30 alumnos. Estos limites se establecian, segun las fuentes consul-
tadas, en relacion con las instalaciones y centros disponibles para la realizacion
de las clases, tanto tedricas como practicas. Los primeros cursos fueron los me-
nos numerosos, por ejemplo, de la segunda promocion sdlo se titularon ocho
alumnos. En los archivos se dejé constancia de que 13 alumnos mas solicitaron
su acceso a la formacion, pero como se explicd en el apartado anterior, la ma-
yoria se retird por dificultades financieras para mantenerse por su propia cuenta
en Madrid mientras que otros dejaron el curso para casarse. Desde la 102 pro-
mocidn (1971-1974) el nimero de matriculados siempre fue superior a 20 alum-

nos®3° siendo la promociéon n°22 (1983-1986) la mas numerosa con 40 alumnos.

Durante casi cuatro décadas, la ETO fue la Unica institucién que impartia
formacién de Terapia Ocupacional en Espafia y el promedio de alumnos que se
graduaba anualmente suponia un niumero muy reducido de profesionales para
atender las necesidades de todo un pais. Este hecho se convirtié en uno de los
factores mas influyentes en el proceso de profesionalizacidon puesto que siendo
un grupo tan minoritario, era natural que la profesién fuera desconocida para la
mayor parte de la poblaciéon y para muchos de los médicos y profesionales sa-
nitarios. La influencia que podia ejercerse en las instituciones era minima, lo
que repercutioé claramente en la adquisicion de la identidad, el estatus y la au-
tonomia profesionales. Por otro lado, como hemos visto en el apartado anterior,
la adscripcidon de la Escuela a la Direccidon General de Sanidad con un titulo
otorgado por el Ministerio de la Gobernacion resulté una caracteristica que, a
largo plazo, no hizo sino dificultar el reconocimiento de los terapeutas ocupa-

cionales por parte de las instituciones y de otros profesionales.

Otro aspecto interesante para hacernos una idea del perfil del estudiante
de Terapia Ocupacional es la edad de acceso a los estudios, que fue evolucio-

nando como se indica en el grafico siguiente:

639 | a promocion n234 consta de 6 alumnas, pero todas habian comenzado sus estudios en afios anteriores a 1995, asi
que en realidad pertenecian a promociones anteriores.
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Grafico 3. Edad media de acceso
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Los requisitos de acceso establecian que los alumnos debian tener entre
17 y 35 afios, aunque hemos encontrado algunas excepciones ya que hubo al-
gunos que iniciaron los estudios con 16 afios y otros con mas de 35 afos. La
edad media al ingreso en el tiempo total de funcionamiento de la Escuela fue de
21’6 afos, si bien se puede observar un descenso en la edad de ingreso que se

estabilizdé en torno a los 21 afios a partir del tercer periodo (1970-1979).

En los dos primeros periodos, los estudiantes accedieron con edades
medias de 27 y 24 anos respectivamente, lo que significa que comenzaban los
estudios de Terapia Ocupacional con un cierto nivel de experiencia laboral. Mu-
chos de ellos provenian del ambito sanitario y habian tenido contacto con el
mundo de la discapacidad. El interés y motivacién que la mayoria de los estu-
diantes tenia por aprender, asi como su iniciativa, contactos y habilidades pro-
fesionales fueron factores positivos para la creacién de las primeras unidades
de Terapia Ocupacional y la gestidon de los pasos necesarios para la creaciéon de

una asociacion profesional.

Las primeras generaciones de terapeutas ocupacionales nacieron en
tiempos muy dificiles, los mayores habian vivido su adolescencia o infancia en
medio de la guerra y los mas jovenes habian nacido en plena postguerra. Como
vimos anteriormente, las consecuencias del conflicto y el régimen dictatorial que
gobernaba Espafia influyeron en todos los ambitos, marcando de manera inde-
leble la vida de varias generaciones. Los valores y la actitud hacia el trabajo que

muchos compartian les ayudé en la ardua tarea que tenian por delante. De los
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testimonios recogidos en nuestras entrevistas, se desprende la idea de que los

primeros terapeutas ocupacionales tenian la conviccién de que se requeria lu-

cha, unidad, dedicacidén, altruismo y creatividad para que la profesion pudiera

avanzar y que las dificultades debian verse como retos que superar, etapas que

habia que pasar. Por eso, muchos de ellos estuvieron dispuestos a dar genero-

samente de su tiempo y energias para hacer avanzar la formacion, establecer

lineas de contacto con la profesidon en otros paises y abrir el campo de la Terapia

Ocupacional en las diferentes instituciones sanitarias.

En nuestro analisis encontramos otros detalles interesantes que nos

ayudan a completar el perfil de los estudiantes de la ETO. En la siguiente tabla

se resumen los datos sobre el sexo, el lugar de nacimiento y la formacidn previa.

Tabla 4. Datos demograficos y formacion previa de los estudiantes (ETO)

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3.1 | Etapa 3.2 | Etapa 3.3 Totales

B | N | W | T | werew
Sexo
Mujeres 78,4% 92,9% 95,6% 91,8% 90,2% 91,77%
Hombres 21,6% 7,1% 4,4% 8,2% 11,4% 8,23%
Nacimiento
Urbano 40,38% 56,6% 44,4% 69,0% 80,9% 62,15%
Rural 59,6% 40,8% 44,2% 24,4% 17% 31,78%
Extranjero 0 2,57% 10,04% 6,6% 2,2% 5,69%
No consta 0 0 1,3 0,0 0,0 0,38%
Formacion
Sanitaria 45,7% 12,3% 2,4% 0,4% 0,4% 4,73%
Educacién 32,7% 26,5% 9,7% 0,3% 2,1% 7,76%
C. Sociales 3,9% 2,6% 0,8% 0,0 0,3% 0,77%
Bachiller 17,8% 58,7% 85,06% 95,4% 69,5% 77,7%
F. Profesional 0 0 0 2,1% 26,5% 7,66%
Otros 0 0 0,4% 0,4% 0,5% 0,34%
No consta 0 0 1,6% 1,3% 0,7% 1,04%

249



La distribucion por sexos resulta claramente femenina ya que un total
de 91'7% de estudiantes fueron mujeres. En la primera etapa encontramos una
tasa mayor de alumnos varones, pero su numero fue descendiendo hasta al-
canzar un 100% de alumnado femenino en varias promociones del tercer pe-

riodo. A partir de 1990, el nUmero de alumnos varones aumenté ligeramente.

Grafico 4. Distribucion por sexo
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Curiosamente, en el primer folleto informativo sobre la Escuela, las con-
diciones generales de acceso especificaban: “no hay discriminacion respecto al
sexo, admitiéndose tanto a los alumnos del sexo femenino como del masculino”.
Esta apreciacién desaparecio en ediciones posteriores del folleto, pero en su dia
quizas sirvié para marcar la diferencia con otro tipo de escuelas de formacién
sanitaria como las escuelas de ATS, donde se mantuvieron muchas escuelas

diferenciadas, femeninas y masculinas, hasta 1977-1978.

En cualquier caso, tal como ocurrié con otras profesiones sanitarias, la
poblacion femenina resulté predominante, un aspecto que influyé sin lugar a
dudas en las posibilidades de alcanzar un estatus profesional que permitiera
ejercer la profesién con mas autonomia. Como se explicaba en el folleto infor-

mativo de la Escuela:
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El terapeuta ocupacional forma parte de un equipo que, junto con los fisiote-
rapeutas, logopedas, asistentes sociales, auxiliares psiquiatricos, etc., esta di-
rectamente bajo las 6rdenes de los médicos en los Centros donde trabaja.

Asi que, por definicidén, el terapeuta ocupacional debia realizar sus in-
tervenciones bajo la prescripcion del médico, una jerarquizacion que se poten-
ciaba por el factor género, puesto que habia una mayoria de médicos varones
frente a una mayoria de terapeutas ocupacionales mujeres y todos ellos vivian
en medio de unas condiciones sociopoliticas que limitaban las libertades y fo-
mentaban el papel subordinado de la mujer.

Obviamente hubo mujeres que a pesar de estos obstaculos consiguieron
niveles importantes de autonomia y se ganaron el respeto de los médicos y
otros profesionales sanitarios. Asimismo, hubo terapeutas ocupacionales mas-
culinos que desde sus unidades y a través de otras actividades en favor de la
profesidén, contribuyeron de manera esencial al progreso de la Terapia Ocupa-

cional en Espafia.

Otro aspecto interesante que se recoge en los datos de los estudiantes
es su lugar de nacimiento, los hemos agrupado en tres categorias: origen ur-

bano (capitales de provincia), origen rural y extranjero.

Grafico 5. Lugar de nacimiento
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El 62'15% de los alumnos que cursaron sus estudios en la ETO procedian

de zonas urbanas. El porcentaje de alumnos procedentes de zonas rurales era
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superior al principio y fue descendiendo a medida que aumentaba el porcentaje
de alumnos procedentes de zonas urbanas. En los afios setenta el promedio se
iguald y a partir de los ochenta el numero de alumnos procedentes de zonas

rurales descendié de forma considerable hasta un 17% en el Gltimo periodo.

Asimismo, a lo largo del tiempo encontramos estudiantes de origen ex-
tranjero, con el porcentaje mas numeroso entre 1971 y 1976. Como explico el
Dr. Ruiz:

Desde la creacién de la Escuela, la direccidon tuvo especial interés en ampliar

su campo de accidn hacia los paises hispano-parlantes, iniciando contactos con

el Instituto de Cultura Hispanica, uno de cuyos frutos fue el que el citado Ins-

tituto incluyera en su Anuario General de Becas, los estudios de Terapia Ocu-

pacional, haciendo una excepcidén a su regla, ya que solo concedia becas por

un afio y, a los estudiantes de Terapia Ocupacional, los becaba los tres afios

completos. Otro de los logros conseguidos, fue que vinieran alumnos hispano-

americanos a estudiar a la Escuela, no solamente becados por el Instituto de

Cultura Hispanica, sino enviados por sus gobiernos o, a nivel privado. 640

A partir del reconocimiento de la Escuela por la WFOT en 1970, aumentdé
el interés de estudiantes hispanohablantes por realizar la formacion a Espafia.
Esto favorecio el establecimiento de contactos con los gobiernos de paises como
Costa Rica o Guatemala que enviaron estudiantes para formarse en Espafia con

la idea de que a su regreso pudieran crear Escuelas de Terapia Ocupacional.

Por otra parte, la mayoria de los estudiantes de origen espafiol, procedia
de zonas urbanas del centro de la peninsula. En la grafica se puede observar el
origen geografico de los estudiantes segun la distribucidon actual de Comunida-

des Auténomas y otros paises.

640 Heliodoro Ruiz, informe Centro Nacional de Rehabilitacidn, 1982. Archivo de APETO.
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Grafico 6. Origen geografico de los alumnos
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Comunidades auténomas y otros paises

Segun los datos, existidé un predominio claro de la Comunidad de Madrid,
con 377 alumnos, seguida de Castilla Ledn con 107 alumnos y Castilla La Man-
cha con 64. Esto evidencia con claridad que la cercania geografica de la Escuela
jugd un papel importante en la eleccidon de esta formacion por parte de los es-
tudiantes. Resulta llamativo que de algunas Comunidades Auténomas con una
poblacién importante apenas llegaran alumnos, el caso mas claro es Catalufia

con sdélo 7 alumnos a lo largo de todo el tiempo de funcionamiento de la Escuela.

Los alumnos nacidos en el extranjero provenian en su mayoria de paises
de América Latina, los mas numerosos: Costa Rica, Bolivia, Venezuela y Chile.
También hay varios casos de alumnos nacidos en zonas con una relacionadas
estrechamente con Espafia como es el caso de Guinea Ecuatorial, Tanger o Te-

tuan.

En cuanto a los datos sobre formacién previa, se ha realizado una agru-
pacion en siete categorias: formacién sanitaria (ATS, enfermeria, fisioterapia),
formacién en educacidon (magisterio, maestro nacional, profesores de educacion

fisica), formacion de caracter social (trabajo social), formacién general (bachi-
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llerato superior o COU), formacién profesional, otros tipos de formacién y for-
macion previa que no consta en el archivo. En la siguiente grafica se puede

observar la evolucién de las distintas categorias a lo largo de los anos:

Grafico 7. Formacion previa
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Segun el Reglamento, para acceder a la Escuela se exigia estar en po-
sesion de uno de los titulos siguientes: Bachiller Superior, Ayudante Técnico
Sanitario, Enfermera, Maestro u otro similar. Como se explicé anteriormente,
este Reglamento no se modificd, a pesar de que hubo cambios en la educacién
espafiola, de manera que la denominacién de los posibles titulos exigidos para
acceder a la Escuela fue cambiando con el tiempo, no obstante, siempre se
demandd una formacidn previa que permitiera entrar en la Universidad aun a

pesar de que la Escuela siguiera sin ser universitaria.

En sus casi cuarenta afos de historia, el 77'7% de los alumnos que ac-
cedieron a la ETO, lo hicieron con una formacion previa de caracter general,
fundamentalmente con el titulo de Bachillerato Superior. Desde 1973 encontra-
mos alumnos que presentaban el certificado del Curso de Orientacion Universi-
taria (COU) pero fue a partir de 1980 cuando ese tipo de acceso se generalizd,
modificandose de nuevo en 1985, cuando se comenzd a solicitar el certificado

de la Prueba de Acceso a la Universidad (PAU o Selectividad).
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El resto de los alumnos se distribuyé fundamentalmente entre aquellos
gue disponian de titulacion en el ambito sanitario, el ambito educativo o la for-
macién profesional. Inicialmente, la mayoria entraba con formacion y experien-
cia especificas en algin ambito, pero con el tiempo, esta tendencia fue cam-
biando. De manera que aumentdé la proporcién de alumnos con formacion ge-
neral, al tiempo que fue disminuyendo el nimero de alumnos con formacion

especifica.

Por ejemplo, en los primeros afnos, los alumnos con formacion sanitaria
ya fueran, enfermeras, ATS o fisioterapeutas suponian un porcentaje impor-
tante, por ejemplo, en la primera promocion llegaba a un 53'84%. Esta forma-
cion previa se considerd fundamental en los primeros afios, puesto que existian
necesidades urgentes de creacion de unidades de rehabilitacién. Por ello, Mer-
cedes Abella transmitié su preferencia por estudiantes que hubieran podido
desarrollar cierta experiencia y tuvieran formacién en materias sanitarias puesto
gue debian poner en marcha las actividades del programa que proponia la OMS.
Conforme la situacién fue cambiando, dicho niumero fue descendiendo hasta un

2'4% en la década de los setenta y casi desaparecer en las Ultimas promociones.

Hasta los primeros afios de la década de los setenta, en las fichas de los
estudiantes, encontramos informacidon sobre los centros de trabajo o personas
que presentaban a los alumnos.®4! Especialmente representativas en este as-
pecto son las dos primeras promociones, lo que nos confirma que se priorizaba
la entrada de alumnos con experiencia previa en el ambito de la rehabilitacién

y/0 discapacidad.

Tabla 5. Datos sobre centros de trabajo o recomendacion estudiantes (ETO)

sus/Servicio Polio

drosa Santan-
der/1953

torio de Pedrosa

gaza

12 promocion 22 promocion 33 promocién 42 promocion 5-62
promocion

Dispensario Cen- | Dr. D. Antonio Hospital de Ba- Director Gral. Ve-| S.O.E. Dr. Ga-

tral RHB Cordero Soroa surto (Bilbao) terinaria* mero

H Nifio Je- H Maritimo Pe- H. del Rey/Sana- | Dr. Prieto Gue- Dr. Diez de Rada

H. del Rey

Sanatorio Mari-
timo Malvarrosa
1959

Dr. D. Felis Ara-
luce Garay (Bil-
bao)

Discapacidad*

MaAmparo Tes-
sio*

641 Ademds de las referencias laborales encontramos varios casos, sefialados con asterisco en la tabla, en los que se es-
pecificaba el vinculo familiar o profesional o incluso el tipo de discapacidad.
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G.H. Beneficen-
cia Gral. Estado

H. Nifo Je-
sus/polio/Dr.
Oforbe Garbayo

Sanat. H. Civil
General. Franco
(Bilbao)

Dr. Rosado

Dra. Merina

Instituto Psiquia- Sra. De Gil y Gil | Ministro de la Ma-| Dr. Orio Tama-
trico Ciempozue- (Ferrol) rina (col. Ntra. mes
los Sra. Almudena)

Fac. Medicina Dr. Luna

U.Madrid

Colegio de la Al-
mudena

Salus Infirmo- ASS de Maudes Dr. Montero*
rum/la casa del

nifo

Asilo Beata M@
Ana de Jesus

Dr. Sanchez Do-
minguez

Obra 18 Ju- Sr. Cantarino
lio/Serv. Nacio- Gral.Sanidad
nal RHB

Clinica Concep- Dr. Orcoyen*
cion

H. Escuela Cruz Dr. Rico Abello
Roja

Secretaria Patro- Dr. Luna

nato RHB

H Asilo San Ra-

fael C RHB Infan-
til

Por otra parte, el nUmero de alumnos que accedian con Magisterio o
desde el cuerpo de Maestros nacionales, se mantuvo un poco mas estable, en
torno al 30% en los afios sesenta, un 10% en los afios setenta y casi inexistente

en los afios ochenta y noventa.

En cuanto a la Formacion Profesional se observa un aumento significa-
tivo en la Ultima etapa, con alumnos que accedian, especialmente desde 1985,
con el titulo de Formacion Profesional de segundo grado (FP II) y otros con
Modulos Experimentales de Nivel III desde el afio 1993. Las areas de formacién
profesional mas comunes eran: educacién de disminuidos psiquicos y laborato-

rio.

Esta evolucién, desde estudiantes con experiencia profesional e intere-
ses especificos hacia estudiantes con una formacidon mas general, mas jévenes
y sin experiencia, fue un cambio que seguramente termind reflejandose en la
motivacion por la formacién. En cualquier caso, teniendo en cuenta que muchos

llegaban a conocer la existencia de la Escuela por el “boca a boca”, y que para
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acceder debian superar una prueba escrita especifica y una entrevista en la que
demostraran su interés y motivacién, era mas facil garantizar la existencia de
actitudes necesarias para el futuro desempefo profesional. Estas cualidades ca-
racterizaron a muchos de los estudiantes de la Escuela de Terapia Ocupacional,

aun en sus ultimos afos de funcionamiento.
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Planes de estudios de la Escuela de Terapia Ocupacional
Etapa 1. El inicio de la formacion (1961-1964)

En esta primera etapa que durd tres afios, se prepararon dos promocio-
nes de terapeutas ocupacionales. En su informe, Mercedes Abella hizo constar
las horas de clase de cada una de las asignaturas que se impartieron en el
primer curso, asi como las horas dedicadas a otras actividades formativas en

forma de conferencias y capacitacion clinica.

Tabla 6. Programa del primer curso (1961-1962)

Asignaturas Horas/duracion
Anatomia y fisiologia 36
Neurologia 27
Kinesiologia 45
Psicologia 36
Patologia 27
Orientacidn a Terapia Ocupacional 18
Organizacién y administracion de un departamento de Terapia Ocupacional 27
Terapia Ocupacional en pediatria 27
Terapia Ocupacional en discapacidades fisicas 18
Evaluacion de discapacidad 18
Artesania en cuero 40
El trabajo del metal 40
Carpinteria 40
Cerdmica 60
Tejeduria 40
Conferencias

Higiene y primeros auxilios 4
Sociologia 5
Psiquiatria 6
Artes manuales 6
Capacitacion clinica 1 mes

El plan de estudios del segundo curso fue muy similar al primero, si bien
se incluyeron mas temas, mas horas de clase y seis meses de formacion clinica,
también se comenzd a realizar el examen de revalida o grado. Las materias
impartidas estaban de acuerdo con los planteamientos mas actualizados del
momento en cuanto al uso de la Terapia Ocupacional en rehabilitacion, se si-
guieron las recomendaciones de la OMS y de la Federacién Mundial de Terapeu-

tas Ocupacionales (WFOT). El plan de estudios se estructuraba en tres bloques
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principales: el primero sobre asignaturas médicas o generales; el segundo de
asignaturas técnicas o profesionales que incluia la teoria de Terapia Ocupacional
y las actividades terapéuticas y un ultimo bloque de practica clinica. Dicha es-

tructura se mantuvo hasta el cierre de la Escuela.

En esta promocién, comenzaron a colaborar como docentes algunos de
los primeros terapeutas titulados el afio anterior y otros que habian estudiado
en el extranjero. Segun consta en las actas de las asignaturas: Mercedes Abella
se encarg6 de: “Cuero”, “Orientacion a Terapia Ocupacional”, “Terapia Ocupa-
cional en pediatria”, “Terapia Ocupacional en incapacidades fisicas” y “Terapia
Ocupacional en psiquiatria”; Angel Alonso imparti6 las asignaturas de: “Metal”,
“Organizacién y administracion de departamentos” y ejercié como vocal del tri-
bunal del examen de Revalida; Maria Llorente impartio el primer bloque de la
asignatura “Artes manuales”; Carmen Lacasa impartié el segundo bloque de
“Artes manuales” y se encargd de las “Practicas de Terapia Ocupacional” y Nuria

de la Hoz se encargd de la asignatura “Valoracién de incapacidades fisicas”.

La rapida inclusién de profesores terapeutas ocupacionales promovida
por Mercedes Abella indicaba la importancia que ella daba a la identidad profe-
sional y al valor de la formacién practica. Por otra parte, mostraba la conviccién
de que la responsabilidad de la formacidn debia recaer en los mismos profesio-

nales, siendo ellos los mas indicados para ensenar sobre su profesion.

Etapa 2. Reconocimiento oficial de la Escuela. Primer Regla-
mento (1964-1967)

En esta etapa, la formacién tenia una duracién aproximada de dos afos.
En el afio 1965 se introdujeron las asignaturas: “Sociologia”, “Higiene y
eplbid.iologia”, “Ortopraxia” y “Terapia Ocupacional en afecciones cardiopulmo-

nares” y dejé de impartirse “Valoracion de incapacidades fisicas”.

Las asignaturas de actividades terapéuticas (artes y oficios) comenzaron
a diversificarse hasta llegar a un nimero de dieciséis. Esto corresponde con las
modificaciones que también estaba experimentando la Escuela de Artes Aplica-

das y con la participacion cada vez mayor de los terapeutas en la formacion.
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Etapa 3. Consolidacion de la Escuela. Segundo Reglamento

(1967-1981)

Durante este periodo se estabilizé el plan de estudios y se puso en mar-

cha la especialidad en psiquiatria. La tabla que presentamos a continuacién

muestra la duracién de los cursos tal como se recogia en el primer folleto infor-

mativo de la Escuela, publicado tras la aprobacién de este segundo Reglamento.

Tabla 7. Programa del Segundo Reglamento (1967)

Primer ano

Horas/duracion

Anatomia 90
Fisiologia 90
Psicologia 90
Orientacidn a Terapia Ocupacional 50
Artes manuales 500
Madera 100
Cesteria 100
Segundo aio

Kinesiologia 75
Psiquiatria 45
Neurologia 40
Patologia médica 50
Patologia quirdrgica 60
Terapia Ocupacional en incapacidades fisicas 40
Terapia Ocupacional en pediatria 40
Ceradmica 80
Telares 100
Metal 40
Tercer aio

Ortopraxia 50
Sociologia 15
Higiene y eplbid.iologia 20
Nociones de foniatria 5
Deontologia 15
Coloquios sobre casos clinicos vistos en practicas --
Terapia Ocupacional en afecciones cardiopulmonares 20
Terapia Ocupacional en psiquiatria 50
Organizacién de departamentos de Terapia Ocupacional 40
Encuadernacion 20

Practicas clinicas

1300 (9 meses)
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Como veremos después, las modificaciones desde la aprobacidn de este
Reglamento hasta el comienzo de los afnos ochenta fueron minimas. En cuanto
a la especializacién en psiquiatria, recordamos que la Escuela organizaba este
curso en coordinacidn con el Patronato Nacional de Asistencia Psiquiatrica
(PANAP).%%? Los alumnos realizaban estancias de unos tres meses en algunos
centros psiquiatricos, en las fichas hay constancia de: Sanatorio Psiquiatrico
Provincial de Bermeo (Bilbao), Sanatorio Conde Romanones de Alcohete (Gua-
dalajara), Sanatorio Psiquiatrico Provincial “Los Prados” de Jaén (Andalucia),
Sanatorio Psiquiatrico Provincial de Oviedo (Asturias), Instituto Pedro Mata de

Reus (Tarragona).

Desde la obtencion de la acreditacién de la WFOT en 1970 se mantuvo
el mismo plan de estudios practicamente durante diez afios. En 1971 se incluyo
la asignatura “Geriatria”; las asignaturas de actividades terapéuticas se reorga-
nizaron en bloques mas grandes y, en 1972, desaparecio la asignatura “T.O en
afecciones cardiopulmonares”. Esta estructura se mantuvo estable hasta la 202
promocion, con la Unica excepcion de “Ceramica” que parece que no se impartié
en la 102 promocidn. Es a partir de 1981, coincidiendo con los cambios internos
en la Escuela Nacional de Sanidad cuando empezamos a encontrar modificacio-

nes significativas en ciertos contenidos y denominaciones.

En cuanto a la carga lectiva de las asignaturas, parece que hubo varia-
ciones a lo largo del tiempo, sin embargo, desde la aprobaciéon del segundo
Reglamento, los certificados expedidos no experimentaron variaciones respecto
al cdmputo total de horas quedando en 2300 horas tedricas y 1000 horas de

practicas.

En las tablas que presentamos a continuacién, se muestran los cambios
que se fueron sucediendo en el plan de estudios a lo largo de las tres etapas.
Para facilitar el analisis se ha procurado agrupar las asignaturas en los bloques
que explicamos anteriormente: asignaturas médicas o generales; asignaturas
profesionales en las que se incluian la teoria de Terapia Ocupacional y las acti-

vidades terapéuticas; y practicas clinicas.®*?

642 En |as fichas hay constancia de su realizacidn hasta el afio 1970, aunque por fuentes orales sabemos que el Ultimo
curso se realizd en 1972. EI PANAP perdié su autonomia tras el Decreto Ley 13/72 de 29 de diciembre de 1972, por el que
se modificaba la administracidn institucional de la DGS, quedando integrado en el Organismo auténomo denominado
“Administracion Institucional de la Sanidad Nacional” (AISN).

643 En el Ultimo periodo no aparece la columna de la Gltima promocion puesto que el plan correspondia a los afios ante-
riores.
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Tabla 8. Variaciones del plan de estudios (1961-62 a 1970-73)

62

64

66

68

69

70

71

72

73

Anatomia

Fisiologia

Psicologia

Kinesiologia

Patologia

Patologia quirdrgica

Patologia médica

Fisiopatologia (General, Infantil,
Nerviosa)

Psiquiatria

Neurologia

Sociologia

Higiene y eplbid.iologia

Ortopraxia

Foniatria

Orientacién a T.O.

Organizacién de Dptos. de T.0.

Valoracion de incapacidades

T.O. en psiquiatria

T.O. en pediatria

T.0. en incapacidades fisicas

T.O. en afecc. cardiopulmonares

Carpinteria/Madera

Cuero

Repujado/ cuero y estafio

Metal

Telares

Artes manuales I

Artes manuales II

Encuadernacion

Cesteria

Fieltro-munequeria

Acuarela

Ceramica

Dibujo

Dibujo artistico

Rafia

Cartén

Perspectiva

Dibujo lineal

Pintura

Pirograbado

Papel
Practicas clinicas
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Tabla 9. Plan de estudios (1971-1974 a 1981-83)

Anatomia

Fisiologia

Psicologia

Kinesiologia

Patologia quirurgica

Patologia médica

Psiquiatria

Neurologia

Sociologia

Higiene y eplbid.iologia

Ortopraxia

Geriatria

Orientacion a T.O.

Organizacién de departamentos de T.O.

T.O. en psiquiatria

T.O. en pediatria

T.O. en incapacidades fisicas

Artes Manuales I (fieltro-mufequeria, rafia, cuerda, técnicas de grabado,
etc.)

Artes Manuales II (pirograbado, pintura, repujado)

Cesteria

Madera

Metal

Ceramica

Telares

Encuadernacion

Practicas clinicas
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Tabla 10. Variaciones del plan de estudios (1982-85 a 1994-97)

82-85

83-86

84-87

85-88

86-89

87-90

88-91

89-92

90-93

91-94

92-95

93-96

94-97

Anatomia

Fisiologia

Patologia quirdrgica

Patologia médica

Psiquiatria

Neurologia

Higiene y eplbid.iologia->Salud publica 87

Anatomia vy fisiologia del SNC

Psicologia

Psicologia general

Psicologia evolutiva

Psicologia general y evolutiva

Modificacion de conducta

P aprendizaje y modificacion de conducta

Kinesiologia

Cinesiologia tedrico-practica

Cinesiologia practica

Biomecanica articular

Fisica

Fisica aplicada

Sociologia

Sociologia general

Sociologia I

Sociologia II

Ortopraxia (tedrica)

Ortopraxia y ayudas técnicas

Ortopraxia practica y ayudas técnicas

Inglés

Inglés I

Inglés II

Geriatria

Geriatria y TO en geriatria

TO en geriatria

Drogas/drogodependencias

Teoria y técnicas de los cuidados
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82-85

83-86

84-87

85-88

86-89

87-90

88-91

89-92

90-93

91-94

92-95

93-96

94-97

T.0. en pediatria/T.O. infantil (1986-1990)

T.0. en psiquiatria

T.0. en incapacidades fisicas

Iniciaciéon a AVD

AVD

AVD II

Organizacion de departamentos

Orientacion a T.0.

Teoria de la T.O.

Teoria de T.O. y AVD I

Iniciacién a T.0.

Teoria y practica de la T.O.

Orientacidn prevocacional

Orientacion profesional

TO en orientacion socio-laboral

Orientacion socio-profesional

T.0. extrahospitalaria

T.0. respiratoria

Ergonomia y TO respiratoria

Ergonomia

TO en marginacién social

TO en trastornos sensoriales

Artes manuales I

Artes manuales II

Actividades técnico-terapéuticas

Actividades terapéuticas

Actividades terapéuticas ocupacionales

Actividades ocupacionales I

Actividades ocupacionales II

Actividades terapéuticas I-1V

Dinamica de grupos

Musicoterapia

Ludoterapia

Educacion fisica y deportes

Habilidades sociales

Psicomotricidad

Expresion corporal

Expresion corporal y psicomotricidad

T.0. psicomotricidad
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Existen una serie de materias médicas que se impartieron en las dos
primeras promociones y que se mantuvieron constantes a lo largo de toda la
formacion: “Anatomia”, “Kinesiologia”, “Psicologia”, “Neurologia”, “Patologia” y
“Psiquiatria”. En la segunda etapa (promociones de 1966-1969) se anadieron
otras asignaturas que también continuaron: “Fisiologia”, “Sociologia”, “Higiene

y Eplbid.iologia” (en 1987 su denominacién a “Salud publica”) y “Ortopraxia”.

En cuanto a las materias especificas de Terapia Ocupacional se impar-
tieron desde el principio: “Terapia Ocupacional en psiquiatria”, “Terapia Ocupa-
cional en pediatria” y “Terapia Ocupacional en incapacidades fisicas”. Otras per-
manecieron casi hasta el cierre de la Escuela: “Orientacién a la Terapia Ocupa-
cional” (28 promociones, hasta 1992) y “Organizacion y administracién de de-
partamentos” (27 promociones, hasta 1991). “Orientacién a Terapia Ocupacio-
nal” mantuvo basicamente sus contenidos, aunque experimentd cambios de de-
nominacién: “Teoria de Terapia Ocupacional”, “Iniciacién a Terapia Ocupacional”

y “Teoria y practica de la Terapia Ocupacional”.

Las actividades relacionadas con las artes y oficios experimentaron di-
versas modificaciones en cuanto a sus contenidos y denominacién, pero se man-
tuvieron practicamente todo el tiempo las actividades de: cesteria, madera, pin-
tura, telares, ceramica, metal y encuadernacion. La asignatura “Artes Manuales
I” incluia: fieltro-mufequeria, rafia, cuerda, técnicas de grabado, repujado, es-
tafio, cuero, etc. y la asignatura “Artes Manuales II” incluia: pintura, dibujo,
ceramica, pirograbado, repujado, etc. A partir del afio 1981 comenzé a utilizarse
el término “Actividades técnico-terapéuticas” en lugar de “Artes manuales” y a
partir del aflo 1982 comenzaron a incluirse otras asignaturas dentro de esta
misma area como: “Dindamica de grupos”, “Ludoterapia”, “Educacion fisica y de-

portes”, “Psicomotricidad” y “Expresidén corporal”.

Las escasas modificaciones que experimentaron los contenidos de la for-
macion indican que los requerimientos educativos de la profesidon estaban bas-
tante definidos en los afios 60. No en vano, la WFOT habia establecido unos
estandares que sirvieron para unificar la formacién a nivel internacional y que
marcaron desde el principio la formacién en Espafia. La Federacidon tomaba en
seria consideracién las necesidades de la poblacién con discapacidad y la nece-
sidad de preparar profesionales que pudieran responsabilizarse de la puesta en
marcha y funcionamiento de unidades de Terapia Ocupacional.
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Por otra parte, aunque la Escuela se cred bajo el programa E-23 de la
OMS vy por tanto se orientd desde la necesidad de atencion a los problemas de
discapacidad infantil, el enfoque de la formaciéon siempre fue muy global. La
psiquiatria se incluyd desde la primera etapa en las asignaturas médicas y en
las especificas de Terapia Ocupacional. Ademas, como se explicé anteriormente,
en el afo 1968 se celebrd el primer curso de especializacion en Psiquiatria
(PANAP) dejando asi constancia de la importancia de la Terapia Ocupacional en
Salud Mental.

La evolucion de la formacidn a partir de los afios 80, caracterizada por
diversas variaciones en cuanto a las asignaturas que se incluian y su denomi-
nacion, se explica por las sucesivas transformaciones administrativas que re-
percutieron en la organizacién interna de la Escuela y en el profesorado. Por
otra parte, esta variabilidad es una muestra de las inquietudes profesionales del
momento, ya que los cambios en los servicios sociales y la atencidn sanitaria,
abrieron el campo a nuevas areas y técnicas de intervencién. Es entonces
cuando comenzamos a encontrar asignaturas relacionadas con problemas emer-
gentes como la marginacién social, la drogadiccidn, etc. y otras relacionadas

con técnicas como psicomotricidad, dindmicas de grupos etc.

Desde su labor como Jefa de Estudios, M@ José Roman traté siempre de
conseguir la colaboracion de terapeutas que pudieran aportar su experiencia y
conocimientos, algo que para ella tenia una importancia fundamental, como in-
dica uno de sus comentarios “*me he sabido rodear de gente que sabia de cada
cosa, me daba cuenta de que yo no sabia, eso ha sido la clave del éxito, inten-
tas, intentas [...] casi todas las mejores, las que destacaban, venian a la es-

cuela”.

La participacion directa de los terapeutas ocupacionales en la docencia
y la gestion de la Escuela fueron caracteristicas significativas que favorecieron
el reconocimiento internacional y garantizaron que sus estudiantes desarrolla-

ran una fuerte identidad profesional.

Con el paso a la Universidad comenzd una nueva etapa que cambid de-
finitivamente la formacion en Terapia Ocupacional y que repercutido de manera

importante en la profesidén. En el siguiente apartado ahondaremos en el tema.
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5.2.2. Diplomatura Universitaria en Terapia Ocupacional (1990-2007)

El paso a la universidad, tramites y negociaciones.

Desde el inicio de la formacién en Terapia Ocupacional en nuestro pais,
estuvo presente el objetivo de la formalizacién de los estudios dentro del Minis-
terio de Educacién. Sin embargo, este propdsito no se consiguid sino hasta el
ano 1990, unos treinta afnos mas tarde.

Teniamos nivel de grado medio, como magisterio, peritos... enfermeria... mu-

chas profesiones, no solo Terapia Ocupacional, el problema es que no estaba

por el Ministerio de Educacién y esto repercutia en salarios, contratos... en

muchas cosas, nos perjudicd durante mucho tiempo, fue una lucha insistente.

(CD)

En los afios ochenta, a partir de la aprobacién de la Ley Organica de
Reforma Universitaria en 1983,%4* el objetivo comenzd a verse mas cerca. Los
cambios en materia de Educacién y las transformaciones del sistema Sanitario,
generaron nuevas necesidades y oportunidades para la profesidn, de manera
que, desde la AETO, se intensificaron las acciones dirigidas a establecer contac-
tos con representantes parlamentarios y altos cargos de los distintos Ministe-
rios. Para los terapeutas que en ese momento participaban activamente en la
Asociacién, fue una época complicada, de intenso trabajo y mucho esfuerzo con

la aspiracidon de mejorar la situacion de la Terapia Ocupacional en nuestro pais.

Con la incorporacién de Espafa a la Comunidad Econdmica Europea en
el punto de mira,®** el Consejo de Universidades inicié la reforma y moderniza-
cion de las ensefianzas universitarias. En 1986, el Consejo de Universidades
cred 17 grupos de trabajo en funcion de las distintas areas de ensefianza, para
evaluar el acondicionamiento de las estructuras universitarias y las titulaciones
existentes, asi como la posible introduccion de titulaciones nuevas. Cada grupo
debia elaborar informes técnicos que hacia llegar a la Ponencia de Reforma de

Ensefianzas Universitarias. El Grupo n°9 de “Ciencias de la Salud”,%*¢ fue el

644 Ley Orgénica 11/1983, de 25 de agosto, de Reforma Universitaria (BOE n2209, de 1 de septiembre de 1983).

645 Ley Orgdnica 10/1985, de 2 de agosto, de Autorizacidn para la adhesion de Espafia a las Comunidades Europeas (BOE
n2189, de 8 de agosto de 1985).

646 E| Grupo IX de “Ciencias de la Salud” estaba formado por: Francisco Grande Covian (presidente); Horacio Oliva Aldamiz
(secretario); Vicente Pedraza Muriel, Rosa M2 Blasco Santamaria y Francisco Gonar (decanos y/o directores de centros);
Carlos Belmonte, Juan Vidal, José Simé Martin y José Navarro Clemente (expertos de la Universidad y comunidad cienti-
fica); Miguel Horno Gonzélez y Javier Fernandez Vallina (administracién sectorial competente); Consejo General del Co-
legio Oficial de Médicos, Consejo General del Colegio Oficial de ATS y Diplomados en Enfermeria y Asociacion Espafiola
de Fisioterapeutas (Jesus Cabrera Membirilla) (expertos del campo profesional).
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encargado de valorar la propuesta de inclusion de la Terapia Ocupacional como
titulo universitario. Aunque el colectivo de terapeutas ocupacionales no fue re-
presentado oficialmente, sus propuestas se hicieron llegar a través de Jesus L.
Cabrera, miembro del grupo de trabajo en calidad de experto del campo profe-
sional y Secretario General de la Asociaciéon Espafiola de Fisioterapia y del Dr.
Horacio Oliva Secretario del grupo y Director de la Escuela de Fisioterapia de la
ONCE.®¥

Para la tarea de recopilacidon de informacion y elaboracién del proyecto
de la titulacion, se formé un equipo de profesionales, vinculados a la Escuela de
Terapia Ocupacional y la AETO. El presidente de la Asociacién, Alberto Ubago
Gonzalez de Echavarri, encabezé el grupo de terapeutas ocupacionales que se
implicaron en todo este proceso,

Las reuniones hasta la madrugada seguian en la Fundacion Jiménez Diaz, es-

tdbamos Ma José Roman, Carmen Diez, Alicia, M@ Teresa Martinez, Angel

Alonso... Nos hablaban de créditos, de troncales, de nueva configuracion, y

éeso qué es?, nos preguntabamos. Hicimos quince, ni sé cuantos dossiers, del

primero que tenia sesenta folios al Gltimo que aceptaron.648

Efectivamente, en el archivo de APETO se guardan 15 dosieres que se
hicieron y rehicieron desde mayo de 1986 hasta agosto de 1987 para su valo-
racion por el 9° Grupo de Trabajo.%*° Los ajustes fueron multiples y en general
exigieron la disminucion de la carga docente del titulo, lo que repercutié espe-
cialmente en los contenidos practicos especificos ya que las horas lectivas de-
dicadas a actividades terapéuticas y a practicas clinicas quedd en una proporcién
bastante alejada de las recomendaciones de la WFOT. Ciertamente, resultd una
tarea ardua y agotadora, Carmen Diez nos contaba,

Los dosieres... uno se echaba para abajo y otro y otro... iFue un trabajo...tre-

mendo! Habia gente de la Asociacion y de la Escuela [...] cuando creias que ya

habias elaborado todas las cosas de repente te venian de... seria del Ministerio

con que eso no valia y que habia que aclarar...6%

Para completar la recopilacién de informacion sobre la profesién en ese

momento, se envid una circular a todos los servicios de Terapia Ocupacional

647 Esto fue posible gracias a la relacidn de estos profesionales con Alicia Chapinal y Alberto Ubago.

648 |sabel J. Quiroga, “La Asociacion Espafiola de Terapia Ocupacional (1967-1988)", Terapia Ocupacional. Revista infor-
mativa de APETO n244 (noviembre 2007), 15.

649 | os primeros tres dosieres se dirigieron al Secretario de Coordinacion Académica del Consejo de Universidades, a partir
del 42 dosier (29 de octubre de 1986) se dirigieron al Grupo de Trabajo IX.

650 Carmen Diez de Velayos, entrevista 24/02/2016.
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para que realizaran un informe con la actividad asistencial que realizaban. En el
dosier n°2, se recogen 45 informes enviados entre junio y agosto de 1986 en
los que se hacia constar el afio de inicio de la unidad de Terapia Ocupacional, el
numero total de terapeutas ocupacionales, su categoria y funciones, el tipo de
casos/patologias tratadas, asi como el niumero de pacientes y sesiones realiza-
das en el afio anterior. Los responsables de los departamentos a los que se
adscribia la Terapia Ocupacional hicieron constar que los terapeutas ocupacio-
nales estaban plenamente integrados en los equipos como personal de grado
medio y que la Terapia Ocupacional era un elemento imprescindible en dichos

equipos.®°!

Por otra parte, se busco el apoyo de las organizaciones internacionales,
por ejemplo, la WFOT envidé una carta al Dr. D. Francisco Grande Covian®>? y la
Comisién Europea de Terapia Ocupacional envidé una carta al Ministro de Educa-

cién y Ciencia confirmando la pertenencia de la Asociacion a dicha Comisién.%>3

El grupo de trabajo n°9, envid a la Ponencia de Reforma de Ensefanzas
Universitarias el informe definitivo sobre la Diplomatura de Terapia Ocupacional,

en junio de 1987.

El Grupo eleva a la Ponencia del Consejo de Universidades el documento anexo
sobre la Diplomatura en Terapia Ocupacional, fruto de reiterado trabajo de los
miembros del mismo a partir del Documento presentado por la Asociaciéon Es-
pafiola de Terapia Ocupacional. Sin embargo, y aun encontrando en el citado
Documento elementos valiosos e importantes, aunque insuficientes, vy, te-
niendo en cuenta, sobre todo la necesidad de abordar estas nuevas ensefan-
zas, por la propia naturaleza de su objeto de conocimiento, en relacién con las
ya existentes de Trabajo Social e incluso con areas de conocimiento importan-
tes de la Psicologia, todo ello sin perjuicio Iégicamente de la prioridad de la
Terapia Ocupacional en el ambito de la salud, sugiere a la Ponencia valore la
necesidad de que estas Directrices Especificas se estudien conjuntamente en-
tre los miembros del Grupo IX y los de los Grupos de las titulaciones citadas,
con el fin de elevar, en su caso, un nuevo Documento mas elaborado y rele-
vante y goce al mismo tiempo de la necesaria coherencia y justificacion cien-

tifica.

651 Segundo dosier presentado al Consejo de Universidades para el reconocimiento del Titulo, septiembre de 1986 (Ar-
chivo de APETO)

652 Carta firmada por Mrs. J. Barker, presidenta de la WFOT y fechada el 25 de octubre de 1986.

653 Carta firmada por Mrs. Margaret Ellis, directora del EEC Committee for Occupational Therapy, fechada el 17 de diciem-
bre de 1986.
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Del informe se desprende la existencia de dificultades que podian obs-
taculizar la aceptacion de la titulacién universitaria en Terapia Ocupacional. El
problema fundamental estaba en la propuesta de Diplomatura de Rehabilitacion
Psicolégica y Ocupacional que habia sido presentada en mayo por el Grupo de
trabajo n°11 del Consejo de Universidades. El tiempo apremiaba, ya que desde
gue los informes eran elevados a la Ponencia se disponia de un periodo de cuatro
meses para que las personas e instituciones interesadas expusieran su opinion

y realizaran sus aportaciones.®>*

El 22 de junio de 1987, el Sr. Jesus Cabrera presentd un informe sobre
la Diplomatura de Rehabilitacion Psicoldgica y Ocupacional en el que expresaba
su disconformidad con el proyecto:

No parece conveniente la creacion de esa nueva titulacion, aunque si la com-

probacion de la inclusion de estos conocimientos en la Terapia Ocupacional que

estd ampliamente aceptada y con presencia en la CEE desde hace muchos

afios. En cualquier caso, parece necesario que sea solamente una de estas dos

formaciones la que se presente como nueva titulacién universitaria.

En vista de la gravedad de la situacién, el presidente de APETO, Alberto
Ubago se entrevistd en el mes de julio con el Secretario General del Consejo de
Universidades, el Sr. Emilio Lamo de Espinosa, y en agosto hizo llegar al Dr.
Oliva otro dosier, el n915, donde se adjuntaban nuevas modificaciones del plan
de estudios y se dejaba constancia del rotundo rechazo de la Asociacién a la

propuesta del grupo XI con una argumentada exposicion de motivos.

El 30 de septiembre de 1987 se celebrd una reunion entre representan-
tes del grupo n°9 y representantes del grupo n°11.%%5 Por parte de APETO, asis-
tieron el presidente de AETO, Alberto Ubago y Carmen Diez, quien nos cuenta
lo siguiente sobre este episodio:

Creo que era que Terapia Ocupacional entraba en los planes como de psicolo-

gia, como que fuera una especialidad, igual que habia psicologia escolar, psi-

cologia médica, psicologia del trabajo... y para que Terapia Ocupacional estu-
viera dentro de esas especialidades de psicologia. Y claro... unos cuantos esta-

654 Consejo de Universidades. Ponencia de Reforma de Ensefianzas Universitarias. Informe técnico del grupo de trabajo
n99. Titulo de Diplomado en Terapia Ocupacional. (Archivo de APETO)

655 Por parte del grupo 11 asistieron D. Adolfo Hernandez Gordillo y D. Jaime Vila Castellar. D. Adolfo Hernandez fue uno
de los creadores del Colegio Oficial de Psicdlogos (Secretaria Estatal) del que fue presidente desde 1987 a 1983, también
fue uno de los creadores del Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid, del que fue Presidente desde 1985 a 1998. D. Jaime
Vila Castellar era Catedratico de Universidad de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Granada desde 1983.
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bamos y dijimos, NO, porque Terapia Ocupacional va a perder su propia iden-

tidad si entra dentro de psicologia. Como yo reunia las dos caracteristicas de

psicélogo y terapeuta ocupacional, me dijeron que fuera para defender la pos-

tura y efectivamente, fuimos Alberto y yo, a la reunién de universidades en-

tonces se defendid alli y bueno... no salié la propuesta. Y a mi me parece ade-

cuado que no saliera, incluso aun hoy creo que lo defenderia igual. Es mas,

incluso lo que era psicologia escolar practicamente se desgajd, acabd siendo

psicopedagogia, pero como otra carrera independiente. Entiendo que no tenia

sentido, a mi me parece mas que era como un deseo de tener mas poder,

coger areas, parcelas.6%

De esta reunidn acabd surgiendo un proyecto de consenso en el que se
propuso refundir ambas propuestas en un Unico titulo, el de Diplomado en Te-
rapia Ocupacional, pero haciendo modificaciones sobre los contenidos en psico-
logia que se habian propuesto desde el grupo n°9, ademas se establecia que
cualquier modificacién futura debia contar con el visto bueno de ambos grupos

de trabajo.%*”

La Asociacion envid una circular a los asociados en diciembre de 1987,
comunicando que se abria un periodo de 4 meses para presentar enmiendas

parciales o totales al informe presentado.

Todo esto conllevd nuevas negociaciones a las que se sumo el traspaso
de responsabilidades dentro de la Secretaria General del Consejo de Universi-
dades, lo que termind generando un retraso en la publicacion de las directrices
generales para la elaboracidén de los planes de estudio de la Diplomatura de
Terapia Ocupacional. Desde APETO se realizaron gestiones para reunirse con
Elisa Pérez Vera, Secretaria General del Consejo de Universidades quien “de
manera reiterada confesaba lo dificil que le estaba resultando satisfacer nuestra
reivindicacién por la oposicion de otros colectivos”.%>® Entre otros puntos, se
planted la necesidad de creacién del Area de Conocimiento de Terapia Ocupa-

cional, un asunto al que se opusieron desde Psicologia y que se termind acep-

656 Carmen Diez de Velayos, entrevista 24/02/2016.

657 Antonio Aguado Diaz, “Psicologia de la rehabilitacion y Terapia Ocupacional: una necesidad, un primer paso”, Papeles
del Psicdlogo, junio, n239 y n240 (1989). http://www.papelesdelpsicologo.es/vernumero.asp?id=408

658 Ana Vicente Cintero, «Veinte afios de APETO: vivencias y reflexiones.» Terapia Ocupacional. Revista informativa de la
Asociacién Profesional Espafiola de Terapeutas Ocupacionales (APETO), n244 (noviembre 2007): 44.
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tando desde la APETO para no obstaculizar por mas tiempo el proceso de inte-
gracién universitaria.®>® Finalmente, en octubre de 1990, se public6 el Real De-
creto por el que se establecid el titulo universitario oficial de Diplomado en Te-

rapia Ocupacional. 660

Aprobacion del Titulo y Directrices generales

La aprobacion del Real Decreto 1420/1990, de 26 de octubre, por el que
se establecié el titulo universitario oficial de Diplomado en Terapia Ocupacional
y las directrices generales propias para la elaboracion de sus planes de estudios,
dio lugar al inicio de la formacion universitaria en Espafia. En este Real Decreto
se definid que:

Las enseflanzas conducentes a la obtencidn del titulo oficial de Diplomado en

Terapia Ocupacional deberan proporcionar una formacién adecuada en las ba-

ses tedricas y en las técnicas y actuaciones que, a partir de una actividad ocu-

pacional, tienden a potenciar y suplir funciones fisicas o psiquicas disminuidas

o perdidas, y a orientar y estimular actividades fisicas o psiquicas.

Las directrices propias para la elaboracidn de los planes de estudios, se
ajustaron al Real Decreto 1497/1987 donde se habian dado las indicaciones
correspondientes a la duracién de los estudios, modalidades, carga lectiva, con-
tenidos, homologacién, convalidacién, etc.! El primer punto de su articulo sép-
timo sobre contenidos de las ensefanzas, establecia su ordenacién en: materias
troncales, materias determinadas por cada Universidad (obligatorias y optati-
vas) y materias de libre eleccion. En el segundo punto se indicaba la forma de
ajustar los planes de estudios:

12 La carga lectiva en créditos fijada por las directrices generales propias para

el conjunto de las materias troncales sera, como minimo, del 30% de la carga

lectiva total de éste si se trata de primer ciclo y del 25% si de segundo ciclo.

22 El porcentaje de créditos para la libre configuracién de su curriculum por el
estudiante no sera inferior al 10% de la carga lectiva total del plan de estudios

conducente al titulo oficial de que se trate.

659 Ana Vicente Cintero, entrevista 04/11/2015.

660 Real Decreto 1420/1990, de 26 de octubre, por el que se establece el titulo universitario oficial de Diplomado en
Terapia Ocupacional y las directrices generales propias de los planes de estudio conducentes a la obtencion de aquél
(BOE n2278, de 20 de noviembre de 1990).

661 Real Decreto 1497/1987, de 27 de noviembre, por el que se establecen directrices generales comunes de los planes
de estudio de los titulos universitarios de caracter oficial y validez en todo el territorio nacional (BOE n2298, de 14 de
diciembre de 1987).
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32 Todas las materias de un plan de estudios deberan vincularse a una o varias
areas de conocimiento de las establecidas al amparo del Real Decreto
1888/1984, de 26 de septiembre (BOE de 26 de octubre), con arreglo a los

siguientes criterios:

-La vinculacion se determinarad en las directrices generales propias del titulo
para las materias troncales, que sé6lo podran ser impartidas por Profesores de

las correspondientes areas de conocimiento.

-Los planes de estudio que aprueben las Universidades estableceran para todas

las demas materias obligatorias u optativas que los integren su vinculacién a

las areas de conocimiento establecidas al amparo del Real Decreto 2360/1984,

de 12 de diciembre (BOE de 14 de enero de 1985). Excepcionalmente, y mien-

tras no exista profesorado del area de conocimiento que corresponda, las Uni-

versidades podran transitoriamente autorizar a Profesores de un area de co-

nocimiento a impartir materias vinculadas a otras areas pertenecientes a un

mismo Departamento.

El RD 1420/1990 establecié la Titulacién de Terapia Ocupacional como
estudios de primer ciclo, de manera que su duracion debia abarcar tres afos y
tener una carga lectiva global superior a 180 créditos. Ademas, se dieron indi-
caciones sobre la carga lectiva semanal tanto de ensefanza practica como de
ensefianza tedrica y se especificaron las asignaturas troncales que debian cons-
tituir los planes de estudio, asi como las areas de conocimiento adscritas a cada
una de ellas. Este ultimo punto era uno de los aspectos mas importantes, puesto
gue la ausencia de un area de conocimiento propia de Terapia Ocupacional de-
jaba libertad para la vinculacién de los estudios a las areas de conocimiento que

cada Universidad decidiera.

En la tabla 11, se puede observar que, del total de 138 créditos, la carga
docente asignada a las areas de Psicologia y Sociologia estaba entre un minimo
de 31 créditos y un maximo de 92 créditos. En cuanto a las areas de conoci-
miento ligadas a Medicina, el nUmero de créditos podia encontrarse entre un
minimo de 46 créditos y un maximo de 107. Estos margenes en cuanto a las
asignaturas troncales, facilitaban que cada Universidad planteara el titulo desde

perspectivas distintas o quizas, mas bien, desde intereses distintos.
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Tabla 11. Materias troncales de la Diplomatura de Terapia Ocupacional

Créditos
Materias Areas de conocimiento

. to-
Teor. | Pract. tal

Actividades de la vida y diaria y activi- | 3 9 12 | Psicologia Basica
dades ocupacionales aplicadas Psicologia Social

Estancias practicas 2 24 26 | Fisioterapia

Medicina

Psicologia Evolutiva y de la
Educacion

Psiquiatria

Radiologia y Medicina Fisica

Estructura y funcidon del cuerpo hu- 13 2 15 Biologia celular

mano Bioquimica y Biologia Molecular
Ciencias Morfoldgicas

Fisiologia

Afecciones médicas y afecciones qui- 15 5 20 | Cirugia
rurgicas Medicina

Psicologia 10 4 14 | Personalidad, evaluacion vy tra-
tamientos psicoldgicos.
Psicobiologia

Psicologia Basica

Psicobiologia Evolutiva y de la
Educacion

Sociologia

Teoria y técnicas de la Terapia Ocupa- | 15 20 35 | Medicina Fisica y Radiologia
cional Pediatria

Personalidad, evaluacion y tra-
tamientos psicolégicos
Psicobiologia Evolutiva y de la
Educacion

Psiquiatria

Fisioterapia

Salud publica 4 2 6 Medicina Preventiva y Salud
Publica

Geriatria 3 2 5 Medicina

Sociologia 5 - 5 Sociologia

El porcentaje de asignaturas troncales se debia ajustar a un minimo de
30% de la carga total pero no se especificaba el maximo y, segun el Real De-
creto 1497/1987 las materias troncales sélo podian ser impartidas por profeso-
res de las correspondientes areas de conocimiento. Por otra parte, cada Univer-
sidad debia establecer una serie de asignaturas obligatorias y optativas que
también debian vincularse a areas de conocimiento y cuyo profesorado debia

estar adscrito a dichas areas.
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Todo esto tuvo diversas e importantes consecuencias para el desarrollo,
no solo de los estudios, sino de la misma profesion a partir de ese momento. A
pesar de existir unas directrices generales para todo el territorio nacional, las
titulaciones podian surgir desde distintas Facultades o Escuelas y Departamen-
tos Universitarios. Obviamente esto repercutid en el planteamiento de los planes
de estudios y las posibilidades de participacién en la docencia de los terapeutas
ocupacionales, que en algunos casos fue practicamente inexistente. De nuevo,
la falta de reconocimiento universitario del titulo de terapeuta ocupacional otor-
gado por la Escuela de Sanidad constituia un obstaculo para la integracion de
los terapeutas en la docencia de las asignaturas. Como consecuencia de ello, la
mayor parte de la docencia tedrica de las asignaturas troncales propias de la
profesidn se asigné a profesores que no tenian el titulo de terapeuta ocupacio-

nal.62

Desde APETO, se vio la necesidad de insistir en el objetivo de conseguir
la homologacién del titulo y se realizaron numerosas gestiones. Sin embargo,
todo este proceso generd malestar entre los distintos colectivos del ambito edu-
cativo de la Terapia Ocupacional y una serie de protestas por falta de entendi-
miento entre las partes. Desde la Escuela y desde los colectivos universitarios
donde ya se estaba cursando la Diplomatura, habia un rechazo a la homologa-
cion. Los motivos eran distintos: para la Escuela de Terapia Ocupacional, la
homologacién del titulo significaba una amenaza para su continuidad y una duda
importante sobre el reconocimiento oficial del titulo de sus estudiantes y, para
los nuevos Diplomados, la homologacidn se entendia como un agravio compa-
rativo por considerarse los estudios de la Escuela de Terapia Ocupacional como
de un nivel inferior, de manera que la Unica via parecia ser la realizacién de
cursos extra como habia ocurrido en otras profesiones sanitarias. De hecho, la
Universidad Complutense planted una propuesta de convalidacién del titulo a
través de la realizacidn de un curso de 80 horas en su Universidad y con un
coste econdmico importante, una propuesta que APETO no estuvo dispuesta a

aceptar.%%3

En septiembre de 1994 se recibid el informe de la Secretaria General del

Consejo de Universidades. A pesar de que el informe era favorable, se hicieron

662 Enrique Sirvent Ribalda, “Del cuerpo regional a la totalidad viviente: saber y practicas anatémicas de las Ciencias de la
Salud en Barcelona 1960-2012” (Universidad Rovira i Virgili, 2013)
663 \/icente Cintero, “Veinte afios...”, 44-46.
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dos observaciones: que los titulados por la Escuela que no hubieran cumplido
los requisitos que se exigian en ese momento (COU, selectividad y superacion
de un examen interno de ingreso), tuvieran que ser sometidos a algun control
académico por quien administrativamente se determine para subsanar la situa-
cion; y como observacion complementaria se indicaba la posibilidad de proceder
a esta convalidacidon u homologacion una vez que la Escuela de Terapia Ocupa-
cional de Madrid, estuviera adscrita o integrada en la Universidad, determinan-
dose en ese momento los mecanismos de homologacién de los antiguos titula-

En diciembre de ese mismo afio, APETO dirigié una carta a sus asociados

explicando la situacion:

[...] El Consejo ve viable la homologacién del Titulo de Terapia Ocupacional con
el de Diplomando en Terapia Ocupacional pero siempre y cuando la Escuela en
la que cursamos nuestros estudios esté adscrita a una Universidad o en su
defecto hubiese dejado de impartir los estudios de Terapia Ocupacional al apa-

recer la Diplomatura en la Universidad.

En consecuencia y como la Escuela todavia no se ha adscrito a ninguna Uni-
versidad y sigue impartiendo dichos estudios, el Ministerio de Educacion y
Ciencia, a pesar del informe positivo del Consejo de Universidades, no puede
homologar nuestro titulo (quiero que sepais que préoximamente va a salir un
Real Decreto sobre Homologaciones de Titulos en el que ibamos a estar inclui-
dos porque se pensaba que la antigua escuela se iba a adscribir a la Universi-
dad de Alcala de Henares) por lo que tenemos que convalidar; para ello y a
peticion del Ministerio de Educacién y Ciencia hemos elaborado un informe
indicando algunas formas para realizar la convalidacién (cursos universitarios
de postgrado, curriculum para los que tienen el COU, tesina o trabajo mono-
grafico, etc.). En el Ministerio de Educacién y Ciencia nos han dicho que van a

procurar sacarlo pronto a través de una Orden Ministerial. 66>

Finalmente, en noviembre de 1995, el Ministerio de Educacion y Ciencia
homologd el titulo de Terapeuta Ocupacional expedido por la Escuela Nacional
de Sanidad al de Diplomado Universitario en Terapia Ocupacional.®®® Dicha ho-

mologacién o equivalencia se otorgd en funcidn de una serie de requisitos que

664 Secretaria General. Consejo de Universidades. Informe sobre la homologacion o convalidacion de los estudios de Te-
rapia Ocupacional impartidos por la Escuela de Terapia Ocupacional, dependiente de la Escuela Nacional de Sanidad, por
el titulo de Diplomado en Terapia Ocupacional. 21 septiembre de 1994. (Archivo de APETO)

665 APETO. Carta informativa a los asociados con fecha 5 de diciembre de 1994. (Archivo de APETO).

666 Orden de 29 de noviembre de 1995 de homologacidn del titulo de Terapeuta Ocupacional de la Escuela Nacional de
Sanidad (BOE n2290, de 5 de diciembre de 1995).
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variaban segun la situacion, pero que en ningun caso suponian cursos de for-

macion extraordinaria:

1) Los titulados que habian superado el Curso de Orientacidon Universi-
taria o estudios equivalentes a efectos académicos o bien las pruebas de acceso
a la Universidad para mayores de veinticinco afios podian obtener la homologa-

cion tras dirigir su solicitud en un plazo de cuatro meses.

2) Los que no habian realizado el COU o la prueba de acceso a la Uni-
versidad debian cumplir con la presentacion y evaluacién positiva del curriculum
académico y profesional ante una Comision constituida en la Universidad Nacio-
nal de Educacion a Distancia. En el caso de no obtener una evaluacién positiva
debian presentar un trabajo original sobre un tema de su eleccién y correspon-
diente a una de las areas establecidas en las directrices generales propias del

titulo de Diplomado.

La homologacidn del titulo de Terapeuta Ocupacional tuvo diversas con-
secuencias, para algunos, la mas negativa fue el cese definitivo de la Escuela
de Terapia Ocupacional después de casi cuarenta afos de funcionamiento, su
deseo de continuidad se vio truncado por los intentos frustrados de integrar la
Escuela en el sistema educativo, algo que solo se hizo parcialmente a través de
la homologacion del titulo. En todo caso, la equiparacién de los titulos de Sani-
dad y Educacion favorecid, en el ambito educativo, la integracion progresiva de
los terapeutas ocupacionales en los cuerpos docentes universitarios, abriendo
el camino para el reconocimiento académico que hasta entonces se nos habia

vetado.

Diplomatura Universitaria. Centros y planes de estudios
Los pioneros, Universidad de Zaragoza.

La Universidad de Zaragoza fue la primera en implantar el titulo de la
Diplomatura de Terapia Ocupacional en Espafa. Esto no se debié a un unico
factor, mas bien, como suele ocurrir en este tipo de cuestiones, confluyeron una
serie de circunstancias, personas e intereses que facilitaron el comienzo de los

estudios universitarios de Terapia Ocupacional.

Real Decreto 1954/1994, de 30 de septiembre, sobre homologacion de titulos a los del Catdlogo de Titulos Universitarios
Oficiales, creado por el Real Decreto 1497/1987, de 27 de noviembre (BOE n2275, de 17 de noviembre de 1994).
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A finales de los aflos ochenta se aprobaron nuevos titulos universitarios
y parece que desde la Universidad de Zaragoza se solicitaron al menos siete de
ellos. Desde la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia se habia tratado de conse-
guir la implantacion de la Diplomatura de Podologia, pero este proyecto no llegd
a ser aceptado por la Universidad. De modo que, cuando se publicé la aproba-
cion del titulo universitario de Terapia Ocupacional, el Vicerrectorado®®’ ofrecid

a la Escuela la opcién de solicitar los estudios de Terapia Ocupacional.®68

La Junta de Centro de la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisiote-
rapia®® de Zaragoza, cuyo director en ese momento era D. Santiago Pellejero,
aprobd por unanimidad la tramitacién de la solicitud de la Diplomatura de Tera-
pia Ocupacional el 5 de diciembre de 1990. La justificacion de la solicitud se
basaba en una serie de argumentos que parece convencieron a las autoridades
universitarias: que segun las directrices generales habia un 53'38% de los cré-
ditos de materias troncales que podian adscribirse al area de fisioterapia y que
por tanto la Escuela tenia una infraestructura inicial preparada para asumir la
implantacién del titulo; que el ambito de actuacién de los terapeutas ocupacio-
nales estaba estrechamente ligado a la labor de los fisioterapeutas y que por
tanto se podian organizar las practicas tanto en sala de demostraciones como
las estancias clinicas desde una Escuela con experiencia de varios afios en sus
secciones de Enfermeria y Fisioterapia; por ultimo, se destacaba que la situaciéon
geografica de Zaragoza facilitaba el acceso de estudiantes de distintas zonas de
nuestro pais permitiendo al menos inicialmente, la distribucién e incorporacion
de estos profesionales al mercado de trabajo tanto en Aragén como en otras

Comunidades cercanas.

En los meses previos a la autorizacion oficial, el Vicerrectorado vy la di-
reccion de la Escuela contactaron con profesionales de Terapia Ocupacional para
organizar reuniones con el propdsito de elaborar el proyecto del plan de estudios

de la Diplomatura. Los terapeutas ocupacionales que se implicaron en estos

667 E| Vicerrector era el Sr. D. Tomas Pollan Santamaria quien conocia personalmente a una de las terapeutas ocupacio-
nales que trabajaban en ese momento en Zaragoza. Carmen Moratinos, entrevista 16/12/2016.

668 Comunicacidn personal de Francisco Ledn Puy, 12 diciembre 2016.

669 En 1992 cambid su denominacidn al de Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud. Real Decreto 1050/1992 de 31
de julio (BOE n2205, de 26 de agosto) por el que se crea la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud de Zaragoza y se
le autoriza a organizar las ensefianzas de Enfermeria, Fisioterapia y Terapia Ocupacional (art. 13.3.) En 2012 se autorizd
el cambio de denominacidn a Facultad de Ciencias de la salud. Orden de 16 de abril de 2012, de la Consejera de Educacidn,
Universidad, Cultura y Deporte, por la que se publica el Acuerdo de 3 de abril de 2012, del Gobierno de Aragén, por el
que se autoriza el cambio de denominacidn de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud de la Universidad de Zara-
goza a Facultad de Ciencias de la Salud (BOA n281, de 30 de abril de 2012)
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primeros momentos fueron Carmen Moratinos, Isabel Marqueta, Joaquin Oliver
y Clara Gema Aguirre. Unos meses mas tarde, en septiembre de 1991, se
aprobd el Real Decreto que autorizd la implantacion de la Diplomatura en la
Universidad de Zaragoza, el articulo 9° decia:

Se autoriza la implantacién de la Diplomatura en Terapia Ocupacional en la

Universidad de Zaragoza, de cuya gestidon se hara cargo administrativamente

la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia, que organizara, junto con

las ensefianzas que actualmente tiene autorizadas, las conducentes a la ob-

tencion del titulo de Diplomado en Terapia Ocupacional. 67°

En cuanto se publicé en el BOE, la Escuela gestiond rapidamente los
tramites necesarios para poder iniciar el curso y el 4 de noviembre de 1991,
comenzaron las clases.®’! La informacion del curso llegd a los estudiantes a tra-
vés de carteles informativos dispuestos en los centros universitarios, anuncios
en prensa y contactos personales. Se produjo un plazo extraordinario de ins-
cripcidn y bastantes alumnos se trasladaron desde otras titulaciones que ya
habian iniciado sus clases.®’? En realidad, muchos de ellos comenzaron la Diplo-
matura sin saber exactamente qué es lo que iban a estudiar y con un plan de
estudios todavia sin aprobar oficialmente, a pesar de ello, parece que los pro-
blemas de profesorado y organizacion se redujeron basicamente a retrasos en

la incorporacién de algunos profesores.

El proyecto del Plan de Estudios se aprobd por la Junta de Escuela en
sesion celebrada el dia 4 de mayo de 1992 y fue remitido al Rector de la Uni-
versidad al dia siguiente. El 20 de mayo la Junta de Gobierno de la Universidad
aprobd el proyecto de “perfil y objetivos para las ensefianzas conducentes al
titulo de Diplomado en Terapia Ocupacional” que fue remitido con fecha 26 de
mayo al Excmo. Sr. Presidente del Consejo Social estableciendo un plazo de
observaciones o enmiendas hasta el 10 de junio. El plan fue aprobado por la
Junta de Gobierno de la Universidad de Zaragoza el dia 16 de junio, y el Consejo
de Universidades, homologo el titulo por acuerdo de su Comision Académica de
28 de septiembre de 1992. El Acta se aprobd en sesion de Junta de Gobierno

del dia 12 de noviembre de 1992 y al afio siguiente se aprobd la Resolucion por

670 Real Decreto 1457/1991, de 27 de septiembre, por el que se crean Centros y se autorizan ensefianzas en las Universi-
dades de Alcald de Henares, islas Baleares, Autonoma y Complutense de Madrid, Murcia, Oviedo, Salamanca, Valladolid,
Zaragoza y UNED (BOE n2245, de 12 de octubre de 1991).

671 Comunicacidn personal Francisco Ledn Puy (12 de diciembre de 2016)

672 Comunicacion personal Ana Alejandra Laborda (13 de diciembre de 2016), Nuria Mosquera (16 de diciembre)
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la que se hizo publico el plan de estudios.®”® Fue un periodo de intenso trabajo
hecho con la ilusidn de participar en el comienzo de algo nuevo y muy significa-
tivo para la profesion, la integracion de la Terapia Ocupacional en el entorno

académico universitario.

Los primeros terapeutas ocupacionales contratados como profesores
asociados fueron: Ma JesUs Calvo, Clara Gema Aguirre, Cristina Mateos, Joaquin
Oliver, Isabel Marqueta y Carmen Moratinos. Excepto Cristina Mateos, ninguno
de ellos tenia un titulo universitario ya que en ese momento todavia no se habia
conseguido la homologacidn. Esta dificultad se salvé recurriendo a la férmula de
contratacién de “profesionales de reconocido prestigio”, de esta manera la Es-
cuela de Zaragoza pudo contar desde el principio con terapeutas ocupacionales
impartiendo docencia, si bien quedé restringida a la practica clinica y a las prac-
ticas de laboratorio de varias asignaturas. A partir del segundo afio se incorpo-
raron Marta Pérez de Heredia, Clara Sanz y otras terapeutas ocupacionales del

Hospital Miguel Servet.

En el resto de Espana se fue instaurando progresivamente la Diploma-
tura en diferentes Comunidades Auténomas hasta llegar a diecinueve Universi-
dades en las que llegaron a formarse hasta novecientas personas por curso.®’4
El marco normativo de la ordenacion académica universitaria experimentd mo-
dificaciones de las Directrices Generales comunes, lo que conllevé cambios en
los planes de estudios de algunas Universidades, en el caso de la Diplomatura
de Terapia Ocupacional de la Universidad de Zaragoza no se realizé ninguna

modificacién.®”> Segun el orden de la publicacion de los planes de estudios en

673 Resolucién de 19 de abril de 1993, de la Universidad de Zaragoza, por la que se hace publico el Plan de Estudios
conducente a la obtencién del titulo de Diplomado en Terapia Ocupacional en la Escuela Universitaria de Ciencias de la
Salud de Zaragoza (BOE n2208, de 31 de agosto).

674 Se presentaron otros proyectos que no llegaron a materializarse en la Universidad de Murcia: Resolucion de 22 de
abril de 2004, de la Universidad de Murcia, por la que se hace publico el plan de estudios de "Diplomado en Terapia
Ocupacional" (BOE n2110, de 6 de mayo de 2004). Aprobado el 24 de septiembre de 2003 por la Universidad; y en la
Universidad Europea de Madrid: Real Decreto 1037/2001, de 21 de septiembre, por el que se homologan diversos titulos
de la Universidad Europea de Madrid y se modifican los Reales Decretos 1558/1998, de 17 de julio, y 1328/1999, de 31
de julio, de homologacién de otros titulos de la misma. (BOE n2238, de 4 de octubre de 2001)

675 Real Decreto 1267/1994, de 10 de junio, por el que se modifica el Real Decreto 1497/1987, de 27 de noviembre, por
el que se establecen las directrices generales comunes de los planes de estudios de los titulos universitarios de caracter
oficial y diversos Reales Decretos que aprueban las directrices generales propias de los mismos (BOE n2139, de 11 de
junio de 1994); Real Decreto 2347/1996, de 8 de noviembre, por el que se modifica el Real Decreto 1497/1987, de 27 de
noviembre, por el que se establecen las directrices generales comunes de los planes de estudio de los titulos universita-
rios de caracter oficial y validez en todo el territorio nacional, asi como el Real Decreto 1267/1994, de 10 de junio, que
modifico el anterior (BOE n2283, de 23 de noviembre de 1996).
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el BOE, los centros universitarios donde se ha impartido la Diplomatura de Te-

rapia Ocupacional en Espafia han sido los siguientes:
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Tabla 12. Diplomatura: centros universitarios y planes de estudios
(1991-2007)

Denominacion del Centro

Normativa correspondiente

1. Facultad de Medicina de la Universi-
dad Complutense de Madrid.

Resolucién de 3 de noviembre de 1992, de
la Universidad Complutense de Madrid por la
que se publica el plan de estudios para la
obtencidn del titulo oficial de diplomado en
Terapia Ocupacional (BOE n°291, de 4 de
diciembre de 1992).

Modificaciones:

Resolucion de 12 de junio de 1996, de la
Universidad Complutense de Madrid, por la
que se publica la adaptacion del plan de es-
tudios para la obtencidn del titulo oficial de
Diplomado en Terapia Ocupacional (BOE
n°172, de 17 de julio de 1996).

Resolucion de 6 de octubre de 1997, de la
Universidad Complutense de Madrid, por la
que se publica la modificacién del plan de
estudios homologado por el Consejo de Uni-
versidades para la obtencién del titulo oficial
de diplomado en Terapia Ocupacional (BOE
n°260, de 30 de octubre de 1997).

Resolucion de 18 de septiembre de 2000, de
la Universidad Complutense de Madrid, por
la que se publica la adaptaciéon del plan de
estudios de Diplomado en Terapia Ocupacio-
nal, a los Reales Decretos 614/1997, de 25
de abril, y 779/1998, de 30 de abril (BOE
n°238, de 4 de octubre de 2000).

2. Escuela Universitaria de Ciencias de

la Salud de la Universidad de Zaragoza.

Resolucion de 19 de abril de 1993, de la
Universidad de Zaragoza, por la que se hace
publico el plan de estudios conducente a la
obtencion del titulo de Diplomado en Terapia
Ocupacional en la Escuela Universitaria de
Ciencias de la Salud de Zaragoza (BOE
n°208, de 31 de agosto de 1993).

3. Escola Universitaria Creu Roja. Uni-
versidad Auténoma de Barcelona. Cen-
tro adscrito. Terrassa (Barcelona).

Real Decreto 2544/1994, de 29 de diciem-
bre, por el que se homologa el titulo de Di-
plomado en Terapia Ocupacional de la Es-
cuela Universitaria de Enfermeria «Cruz
Roja», de Tarrasa, adscrita a la Universidad
Auténoma de Barcelona (BOE n°23, de 27
de enero de 1995).

Modificacion:

Resolucion de 24 de julio de 2000, de la
Universidad Autonoma de Barcelona, por la
que se publica la modificacién, por adapta-
cion a la normativa vigente, del plan de es-
tudios de Diplomado en Terapia Ocupacio-
nal, publicado por Real Decreto 2544/1994,
de 29 de diciembre (BOE n°201, de 22
agosto de 2000).
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4. Facultad de Ciencias de la Salud. Uni-
versidad Rey Juan Carlos. Alcorcon
(Madrid).

Resolucion de 10 de noviembre de 1997, de
la Universidad Rey Juan Carlos, por la que
se ordena la publicacién del plan de estudios
del titulo de Diplomado en Terapia Ocupa-
cional, a impartir en la Facultad de Ciencias
de la Salud (BOE n©°273, de 14 de noviem-
bre de 1997).

Modificacion:

Resolucion de 1 de julio de 2002, de la Uni-
versidad "Rey Juan Carlos", por la que se
ordena la publicacion de la modificacion del
plan de estudios del titulo de Diplomado en
Terapia Ocupacional a impartirse en la Fa-
cultad de Ciencias de la Salud (BOE n°171,
de 18 de julio de 2002).

5. Escuela Universitaria de Enfermeria y
Terapia Ocupacional. Universidad de
Extremadura. Caceres.

Resolucion de 11 de enero de 1999, de la
Universidad de Extremadura, por la que se
publica el plan de estudios para la obtencion
del titulo de Diplomado en Terapia Ocupa-
cional, en la Escuela Universitaria de Enfer-
meria de Caceres (BOE n°34 de 9 de febrero
de 1999).

6. Facultade de Ciencias da Saude. Uni-
versidad de A Coruia.

Resolucion de 14 de enero de 1999, de la
Universidad de A Corufia, por la que se pu-
blica el acuerdo del Consejo de Universida-
des, por el que se homologa el Plan de Estu-
dios conducente al titulo oficial de Diplo-
mado en Terapia Ocupacional (BOE n°49, de
26 de febrero de 1999).

7. Escola Universitaria de Ciencies de la
Salut. Universidad de Vic. Vic (Barce-
lona)

Real Decreto 924/1999, de 28 de mayo, por
el que se homologan los titulos de Diplo-
mado en Fisioterapia, de Diplomado en Te-
rapia Ocupacional y de Diplomado en Biblio-
teconomia y Documentacién de la Universi-
dad de Vic (BOE n°138, de 10 de junio de
1999).

8. Facultad de Ciencias de la Salud. Uni-
versidad Alfonso X el Sabio. Villanueva
de la Caiflada (Madrid).

Real Decreto 1248/1999, de 16 de julio, por
el que se homologa el titulo de Diplomado
en Terapia Ocupacional de la Universidad Al-
fonso X el Sabio (BOE n°179, de 28 de julio
de 1999).

Modificaciones:

Resolucion de 29 de septiembre de 2003, de
la Universidad "Alfonso X el Sabio", por la
que se ordena publicar la ampliacién de las
materias optativas que integran el plan de
estudios conducente al titulo oficial de Diplo-
mado en Terapia Ocupacional (BOE n°251,
de 20 de octubre de 2003).

Resolucion de 8 de enero de 2007, de la
Universidad Alfonso X el Sabio, por la que se
publica la ampliacién del plan de estudios de
Diplomado en Terapia Ocupacional (BOE
n°23, de 26 de enero de 2007).

284



9. Escuela Universitaria de Ciencias de
la Salud. Universidad de Granada.

Resolucion de 26 de julio de 1999, de la
Universidad de Granada, por la que se hace
publico el plan de estudios de diplomado en
Terapia Ocupacional, que se impartira en la
Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud
de Granada, dependiente de esta Universi-
dad (BOE n©202, de 24 de agosto de 1999).

10. Centro de Estudios Universitarios de
Talavera de la Reina. Universidad de
Castilla La Mancha.

Resolucion de 19 de septiembre de 2000, de
la Universidad de Castilla-La Mancha, por la
que se hace publica la modificacion del plan
de estudio del titulo de Diplomado en Tera-
pia Ocupacional del Centro de Estudios Uni-
versitarios de Talavera de la Reina (BOE
n°238, de 4 de octubre de 2000).

11. Facultad de Psicologia. Universidad
de Salamanca.

Resolucion de 14 de noviembre de 2000, de
la Universidad de Salamanca, por la que se
publica el plan de estudios de Diplomado en
Terapia Ocupacional de la Facultad de Psico-
logia de esta Universidad (BOE n°296, de 11
de diciembre de 2000)

12. Centro Superior de Estudios Univer-
sitarios “'La Salle”. Universidad Aut6-
noma de Madrid. Centro adscrito. Ara-
vaca (Madrid).

Real Decreto 170/2001, de 23 de febrero,
por el que se homologa el titulo de Diplo-
mado en Terapia Ocupacional de la Escuela
Universitaria "La Salle", adscrita a la Univer-
sidad Auténoma de Madrid (BOE n°59, de 9
de marzo de 2001).

13. Facultad de Medicina. Universidad
Miguel Hernandez de Elche (campus de
Alicante).

Resolucion de 6 de noviembre de 2001, de
la Universidad "Miguel Hernandez" de Elche,
por la que se ordena la publicacién del Plan
de Estudios de Diplomado en Terapia Ocu-
pacional (BOE n°290, de 4 de diciembre de
2001).

Modificaciones:

Resolucion de 2 de febrero de 2004, de la
Universidad Miguel Hernandez, por la que se
ordena la publicacién de la ampliacién en la
oferta de asignaturas optativas de diversas
titulaciones correspondientes a los cursos
académicos 2002-2004 (BOE n°46, de 23 de
febrero de 2004).

Resolucién de 30 de septiembre de 2004, de
la Universidad Miguel Hernandez, por la que
se ordena la publicacién de la modificaciéon
de los planes de estudio de diversas titula-
ciones, consistente en la ampliacion de la
oferta de asignaturas optativas correspon-
dientes al curso académico 2004-2005 (BOE
n%259, de 27 de octubre de 2004).

14. Facultad de Humanidades y Educa-
cion. Universidad de Burgos.

Resolucion de 26 de noviembre de 2003, de
la Universidad de Burgos, por la que se or-
dena la publicacién del Plan de Estudios de
Diplomado en Terapia Ocupacional (BOE
n%299, de 15 de diciembre de 2003).
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15. Facultad de Ciencias de la Salud, de
la Actividad Fisica y del Deporte. Uni-
versidad Catolica de San Antonio de
Murcia.

Resolucion de 4 de junio de 2004, de la Uni-
versidad Catdlica San Antonio de Murcia, por
la que se hace publico el plan de estudios de
"Diplomado en Terapia Ocupacional" (BOE
n°144, de 15 de junio de 2004)

16. Escuela Universitaria de Magisterio
Padre Enrique Osso0. Adscrita a la Uni-
versidad de Oviedo.

Resolucidn de 30 de abril de 2004, de la
Universidad de Oviedo, por la que se publica
el plan de estudios de Diplomado en Terapia
Ocupacional a impartir en la Escuela Univer-
sitaria de Magisterio "Padre Enrique de
0Oss06" (BOE n°135, de 4 de junio de 2004).

17. Facultad de Psicologia y Ciencias de
la Salud. Universidad Catodlica San Vi-
cente Martir de Valencia.

Resolucion de 6 de mayo de 2005, de la
Universidad Catdlica de Valencia San Vi-
cente Martir, por la que se publica el plan de
estudios del titulo de Diplomado en Terapia
Ocupacional (BOE n°120, de 20 de mayo de
2005).

18. Universidad Cardenal Herrera-CEU,
de Valencia.576

Resolucion de 29 de diciembre de 2005, de la
Secretaria de Estado de Universidades e In-
vestigacion, por la que se dispone la publica-
cion del Acuerdo de Consejo de Ministros de
18 de noviembre de 2005, por el que se ho-
mologan los titulos de Diplomado en Nutri-
cion Humana y Dietética y de Diplomado en
Terapia Ocupacional, de la Facultad de Cien-
cias Experimentales y de la Salud, de la Uni-
versidad Cardenal Herrera-CEU, de Valencia.
(BOE n©29, de 3 de febrero de 2006)

Resolucién de 27 de marzo de 2006, de la
Universidad Cardenal Herrera-CEU, por la
que se publica el plan de estudios de Diplo-
mado en Terapia Ocupacional. (BOE n°89,
de 14 de abril de 2006).

19. Escuela Universitaria de Ciencias de
la Salud. Universidad de Malaga.

Resolucion de 20 de enero de 2006, de la
Universidad de Malaga, por la que se publica
el plan de estudios de Diplomado en Terapia
Ocupacional (BOE n°45, de 22 de febrero de
2006).

Modificacion:

Resolucion de 18 de octubre de 2006, de la

Universidad de Malaga, por la que se modi-

fica el plan de estudios de Diplomado en Te-

rapia Ocupacional (BOE n°275, de 17 de no-
viembre de 2006).

Como se puede observar en la tabla, la Diplomatura de Terapia Ocupa-
cional se ha venido impartiendo desde diferentes centros universitarios, Escue-

las Universitarias o Facultades que dependian, mayoritariamente de Medicina y

676 En esta Universidad sélo se realizaron los estudios de la Diplomatura desde el curso 2005-2006 hasta 2012-2013 y no
ha continuado con los estudios de Grado.
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Ciencias de la Salud y en menor medida, de Psicologia, Humanidades y Educa-
cion. Esta variabilidad dio lugar a una formacién significativamente diferente en
funcidon de los Departamentos a los que se adscribia la docencia, lo que fue
repercutiendo en la adquisicidon de la identidad profesional de los estudiantes.
Este hecho, junto con el propio funcionamiento universitario, resulté en una
gran diferencia entre los terapeutas ocupacionales que se formaban en cada
Universidad y entre todos ellos y aquellos que se formaron en la Escuela de

Terapia Ocupacional de la Escuela Nacional de Sanidad.

En junio de 1999 comenzé formalmente un proceso de cambio en la
Universidad con la firma de la Declaracién Conjunta de los Ministros Europeos
de Educacién en Bolonia. Con esta Declaracién, conocida popularmente como
Declaraciéon de Bolonia, se materializé el Espacio Europeo de Educacién Supe-
rior, un nuevo sistema compatible en toda la Unién Europea donde primaran los

principios de calidad, movilidad, diversidad y competitividad.

Los ministros de educacion europeos identificaron seis lineas de accién
en Bolonia y afiadieron tres mas en Praga en mayo de 2001 y una mas en Berlin
en septiembre de 2003, para alcanzar los siguientes objetivos: adopcidén de un
sistema de grados facilmente legibles y comparables; adopcion de un sistema
esencialmente basado en dos ciclos; establecimiento de un sistema de créditos;
promocion de la movilidad; promocion de cooperacién europea en la garantia
de la calidad; promocién de la dimensidn europea en ensefianza superior; estu-
dio continuado a lo largo de toda la vida; instituciones de ensefianza superior y
de estudiantes; promocién de lo atractivo del Area de Ensefianza superior eu-

ropea; nivel doctoral (tercer ciclo).6””

Todo este proceso conllevé numerosas adaptaciones en el sistema uni-
versitario y produjo importantes transformaciones en muchas de las titulaciones
universitarias de nuestro pais, entre ellas la Terapia Ocupacional. Con todo ello
comenzaba a perfilarse un nuevo marco formativo para la profesion, adaptado

y convergente con el resto de Europa.

677\/éase D. Docampo, La Declaracién de Bolonia y su repercusion en la estructura de las titulaciones en Espafia, Acuerdo
de la Asamblea General de la Conferencia de Rectores de las Universidades Espafiolas, 2001, http://www.uni-
zar.es/eees/doc/CRUE%20Informe%20DOCAMP0%20210901.pdf
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Organizaciones universitarias.

Comenzamos este apartado haciendo referencia a una organizacién aca-
démica fundamental para la ensefanza de la Terapia Ocupacional en Europa.
Se trata de “Red Europea de Terapia Ocupacional en Educacién Superior”, co-
nocida como ENOTHE (European Network of Occupational Therapy in Higher
Education). Su recorrido se inicié en 1994, por iniciativa del COTEC,%”® que,
motivado por la necesidad de armonizar y desarrollar la Terapia Ocupacional en
Educacién Superior, elabordé un proyecto de creacién de una red educativa eu-
ropea para presentarlo a la Comisién Europea dentro de las convocatorias
ERASMUS. En otofio de ese mismo ano el proyecto fue aprobado y en 1995

comenzo a funcionar la ENOTHE.®7°

La ENOTHE se planted como objetivo general capacitar a las asociacio-
nes nacionales de los paises europeos y a las instituciones educativas para con-
seguir una coordinacién en las materias de Terapia Ocupacional. Desde su crea-
cion se han llevado a cabo diversos proyectos y actividades para fomentar el
intercambio entre instituciones educativas y favorecer la armonizacién de los

distintos programas europeos de formacidn en Terapia Ocupacional.

Su actividad se dirige a todas aquellas instituciones educativas que ofre-
cen programas de formacién en Terapia Ocupacional. A todos aquellos profeso-
res/educadores, terapeutas ocupacionales que trabajan y supervisan a los es-
tudiantes de terapia ocupacional y asociaciones nacionales o cuerpos profesio-
nales de terapia ocupacional. En la actualidad, la ENOTHE esta conformada por
mas de 90 miembros de 30 paises diferentes.®® El apoyo de esta organizacion
al desarrollo de la ensefanza, la formacién continuada y la investigacion ha sido
un elemento importante para la consolidacién de la formacién superior en Te-

rapia Ocupacional.

En el contexto nacional, la primera organizacién académica de Terapia
Ocupacional se cred en el afio 1999. En este afo, los centros universitarios

donde se impartia Terapia Ocupacional se unieron en la “Conferencia Nacional

678 En 1986 se constituyd el Committee of European Occupational Therapists, desde el afio 2000 cambid su denominacion
a Council of Occupational Therapists for the European Countries (Consejo de Terapeutas Ocupacionales para los Paises
Europeos), Espafia fue uno de los paises fundadores, http://www.coteceurope.eu/home/history/

679 ENOTHE, History, http://enothe.eu/enothe/what-is-enothe/

680 ENOTHE, Directory, http://enothe.eu/members-pages/directory/
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de Directores de Escuelas Universitarias de Terapia Ocupacional” (CNDEUTO), 8!
bajo la tutela de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Ma-
drid. Se ratificé su conformacién mediante la aprobacion de sus estatutos en
una reunion celebrada en la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud de la

Universidad de Zaragoza el 29 de octubre de 1999.

En 2004, la Facultade de Ciencias da Saude, Universidade da Corufa
asumio la cuarta presidencia nacional de esta organizacion. Desde entonces, la
CNDEUTO ha desarrollado una intensa actividad y se han estrechado lazos con
asociaciones internacionales, tales como la Federacidn Mundial de Terapeutas
Ocupacionales (WFOT), la Red Europea de Terapia Ocupacional en Educacién
Superior (ENOTHE) y la Conferencia Latinoamericana de Terapia Ocupacional
(CLATO); asi como con la Asociacion Profesional Espafiola de Terapeutas Ocu-
pacionales (APETO) y las asociaciones autondémicas de profesionales y de estu-

diantes de Terapia Ocupacional.

Durante los cursos 2003-2004 y 2004-2005 y bajo el liderazgo de la
Universidad Rey Juan Carlos de Madrid, la CNDEUTO trabajé en la elaboracién
de una propuesta de un titulo de Grado de Terapia Ocupacional de 240 créditos
ECTS (4 afos) dirigido a la “Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad vy la
Acreditacién” (ANECA) y al “Consejo de Coordinacion Universitaria” (CCU). En
el diseno del titulo de Grado para el libro blanco de Terapia Ocupacional de la
ANECA participaron la totalidad de los centros universitarios de Terapia Ocupa-
cional existentes en ese momento.%8? Los resultados de todo este trabajo se

tradujeron en la aprobacidén del titulo de Grado en Terapia Ocupacional.

5.2.3. El paso a Grado Universitario en Terapia Ocupacional (2007)

El afno 2007 marcé un hito importante en el proceso de adaptacidon al Espacio
Europeo de Educacidon Superior en las Universidades espafiolas. Se aprobd la

Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, de Universidades,®® y el Real Decreto

681 En la actualidad se denomina: “Conferencia Nacional de Decanos de Terapia Ocupacional de Espafia”,
https://www.urjc.es/cndeuto/inicio

682 Sergio Santos del Riego, “El desarrollo de la CNDEUTO, 2004-2012”, p. 17, https://www.urjc.es/cndeuto/historia

683 | ey Organica 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universi-
dades, (BOE n289, de 13 de abril de 2007).
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1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacién de las en-
sefianzas universitarias oficiales.®®* Estos cambios legislativos conllevaron la
transformacion gradual de las distintas titulaciones universitarias en Titulos de

Grado, entre ellos el Grado en Terapia Ocupacional.

Aunque el periodo abarcado en la presente investigacion concluye aqui,
nos ha parecido relevante reflejar, segun el orden de publicaciéon de los planes
de estudios en el BOE, los centros donde se imparte el Grado en Terapia Ocu-
pacional actualmente. Las primeras Universidades en aprobar dichos titulos fue-

ron A Coruia y Zaragoza en el afio 2008.%%>

Tabla 13. Titulo de Grado: centros universitarios y planes de estudios

Denominacion del Centro Normativa correspondiente

Resolucion de 2 de febrero de 2009, de la

1. Escuela Universitaria de Ciencias de Universidad de Zaragoza, por la que se pu-
la Salud de la Universidad de Zara- blica el plan de estudios de Graduado en Te-
goza.586 rapia Ocupacional (BOE n°54, de 4 de
marzo de 2009).

Resolucién de 15 de abril de 2009, de la
Universidad de A Coruiia, por la que se pu-
blica el plan de estudios de Graduado en Te-
rapia Ocupacional (BOE n°103, de 28 de
abril de 2009).

2. Facultade de Ciencias da Saude. Uni- | Modificacion:

versidad de A Coruha. Resolucion de 9 de marzo de 2012, de la

Universidad de A Corufia, por la que se co-
rrigen errores en la de 15 de abril de 2009,
por la que se publica el plan de estudios de
Graduado en Terapia Ocupacional (BOE
n%72, de 24 de marzo de 2012).

Resolucion de 2 de febrero de 2010, de la
3. Escuela Universitaria de Enfermeria y | Universidad de Extremadura, por la que se
Terapia Ocupacional. Universidad de publica el plan de estudios de Graduado en
Extremadura. Caceres. Terapia Ocupacional (BOE n°58, de 8 de
marzo de 2010).

Resolucion de 17 de febrero de 2010, de la
4. Centro de Estudios Universitarios de | Universidad de Castilla-La Mancha, por la
Talavera de la Reina. Universidad de que se publica el plan de estudios de Gra-
Castilla La Mancha. duado en Terapia Ocupacional (BOE n°55,
de 4 de marzo de 2010).

684 Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacidn de las ensefianzas universitarias
oficiales (BOE n2260, de 30 de octubre de 2007).

685 Resolucion de 24 de septiembre de 2008, de la Secretaria de Estado de Universidades, por la que se publica el Acuerdo
del Consejo de Ministros de 29 de agosto de 2008, por el que se establece el caracter oficial de determinados titulos de
Grado y su inscripcidn en el Registro de Universidades, Centros y Titulos (BOE n2233, de 26 de septiembre de 2008).

686 Recordamos que desde abril de 2012 cambid su denominacion a Facultad de Ciencias de la Salud.
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Modificacion:

Resolucion de 21 de mayo de 2015, de la
Universidad de Castilla-La Mancha, por la
que se modifica el plan de estudios de Gra-
duado en Terapia Ocupacional (BOE n°138,
de 10 de junio de 2015).

5. Centro Superior de Estudios Universi-
tarios La Salle. Universidad Auténoma
de Madrid. Centro adscrito. Aravaca
(Madrid).

Resolucion de 3 de marzo de 2010, de la
Universidad Autonoma de Madrid, por la que
se publica el plan de estudios de Graduado
en Terapia Ocupacional (BOE n°67, de 18 de
marzo de 2010).

Modificacion:

Resolucion de 17 de diciembre de 2012, de
la Universidad Auténoma de Madrid, por la
que se publica la modificacién del plan de
estudios de Graduado en Terapia Ocupacio-
nal (BOE n°312, de 28 de diciembre de
2012).

6. Escuela Universitaria de Ciencias de
la Salud. Universidad de Malaga.

Resolucion de 31 de mayo de 2010, de la
Universidad de Malaga, por la que se publica
el plan de estudios de Graduado en Terapia
Ocupacional (BOE n°217, de 7 de septiem-
bre de 2010).

7. Facultad de Ciencias de la Salud. Uni-
versidad Alfonso X el Sabio. Villanueva
de la Caiiada (Madrid).587

Resolucién de 2 de diciembre de 2010, de la
Universidad Alfonso X el Sabio, por la que se
publica el plan de estudios de Graduado en
Terapia Ocupacional (BOE n°307, de 18 de
diciembre de 2010).

8.- Facultad de Ciencias de la Salud, de
la Actividad Fisica y del Deporte. Uni-
versidad Catodlica de San Antonio de
Murcia.

Resolucidn de 14 de enero de 2011, de la
Universidad Catdlica San Antonio, por la que
se publica el plan de estudios de Graduado
en Terapia Ocupacional (BOE n°23, de 27 de
enero de 2011).

Modificaciones:

Resolucion de 21 de diciembre de 2012, de
la Universidad Catdlica San Antonio, por la
que se publica la modificacién del plan de
estudios de Graduado en Terapia Ocupacio-
nal (BOE n°19, de 22 de enero de 2013).

Resolucion de 24 de marzo de 2014, de la
Universidad Catdlica San Antonio, por la que
se publica la modificacion del plan de estu-
dios de Graduado en Terapia Ocupacional
(BOE n©93, de 17 de abril de 2014).

9.- Escuela Universitaria de Ciencias de
la Salud. Universidad de Granada.

Resolucion de 4 de febrero de 2011, de la
Universidad de Granada, por la que se pu-
blica el plan de estudios de Graduado en Te-
rapia Ocupacional (BOE n°43, de 19 de fe-
brero de 2011).

687 Esta Universidad ha descontinuado sus estudios de Grado.
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10.- Escuela Universitaria de Magisterio
Padre Enrique Osso6. Adscrita a la Uni-
versidad de Oviedo.

Resolucion de 15 de marzo de 2011, de la
Universidad de Oviedo, por la que se publica
el plan de estudios de Graduado en Terapia
Ocupacional (BOE n°165, de 12 de julio de
2011).

11.- Facultad de Psicologia. Universidad
de Salamanca.

Resolucion de 31 de marzo de 2011, de la
Universidad de Salamanca, por la que se
publica el plan de estudios de Graduado en
Terapia Ocupacional (BOE n°108, de 6 de
mayo de 2011).

12.- Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Complutense de Madrid.

Resolucion de 8 de abril de 2011, de la Uni-
versidad Complutense de Madrid, por la que
se publica el plan de estudios de Graduado
en Terapia Ocupacional (BOE n°99, de 26 de
abril de 2011).

13.- Facultad de Medicina. Universidad
Miguel Hernandez de Elche (campus de
Alicante).

Resolucion de 16 de mayo de 2011, de la
Universidad Miguel Hernandez, por la que se
publica el plan de estudios de Graduado en
Terapia Ocupacional (BOE n°128, de 30 de
mayo de 2011).

Modificacion:

Resolucion de 1 de febrero de 2016, de la
Universidad Miguel Hernandez, por la que se
publica el plan de estudios de Master en Te-
rapia Ocupacional en Neurologia (BOE n°47,
de 24 de febrero de 2016).

14.- Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Rey Juan Carlos. Alcorcén
(Madrid).

Resolucion de 1 de junio de 2011, de la Uni-
versidad Rey Juan Carlos, por la que se pu-

blica el plan de estudios de Graduado en Te-
rapia Ocupacional (BOE n°175, de 22 de ju-
lio de 2011).

15.- Facultad de Humanidades y Educa-
cion. Universidad de Burgos.

Resolucion de 21 de junio de 2011, de la
Universidad de Burgos, por la que se publica
el plan de estudios de Graduado en Terapia
Ocupacional (BOE n°159, de 5 de julio de
2011).

16.- Facultad de Psicologia y Ciencias
de la Salud. Universidad Catélica San
Vicente Martir de Valencia.

Resolucion de 3 de noviembre de 2011, de
la Universidad Catdlica de Valencia San Vi-
cente Martir, por la que se publica el plan de
estudios de Graduado en Terapia Ocupacio-
nal (BOE n°18, de 21 de enero de 2012).

17.- Escola Universitaria Creu Roja. Uni-
versidad Auténoma de Barcelona. Cen-
tro adscrito. Terrassa (Barcelona).

Resolucion de 30 de octubre de 2013, de la
Universidad Auténoma de Barcelona, por la
que se publica el plan de estudios de Gra-
duado en Terapia Ocupacional (BOE n°278,
de 20 de noviembre de 2013).

18.- Escola Universitaria de Ciencies de
la Salut. Universidad de Vic. Vic (Barce-
lona)

Resolucion de 16 de julio de 2014, de la
Universidad de Vic, por la que se publica el
plan de estudios de Graduado en Terapia
Ocupacional (BOE n°294, de 5 de diciembre
de 2014).

Modificacion:
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Resolucion de 30 de septiembre de 2016, de
la Universidad de Vic-Universidad Central de
Catalunya, por la que se publica el plan de
estudios de Graduado en Terapia Ocupacio-
nal (BOE n°278, de 17 de noviembre de
2016).
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5.3. Organizaciones profesionales (1967-2007)

La primera agrupacion profesional espafiola de terapeutas ocupaciona-
les se constituyé en 1967, apenas cinco afos después de la salida al mercado
de los primeros titulados en Espafia. Fue la Unica organizacién profesional de
terapeutas ocupacionales hasta los afios ochenta, momento en el que desde
algunas Comunidades Autdonomas comenzaron a crearse Asociaciones que con

el tiempo se fueron transformando en Colegios Profesionales.

En este capitulo trataremos de mostrar como se crearon y desarrollaron
dichas agrupaciones, los retos principales que han ido afrontando y las estrate-

gias que se plantearon como parte del proceso de profesionalizacion.

5.3.1. Asociacion Espaiiola de Terapia Ocupacional (AETO, 1967-1987)
El contexto

Durante el franquismo, las instituciones y organizaciones profesionales
podian crearse fundamentalmente desde la via colegial o desde el ambito sindi-

cal en funcidn de la actividad profesional de que se tratara.

Respecto a los Colegios Profesionales, hasta la promulgacion de la Ley
2/1974, de 13 de febrero, la regulaciéon de los mismos se realizaba “por una
serie de disposiciones dispersas y de distinto rango”.%® En 1944, la Ley de Bases
de Sanidad de 1944, establecié que la organizacidn de los profesionales sanita-
rios estaba representada por los Colegios, que “agruparan oficial y obligatoria-
mente en su seno a cuantos ejerzan una profesién sanitaria”. Explicitaba tam-
bién que el ejercicio profesional se entendia como “la prestacidén de servicios en
sus distintas modalidades, aun cuando no practiquen el ejercicio privado o ca-
rezcan de instalaciones”. Ademas, se decia que “en cada provincia habra un
colegio oficial de médicos, otro de farmacéuticos y otro de auxiliares sanitarios
que acoja en su seno a practicantes, comadronas y enfermeras tituladas. Un
Consejo general de cada rama residira en Madrid y sera el supremo organismo
rector profesionales. [...] Los profesionales sanitarios quedaran integrados en
las citadas entidades colegiales hasta que sean incorporados a la organizacidn

sindical”.68°

688 | ey 2/1974, de 13 de febrero, sobre Colegios Profesionales (BOE n240, de 16 de febrero de 1974).
689 | ey de 25 de noviembre de 1944 de Bases de Sanidad Nacional (BOE n2331, de 26 noviembre 1944). Base trigésimo-
cuarta. Organizacién profesional.
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En cuanto a la representacion sindical, la Organizacion Sindical Espafiola
(OSE), conocida comunmente como Sindicato Vertical o simplemente como Or-
ganizacién Sindical, se convirtid en el Unico sindicato legal autorizado por la
dictadura franquista.®?® Dentro de dicha Organizacion se crearon Sindicatos Na-

cionales por grupos de actividad econdmica.

En 1964 se cred el Sindicato nacional de Actividades Sanitarias como un
“organismo especifico que con el adecuado rango proporcione un tratamiento
unitario y conjunto a los intereses socio-econdémicos que guardan relaciéon con

|II

las actividades sanitarias a quienes afecte la legislacién laboral”. En el articulo
segundo se afirmaba que este Sindicato “es la Unica organizacién con persona-
lidad suficiente para la representacién y disciplina de los intereses econdmicos-

sociales encuadrados en esta rama de actividad”.%°!

Por otra parte, conviene recordar que los derechos de reunion y de aso-
ciacion fueron duramente restringidos durante esta época, ya que hasta 1964,
momento en el que se promulgd una ley de Asociaciones, estuvo en vigor el
Decreto de 1941 por el que el derecho de asociacion se restringia practicamente
a asociaciones del Movimiento, de la Iglesia y asociaciones voluntarias afines al

régimen politico.%°2

Resumiendo, para cuando comenzd a fraguarse la posibilidad de crear
una agrupacion de terapeutas ocupacionales, los profesionales sanitarios defen-
dian sus intereses a través de organizaciones colegiales o de representacién
sindical. En 1964, con la promulgacion de la ley de asociaciones, se abrié el

camino para la creacién y registro de otro tipo de agrupaciones.

690 Durante el franquismo, la Organizacion sindical se regulé mediante las siguientes leyes: Ley de 26 de enero de 1940
sobre Unidad sindical (BOE n231, de 31 de enero de 1940). Ley de Bases de la Organizacién Sindical de 6 de diciembre de
1940 (BOE n2342, de 7 de diciembre de 1940). Ley Sindical 2/1971, de 17 de febrero (BOE n243, de 19 de febrero de
1971).

691 Decreto 1184/1964, de 23 de abril, por el que se crea el Sindicato Nacional de Actividades Sanitarias (BOE n2106, de 2
de mayo de 1964)

692 Decreto de 25 de enero de 1941 sobre regulacién del ejercicio del derecho de asociacion (BOE n237, de 6 de febrero
de 1941).
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Constitucion de la Asociacion Espanola de Terapia Ocupacional
(AETO)

El 18 de abril de 1967, se constituyd la Asociacion Espafola de Terapia
Ocupacional (AETO).%%3 La reunidn se celebrd en el domicilio social de la Asocia-
cion, en Puerta del Sol, n°10, 49, puerta 61, con la asistencia de: D. Angel
Alonso, Dfia. Agueda Rodriguez, Dfia. Natividad Jarefio, D. Fernando Ldpez
Abad, Dna. Paz Garcia, Diia. Nuria de la Hoz y D. Arturo de Giles. Tras la vota-
cion,®* los cargos de la Junta directiva se asignaron de la siguiente manera:
Presidente: D. Fernando J. LOpez Abad; Vicepresidente: Dia. Nuria de la Hoz
Rodriguez; Secretario: D. Arturo de Giles Pérez Pardo y Tesorero: Dfia. Agueda

Rodriguez Vaciero.®%>

Los terapeutas que constituyeron la Asociacion habian terminado sus
estudios entre la 12 y 32 promociones. Como mostramos en el capitulo dedicado
a la Escuela de Terapia Ocupacional, muchos de los estudiantes de estos prime-
ros cursos estaban vinculados profesionalmente a distintas instituciones sanita-
rias, de modo que tenian una percepcion bastante clara de la importancia de
agruparse para conseguir determinados objetivos, Fernando J. Lépez Abad re-
cuerda sobre el origen de la Asociacion:

Creo que el origen fue la zozobra que sentimos cuando la Direccion General de

Sanidad elaboré unos baremos en que ganadbamos menos que los fisioterapeu-

tas, hasta entonces con la misma categoria que nosotros. Era muy poca la

diferencia, pero habia que hacer algo. Nos informamos, cumplimentamos los

requisitos necesarios y asi nacio la Asociacidn.6%

A la vista de este comentario podemos concluir que los primeros titula-
dos buscaron la manera mas rapida de crear un érgano de representacion del
colectivo. Para ese momento, el niumero total de titulados por la Escuela alcan-
zaba la cifra de 34 personas, un numero proporcionalmente irrelevante frente
al colectivo de profesionales sanitarios, asi que la defensa de los intereses de la

profesién se presentaba como un desafio realmente dificil.

693 | 3 Asociacion quedo registrada con el nimero 5871 en el Registro Nacional de Asociaciones.

694 Natividad Jarefio tuvo que marcharse antes y no participd en la votacion y Andrés Saavedra Rivero lo hizo por escrito
por no poder asistir.

695 Acta de Constitucion de la Asociacion Espariola de Terapia Ocupacional. Libro de Actas de la AETO, registrado con
n28921 el dia 31 de mayo de 1967. Archivo de APETO. (Anexo VII)

696 Quiroga, “Asociacion Espafiola”, 9.
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La Asociacién elabord unos Estatutos que fueron aprobados por la Di-
reccion General de Politica Interior del Ministerio de la Gobernaciéon en mayo de

1967, %7 el primer articulo decia asi:

Bajo la denominacion de Asociacidon Espafiola de Terapeutas Ocupacionales se
constituye una Asociacion de caracter civil y profesional para agrupar a aque-
llas personas que, estando en posesion del correspondiente Titulo de Terapia

Ocupacional, deseen agruparse en defensa de sus intereses. 698

Con esta descripcion, se dejaba claro el caracter civil y profesional de la
asociacion y el objetivo fundamental de la defensa de los intereses del colectivo.
La finalidad de la Asociacién se recogia en el segundo articulo a través de los

siguientes puntos:

a) Agrupar a todos los terapeutas ocupacionales que se encuentren en pose-

sion del correspondiente Titulo expedido por la Escuela de Terapia Ocupacional.

b) Defender de forma colectiva los intereses de sus miembros, tanto en sus
relaciones con los Organismos Publicos como con las empresas privadas que

contraten los servicios de Terapeutas Ocupacionales.

c) Velar por todos los medios a su alcance por el perfeccionamiento profesional
y cultural de todos sus miembros, colaborando a estos fines con los Organis-

mos a que compete desarrollar esta mision.

d) Instar a las Autoridades competentes la constitucion de la Asociacién Espa-
fiola de Terapeutas Ocupacionales, con el caracter de Colegio Profesional o la
integracién en su caso, y como grupo auténomo en otros Colegios Profesiona-

les ya existentes.

e) Gestionar el reconocimiento y ulterior integracién de la Asociacién dentro
de la Organizacién Sindical como un Subgrupo, integrado en el Sindicato de
Actividades Sanitarias.

f) Cooperar con las Autoridades y Organismos en el desarrollo del punto f) del
articulo 22 de la Orden del Ministerio de la Gobernacidn de fecha 3 de junio de
1965 (BOE de 28 de enero de 1966).59°

g) Relacionarse con las Asociaciones Internacionales que cubran sus mismos

objetivos.”00

697 Expediente n22587 de fecha 11 de mayo de 1967. Estos Estatutos experimentaron diversas modificaciones a lo largo
de los afios para adaptarse a los cambios en materia de legislacion.

698 Curiosamente en los Estatutos se la denomina como Asociacion Espafiola de Terapeutas Ocupacionales, aunque en el
libro de actas y en el registro consta como Asociacion Espafiola de Terapia Ocupacional.

699 Dicho punto decia asi: Interesar la creacion de la Sociedad Espafiola de Terapeutas Ocupacionales y fomentar su desa-
rrollo e integracién en la Federacién Mundial.

700 AETO. Estatutos para la Asociacion Espafiola de Terapeutas Ocupacionales. Anexo X. Maximo, “Papel de D. Angel
Alonso...”
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Como se observa en los fines propuestos, se entendia que el futuro de
la organizacién profesional pasaba por su transformacion en colegio profesional
0 en un subgrupo auténomo dentro de otro Colegio. A su vez, se consideraba la
integracion en la Organizacién Sindical como un subgrupo del Sindicato de Ac-
tividades Sanitarias. Sin embargo, como se vera a continuacién ni uno ni otro
objetivo se lograron. Por otra parte, en dichos fines quedé reflejado el interés
de la Asociacidn por las relaciones internacionales y su integracién en la Fede-

racion Mundial.

En los Estatutos se establecié también que el dmbito de accidén de la
Asociacién era de caracter nacional y que se podrian constituir delegaciones en
cualquier punto del territorio nacional donde el nUmero de terapeutas ocupacio-
nales asi lo aconsejara. Podian llegar a ser miembros de la Asociacion, todos
aquellos que tuvieran el titulo de Terapeuta Ocupacional expedido por la Escuela
de Terapia Ocupacional, ademas, la Junta podia acordar la admisidon de alumnos
de 3° curso. Por otra parte, la Junta Directiva podia acordar el nombramiento
de socios protectores a personas o entidades que por su actividad hubieran be-
neficiado a la Asociacién, dicho acuerdo debia ser ratificado por la Asamblea

General.

En el boletin de inscripcidn se registraban los datos de filiacion, datos
para la domiciliacidon de las cuotas y el tipo de vinculacidon con la asociacion
(titulado, alumno de tercer curso o socio protector). Ademas, se adjuntaba una
hoja con datos profesionales respecto a: trabajo actual y especialidad, trabajos
anteriores, fecha de titulacidon en Terapia Ocupacional, otros estudios y cursos
y especializaciones. Los socios debian enviar una fotocopia del titulo o certifi-
cado de estudios y dos fotografias tamafio carnet para el carnet oficial y la ficha
de asociado. Se establecid inicialmente una cuota de inscripcidn de 500 pesetas

y una cuota mensual de setenta y cinco pesetas.
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Desarrollo de la AETO (1967-1986)7°
Junta Directiva de 1967

El 25 de noviembre de 1967 se celebré una Junta General y se realizd
una nueva votacion para la designacién de la Junta Directiva, que quedd con-
formada como sigue: D. Fernando J. Lépez Abad como Presidente; Dfia. Nuria
de la Hoz Rodriguez como Vicepresidente; D. Angel Alonso Miguel como Secre-
tario; Dfia. Agueda Rodriguez Vaciero como Tesorero y como vocales Dfia. Ma
Paz Garcia Garcia, Dha. Carmen Lacasa Lasala, Dia. M2 José Artal Sanchez,
Dia. Natividad Jarefio Paricio, D. Andrés Saavedra Rivero, Dia. Alicia Chapinal

Jiménez y DAa. Pilar Sanchez Garcia.

Esta Junta eligid a una serie de socios protectores o socios de honor
entre los que se encontraban: D. Camilo Alonso Vega, Ministro de la Goberna-
cion; D. José Luis Villar Palasi, Ministro de Educaciéon; D. Jesus Romero Gorria,
Ministro de Trabajo; D.Luis Rodriguez de Miguel, Subsecretario de Gobernacion;
D. Jesus Garcia Orcoyen, Director General de Sanidad; D. José Miguel Cuesta
Inclan, Director de la Ciudad Sanitaria de La Paz; D. Francisco Lépez de la
Garma, Director del Centro de Rehabilitacidn de La Paz; D. Cecilio Gonzalez
Sanchez, Director del Dispensario Central de Rehabilitacién; D. Mariano Gonza-
lez Espejo, Director de la Clinica Puerta de Hierro; D. Dalmacio Sanchez Brez-
mes, Secretario General Centro de Rehabilitacion La Paz; D. Valentin Matilla,
Director de la Escuela Nacional de Sanidad; D. Heliodoro Ruiz, Director de la
Escuela de Terapia Ocupacional; D. Antolin Pastor, Director de Foto Nova; Diia.

Mercedes Abella, terapeuta ocupacional.”®?

Durante el mandato de esta Junta, que se mantuvo hasta el afio 1973,
se trabajo intensamente y con las dificultades tipicas de la época, como la ne-
cesidad de pedir permiso a la policia para la celebracién de reuniones.”®® Se

iniciaron contactos con organismos y cargos politicos que tenian competencias

701 Para la elaboracién de este apartado se han utilizado dos fuentes bibliograficas fundamentales: el nimero 44 de la
revista de APETO “Especial 40 aniversario” y el articulo “El asociacionismo en Terapia Ocupacional en Espafia” de Pablo
A. Cantero Garlito publicado en el monografico Terapia Ocupacional: una perspectiva histérica. 90 afios después de su
creacion, de la revista TOG, 263-301, ambos publicados en 2007 y ya citados en esta tesis doctoral.

702 Maximo, “Papel de D. Angel Alonso...”, 78. Junta General de 18 de octubre de 1969.

703 |sabel J. Quiroga explica que el domicilio social de Puerta del Sol, era un local prestado, asi que no siempre podian
celebrarse reuniones alli. La Junta se reunia en casas, cafeterias, la parroquia de Ntra. Sra. de la Paz, Fundacidn Jiménez
Diaz, Dispensario Central de la Cruz Roja, salas de la Escuela, etc. hasta que mas adelante consiguid alquilarse un pequefio
local, descrito por algunos como un “cuchitril” en el n211 de la Calle Esparteros, sede de la Asociacidn hasta el afo 1998.
“Asociacién Espafiola”, 6.
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en materia laboral y educativa con distintos objetivos: tratar de conseguir la
creacién del Colegio Profesional; la equiparacién profesional con los fisiotera-
peutas en Sanidad; la representacion del colectivo en la redaccidon del Antepro-
yecto del Estatuto de Personal Sanitario Titulado de la Seguridad Social; el re-
conocimiento de la titulacion por parte del Ministerio de Educacién; y la creacién

de otras escuelas.

Ademas, se realizaron gestiones para obtener la admisién por parte de
la WFOT, se trabajé en la creacion de una revista, se realizaron actividades de
promocion de la profesién en distintos medios y algunas acciones de defensa
del colectivo frente al intrusismo. De hecho, el primer conflicto registrado se

|\\

produjo en 1972 cuando desde el “Ilustre Colegio Oficial de Practicantes de Bar-
celona” se programo un “Curso de formacion basica para obtener un diploma en

Ergoterapia”.

En este periodo se alcanzd la mayoria de los objetivos propuestos con
la excepcidén del reconocimiento del titulo desde Educacion y la creacion del
Colegio Profesional. Respecto a la creacién del Colegio Profesional hemos notado
que la explicacién habitual alude al hecho de que no se alcanzaba un nimero
suficiente de profesionales, parece que la cifra debia estar en torno a 500 miem-
bros. Sin embargo, no hemos hallado confirmacién legislativa de este hecho,
creemos mas bien que la raiz del problema era la falta de definicion oficial sobre
la consideracién profesional de la nueva titulacién, lo que generaba dificultades
para la inclusién de los terapeutas ocupacionales como parte de otros colegios
profesionales sanitarios o para la creacidon de uno nuevo. En cuanto al nimero
de profesionales, efectivamente era un nimero escaso por lo que resultaba bas-

tante dificil ejercer presidn suficiente para conseguir estos objetivos.

Este periodo fue clave para establecer relaciones internacionales, tras la
realizacidn de diversas gestiones encabezadas por Ana Forns, la Asociacion fue
invitada a la 102 Reunién del Consejo de la WFQOT, que se celebré en Oslo del 7
al 11 de agosto de 1972. La Junta Directiva de la WFOT, se entrevistd con la
representante de AETO, Ana Forns, para discutir algunos detalles de la solicitud
y de los estatutos, tras la cual elaboré un informe que se presentd a votacion

del Consejo al dia siguiente y que tuvo como resultado la admision de la AETO
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como miembro de pleno derecho.”®* El Boletin de la Asociacion, que habia co-
menzado a editarse en enero de 1972, publicé la noticia y el resumen del viaje
a Noruega. La admisién en la WFOT afiadio valor representativo a la Asociacion
y constituyd un impulso para la realizacién de algunos cambios en relacién con
las recomendaciones que se habian recibido,

reconsiderar la modificacidon de algunos articulos de nuestros estatutos; que

pusiéramos en conocimiento de la prensa y revistas médicas espafolas nuestro

ingreso en la WFOT; que editdramos un Cédigo de Etica profesional; que, den-

tro de la Asociacién, ademas de la Junta directiva, organizadramos comités de

trabajo y en un futuro, grupos de interés por especialidades. [...] En la siguiente

reunion de la Junta que se celebrd el 11 de noviembre de 1972 ya se acordd

formar los siguientes comités: prensa, local, social, biblioteca, laboral, Fede-

racion, estudios de post-grado e investigacion y relaciones con la Escuela. 70>

Los comités comenzaron a funcionar, si bien, teniendo en cuenta el re-
ducido numero de socios, la colaboracién era tan estrecha que muchas tareas
se realizaban en comun, como recuerda M2 Paz Garcia, “nos reuniamos como y

cuando podiamos, todos haciamos de todo”.”%®

En cuanto a la elaboracién del Estatuto Sanitario, la persona elegida
para representar a la Asociacién en el grupo de la Ponencia nacional encargada
de su redaccién, fue Angel Alonso, quien “formaba parte del Sindicato Nacional
de Actividades Sanitarias y era ademas secretario de AETO”, ademas, en las
ultimas reuniones la “Asociacién Espafiola de T.0O. estuvo representada por Ma
Teresa Ovejero Navais”.”%” Todo esto supuso una importante carga de trabajo
ya que como él mismo relatd, “se dedicaron mensualmente de 3 a 6 dias durante
el transcurso del afio 1972 y 1973 hasta el 20 de marzo”. 7°8 En 1973 se publico
el Estatuto de Personal Sanitario no Facultativo, que recogid las funciones es-
pecificas del terapeuta ocupacional y que resulté fundamental para el reconoci-

miento de la Terapia Ocupacional como profesién sanitaria.”?®

704 Se recibe oficialmente el 23 de agosto de 1972. Esta fecha aparece en la documentacion aportada por la Asociacion a
la diputada Carmela Garcia-Moreno Teixeira. 12 dossier

705 Ana Forns, “Relato de mis experiencias en el desarrollo de la Terapia Ocupacional desde sus comienzos”, Terapia
Ocupacional, Revista informativa de la APETO, n%44, (2007): 28.

706 M2 Paz Garcia Garcia, en Quiroga, “Asociacién Espafiola”, 17.

707 Angel Alonso, Comunicacién que da el Comité Legislativo de la Asociacion Espafiola de Terapeutas Ocupacionales por
el vocal: Angel Alonso Miguel (Madrid, abril 1973), 1, documento que se adjunta como Anexo XI, en la tesis de Nuria
Maximo, “Papel de D. Angel Alonso...”.

708 Maximo, “Papel de D. Angel Alonso...”, 79.

709 Retomaremos este tema en el capitulo 6.3. sobre desarrollo de la practica profesional.
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Junta directiva de 1973

En 1973, es elegida una nueva Junta directiva con Alicia Chapinal Jimé-
nez como presidenta. A nivel interno, en este periodo se finalizo la redaccion de
nuevos Estatutos y se encargd un informe juridico sobre la situacion legal de la
Asociacion. En dicho informe se recomendd constituir una agrupacién/colegio
sindical de caracter nacional que pudiera incluirse dentro del Sindicato de Acti-
vidades Sanitarias, esto se propuso a los socios por dos veces, pero a pesar de
la unanimidad de los votos, no se alcanzé la cantidad minima exigida por ley,

asi que se continud sin representaciéon sindical como colectivo.

Ademas, se lucho por la representacion de los terapeutas ocupacionales
en concursos y oposiciones de la Seguridad Social y se organizaron cursos y
otras actividades para dotar de un mayor caracter cientifico a la Asociacién. Por
otra parte, se establecieron los primeros contactos los Ministerios de Trabajo y
Educacion y se realizaron gestiones con el Servicio de Recuperacion y Rehabili-
tacion de Minusvalidos (SEREM) de la Seguridad Social.”!® Ademas, se realizaron
entrevistas con el Subsecretario de asuntos universitarios, el Secretario de es-
tudios de grado medio y el Subsecretario y posterior Ministro de Educacién y
Ciencia, Federico Mayor Zaragoza.’!! Todas estas acciones estaban orientadas
al objetivo final de la inclusion del titulo dentro del Ministerio de Educacion y la
creacidon de otras escuelas, sin embargo, no se obtuvieron resultados, Alicia
Chapinal, recuerda su etapa de presidenta como, “frustracién total... yo iba a
hablar con el Subsecretario de Educacién, me recibia muy bien vamos... salia-
mos casi bailando y nada, luego nada, hasta que recibi una carta que nos decia

gue lo dejaramos, que no iba a salir adelante”.”!?
Junta directiva de 1977

De 1977 a 1982, la Junta estuvo presidida por Carmen Lacasa Lasala.
En esta época se continud con las acciones por la creacién de puestos de trabajo,
el reconocimiento profesional y la lucha contra el intrusismo a través de contac-

tos y gestiones con las Diputaciones Provinciales y el Ministerio de Hacienda.”!3

710 Cantero, “Asociacionismo”, 273.

711 Quiroga, “Asociacién Espafiola”, 10.

712 Alicia Chapinal, entrevista 04/11/2015. Esto sucedid en 1974 cuando desde la Direccion General de Sanidad le dijeron
que no insistiera mas. Quiroga, “Asociacién Espafiola”, 11.

713 Con el Ministerio de Hacienda para solicitar las licencias que permitieran el ejercicio privado de la profesidn. Quiroga,
“Asociacién Espaiola”, 11.
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También hubo que modificar los Estatutos para ajustarse a los requerimientos

legales de ese momento.”!*

Con el Ministerio de Sanidad recién creado, se establecieron contactos y
se realizaron numerosas gestiones respecto a dos asuntos principales: los pro-
blemas derivados de la situacion de la Escuela y el desacuerdo con el proyecto
de reclasificacion de las profesiones sanitarias donde los terapeutas ocupacio-
nales habian sido incluidos en el grupo de “auxiliares de clinica especializa-
dos”.”15 Este grave asunto generd una serie de procesos legales contra la Se-
cretaria de Estado para la Sanidad, que acabd suponiendo un déficit econdmico

para la Asociacion.

En cuanto al problema originado por la “extincion” de la Escuela en
1980, la Asociacién tuvo que realizar nuevos tramites ante nuevas autoridades,
pedir informes a especialistas en Derecho y enviar informacién sobre nuestra
situacion a diferentes grupos parlamentarios; estudiantes y profesionales se
concentraron ante la Direccion General de Sanidad. Ademas, se celebraron
reuniones con cargos de la Universidad Complutense y de la Sociedad Espafola
de Rehabilitacidn, ya que habia un proyecto de creacion de la Escuela Universi-
taria de Rehabilitacién donde podrian integrarse Fisioterapia, Terapia Ocupacio-

nal, Logopedia y Técnicos Ortopédicos.”*6
Junta directiva de 1982

De 1982 a 1986, la Junta estuvo presidida por Dha. Ampario Tessio de
Costamagna Perales. Fue este un periodo complicado especialmente por la si-
tuacidn critica de la Escuela, de la titulaciéon y de la misma asociacidn, parece
que incluso se planted la disolucion de la Asociacion por falta de interés de los

asociados.

Se retomoé el asunto de la reforma de los estatutos con la idea de valorar
la transformaciéon de AETO en Asociacién profesional o en Colegio. Ademas, se
realizaron una serie de entrevistas y gestiones con el Ministerio de Sanidad, la

Direccidn General de Ordenacion Académica, la Universidad Complutense, la

714 En 1977, se aprobd la Ley 19/1977 sobre regulacion del derecho de asociacion sindical (BOE n280, de 4 de abril de
1977).

715 Resolucion de la Secretaria de Estado para la Sanidad por la que se regula la asistencia sanitaria con medios ajenos a
los beneficiarios de la Seguridad Social (BOE n2107, de 3 de mayo de 1980).

716 Cantero, “Asociacionismo”, 273-274.
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Escuela de Terapia Ocupacional, el Defensor del Pueblo, el Director de la Escuela

Nacional de Sanidad, representantes politicos, prensa, abogados, etc.
Junta directiva de 1986

En 1986 resulto elegida una nueva Junta con D. Alberto Ubago Gonzadlez
de Echavarri como presidente. Esta Junta tuvo que afrontar una etapa compleja
por los cambios politicos y administrativos que se estaban produciendo en el
pais, con importantes reformas sanitarias, sociales y educativas lo que se sumé

a una precaria situacidon econdmica de la Asociacion.

En el dmbito sanitario surgié un conflicto importante ya que, aunque en
el Estatuto Marco del INSALUD se admitian las retribuciones de los terapeutas
ocupacionales dentro del grupo B como el resto de titulaciones medias, por la
carencia de titulacion universitaria no estaban incluidos a todos los efectos. Tras
un periodo intenso de reclamaciones, movilizaciones y entrevistas con los res-
ponsables de Sanidad, se consiguid la inclusion de los terapeutas ocupacionales
dentro del grupo B en el Estatuto Marco del INSALUD junto al resto de titulados
de grado medio, un asunto importante que retomaremos en el capitulo sobre la

practica profesional.

Por otra parte, como se explicd en el capitulo anterior, se llevé a cabo
una intensa actividad para elaborar la propuesta del titulo universitario de Te-
rapia Ocupacional y se buscaron apoyos en las organizaciones profesionales in-
ternacionales.’!” Precisamente en 1986 se constituy6 el Council of Occupational
Therapists fo the European Countries (COTEC) del que Espafia fue miembro
fundador. Otras actividades de la Asociacidén en este periodo estuvieron relacio-
nadas con la publicacion del boletin, la celebracién en noviembre de 1987 del I
Congreso Nacional de Terapia Ocupacional y la puesta en marcha de nuevos

servicios como la asesoria juridica.’!8

Por altimo, tras confirmar de nuevo que no era posible la transformacién
de AETO en colegio profesional,”’° se reformaron de nuevo los estatutos de la
Asociacién para poder dotarla de legitimidad corporativa, lo que dio lugar a la
creacidon de APETO, iniciandose asi una nueva etapa en la historia de la organi-

zacion profesional.

717 Apoyo de la WFOT, carta dirigida al Dr. D. Francisco Grande Covian (15 de octubre de 1986)
718 Cantero, Asociacionismo, 281.
719 Maximo, “Papel de D. Angel Alonso...”, 82.
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5.3.2. Asociacion Profesional Espanola de Terapeutas Ocupacionales
(APETO, 1987-2007)

En 1987, al amparo de lo dispuesto en la Ley 19/77 de 1 de abril y Ley
Organica 11/85 de 2 de agosto,’?° la AETO se transformd en la Asociacion Pro-

fesional Espafiola de Terapeutas Ocupacionales.’?!

El acto de constitucién se celebr6 el 30 de diciembre de 1987 con la
asistencia de: D. Alberto Ubago, Dina. M2 Luisa Montiel, DAa. Pilar Durante, DAa.
Paloma Bermejo, Dfa. Teresa Azcarraga, D. Angel Alonso, DfAa. Elena Guisado,
Dia. Concepcion Martinez, Dia. M2 Luisa Riego y Dia. Ma Isabel Rodriguez. Los
Estatutos fueron aprobados ese mismo dia y fueron registrados y depositados

en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social el 21 de enero de 1988.722

Se nombré una Junta provisional con Alberto Ubago como presidente
hasta la celebracion de las elecciones en Asamblea General Extraordinaria de
30 de abril de 1988,72> momento en el que Ana Vicente Cintero fue elegida
presidenta de la Asociacidn, un cargo en el que se ha mantenido hasta el dia de

hoy tras sucesivas reelecciones.

El articulo séptimo de los Estatutos establecié los fines de la Asociacion,

entre ellos:

b) Velar por el perfeccionamiento profesional y cultural de todos sus miembros,
colaborando con los Organismos a que compete esta mision. Con dicho obje-
tivo, y en los términos sefialados por las Leyes, la APETO podra verificar, entre

otras, las siguientes actividades, con matiz enunciativo y no limitativo:

Convocar, celebrar y participar en toda clase de reuniones cientificas,
congresos, jornadas y ponencias relacionadas con la Terapia Ocupacio-

nal.

Informar y asesorar a las autoridades docentes, administrativas y sani-
tarias sobre todos los aspectos de la disciplina, atendiendo a cuantos
requerimientos y solicitudes le fueran formulados, cursando a su vez las
peticiones propuestas y reclamaciones que contribuyan a mejorar las

condiciones del ejercicio profesional y el nivel técnico de sus miembros.

720 | ey Organica 11/1985, de 2 de agosto, de Libertad Sindical (BOE n2189, de 8 de agosto de 1985)

721 En el Registro Nacional de Asociaciones se conservd el nimero 5871. En dicho registro se especifica que la actividad
de APETO corresponde a: Asociaciones vinculadas a Entidades Internacionales.

722 BOE n226, de 30 de enero de 1988, 3392.

723 D, Alberto Ubago tuvo que dejar su cargo en la Asociacidn por motivos laborales.
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Contribuir al progreso y fomentar el prestigio de la Terapia Ocupacional
espafiola en la comunidad internacional, potenciando su relacién con or-

ganizaciones internacionales de la disciplina.

Editar una publicacién periddica, con caracter divulgador y no lucrativo,

pudiendo instituir premios y becas de acuerdo con su disponibilidad. [...]

d) Ejercer en el marco de la legalidad cuantas acciones procedan en defensa

de los legitimos intereses de la Asociacion o de sus asociados en aquellas ma-

terias relacionadas con la Terapia Ocupacional, su ejercicio profesional y las

condiciones laborales, retributivas, asistenciales, docentes y de cualquier otra

naturaleza en las que éste se desarrolla, pudiendo acudir ante toda clase de

organos Administrativos o Jurisdiccionales del Estado, Internacionales, Comu-

nidades Autdénomas, Provincia y Municipios, mostrandose parte, compare-

ciendo, sosteniendo y haciendo valer cuanto a sus Derechos convenga.

Se observan aqui dos de los ejes fundamentales de la actuacion de
APETO, la mejora de la formacion y la defensa de la profesion ante los organis-
mos publicos. La nueva Junta Directiva heredé la comisién de continuar traba-
jando por el reconocimiento del titulo universitario. Fueron afios dificiles para la
Asociacién, ya que surgié cierto malestar por algunas de las acciones que se
llevaron a cabo y por el esfuerzo extraordinario que supuso para sus miembros.
Por ejemplo, s6lo en sentido econdmico, el informe juridico que se encargd so-
bre la situacidn conllevé una carga de 1 millén de pesetas, una cantidad signi-
ficativamente elevada para el reducido nimero de asociados. Afortunadamente
para la profesion, todo ese trabajo y esfuerzo termind dando sus frutos con el
reconocimiento universitario de la titulacién en 1990 y la homologacion del titulo
de la ETO en 1995. Sin embargo, otros objetivos académicos como la creacién
del area de conocimiento de Terapia Ocupacional no se lograron y las gestiones
gue se han venido realizando hasta el dia de hoy siguen sin obtener resultados

positivos.

En el ambito de la practica profesional, la Asociacién continud con las
acciones contra el intrusismo y a favor de la clarificacion y delimitaciéon de fun-
ciones dentro de los equipos profesionales. Ademas, se siguieron realizando ac-
tividades de promocidon y reconocimiento de la profesion; un ejemplo de ello
fueron las gestiones para la obtencion de un cddigo profesional del INEM que se
consiguié en 1997 con el nimero: 31340018. En estos afios también se continud
trabajando por el reconocimiento de la Terapia Ocupacional como profesion sa-

nitaria, un esfuerzo que implicé la elaboracidon de documentos técnicos para su
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presentacion ante las autoridades competentes y que fue una contribucién esen-
cial para la inclusion de la Terapia Ocupacional dentro de la Ley 44/2003, de 21

de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.”?*

Por otra parte, para la Asociacién era muy importante la publicacién de
una revista que pudiera ganar importancia como medio de comunicacion para
los terapeutas ocupacionales. En 1989, se consiguio el Depésito Legal de la pu-
blicacidon que pasé a denominarse “Terapia Ocupacional. Revista informativa de

la Asociacion Profesional Espafnola de Terapeutas Ocupacionales”.

La relacion de la APETO con las organizaciones profesionales internacio-
nales, siguio fortaleciéndose y ampliandose. Siguié implicandose en los asuntos
europeos en el COTEC y a nivel internacional con la representacién en la WFOT.
Por ejemplo, participd en la preparacion de la ENOTHE y consiguio6 la organiza-
cion de la Celebracién del Congreso Europeo en Madrid en 1996, un hito histé-

rico para la profesién en Espafia.

En cuanto a los estatutos de la Asociacion, se realizaron algunas adap-
taciones, originadas por ejemplo por el cambio de domicilio social cuyo traslado
de la calle Esparteros n°11 a la calle Modesto Lafuente n°63, se acordé el 14 de

marzo de 1998. Dicha sede contintlia en funcionamiento hasta la actualidad.

5.3.3. Asociaciones autondmicas y Colegios Profesionales (1983-2007)

La APETO constituyd el Unico érgano de representacion profesional a
nivel nacional durante un importante periodo de tiempo, sin embargo, desde las
Comunidades Auténomas comenzaron a surgir necesidades que demandaban la
creacién de agrupaciones regionales. La primera Comunidad Auténoma que credé
una Asociaciéon propia fue Galicia en 1983, la Asociacion Profesional Gallega de
Terapia Ocupacional (APGTO). Este primer caso de descentralizacion se debid
en gran parte a ciertas desavenencias con la Junta de AETO, sensacién de aban-
dono y de falta de implicacién en relacién de los problemas que surgian a nivel
regional.”?> Unos afos mas tarde, en 1987, se fundd la Asociacion Vasca de

Terapeutas Ocupacionales (APTOE) y con el tiempo fueron surgiendo otras, es-

724 Ana Arribas Pérez, “Mi experiencia en APETO” en “Especial 40 aniversario”, 60-62.
725 Cantero, “Asociacionismo”, 277.
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pecialmente desde el momento en que se fueron implantando los titulos univer-
sitarios.”?® El aumento en el nimero de titulados y su expansién territorial con-
fluyeron con el proceso de consolidacion de las Autonomias y la transferencia
de competencias, lo que impulsé al colectivo a buscar formas de representacion
profesional ante los organismos autonémicos. Todo ese proceso generd un de-
bate interno en la profesion puesto que existian distintos puntos de vista res-
pecto al funcionamiento, la financiacién y la coordinacién de unas Asociaciones

con otras.”?’

Por otra parte, desde el comienzo de la constitucién de las distintas or-
ganizaciones autondmicas, la creacion de Colegios Profesionales fue uno de sus
fines prioritarios. Segun la Ley 2/1974, de 13 de febrero, de colegios profesio-
nales “la creacidn de Colegios Profesionales se hara mediante ley, a peticion de
los profesionales interesados” [...].7?8 De manera que en el aflo 1997 se iniciaron
una serie de reuniones entre los representantes de las Asociaciones Autondmi-
cas en funcionamiento en ese momento y la APETO, con la finalidad de estable-
cer acciones conjuntas que favorecieran el desarrollo de la profesién. 72° Entre
las lineas de actuacién se encontraban: la colaboracidn entre asociaciones, la
promocion de la creacidn de nuevas asociaciones y el apoyo a los procesos de
creacion de Colegios Profesionales.”®® Sin embargo las diferencias de opinion y
los conflictos de intereses entre las organizaciones impidieron que se llegara a

un verdadero consenso.

Mas adelante se produjeron dos hitos legislativos que marcaron el inicio
de un nuevo periodo en las estrategias de accién para la creacion de Colegios
Profesionales. El primero se produjo en el ano 2001, con la aprobacion del pri-
mer Colegio Profesional en Espafa, el Colegio Profesional de Terapeutas Ocu-
pacionales de Aragéon (COPTOA).”3! El segundo, fue el reconocimiento de la Te-
rapia Ocupacional como profesion sanitaria titulada por la Ley 44/2003, de 21

de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias. Este reconocimiento

726 Andalucia en 1991, Asturias y Catalufia en 1995, Aragdn en 1996, Extremadura en 1997, Castilla Leon en 1998, Navarra
1999, Comunidad de Madrid 2000, Castilla-La Mancha 2002, Canarias y Murcia 2003, Cantabria, Comunidad Valenciana
y La Rioja en 2004.

727 Cantero, “Asociacionismo”, 282-283.

728 Art, 4.1 de la Ley 2/1974, de 13 de febrero, de colegios profesionales (BOE n240 de 15 de febrero de 1974).

729 Daniel Emeric Méaulle y Pablo A. Cantero, “Etica y politica: ideas y acciones hacia el bien comun en la construccién del
futuro de las organizaciones de terapeutas ocupacionales”, Revista TOG 9, n?16 (2012): 17.

730 Luis M. Berrueta, Resumen de un proceso. 2006.

http://www.terapia-ocupacional.com/Opinion/Asociaciones autonomicas Luismary Berrueta.shtml,

731 En Aragdn no se exigia la definicion sanitaria de la profesidn, lo que facilitd los tramites para la aprobacion del Colegio.
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contribuy6 a la progresiva creacién de los Colegios profesionales en las diferen-

tes Comunidades Autéonomas.

Surgidé por tanto un nuevo reto para los profesionales, disefar el futuro
Consejo General de Colegios Profesionales de Terapia Ocupacional. Durante la
celebracién de las II Jornadas Universitarias Castellano-manchegas de Talavera
de la Reina, en junio de 2004, Luis M. Berrueta, manifesté claramente ese pro-
posito. Ademas, en estas mismas Jornadas se presentd la posibilidad de crear
una federacién de asociaciones autondmicas, sin embargo, dicha propuesta ge-
nerd cierto malestar, especialmente en APETO, ya que se entendia que formar
una federacion de asociaciones generaria desigualdad y que en el fondo era una
manera de hacer desaparecer la Asociacidon. En opinién de Ana Vicente, “en ese
momento coexistian ya asociaciones y colegios, entidades heterogéneas que no
tenia sentido ‘federar’ con independencia de las colaboraciones y coordinaciones

institucionales necesarias”.”32

En 2005 se mantuvieron una serie de reuniones y en noviembre de ese
mismo aflo, las organizaciones autondmicas y APETO firmaron el Convenio Ge-
neral del Foro Estatal de Organizaciones de Terapia Ocupacional (FEOTO), a
pesar de ello, no todas las asociaciones ni colegios mantuvieron su apoyo a este

Convenio.”33

En realidad, se vislumbraba que la verdadera transformacion en el am-
bito de la organizacién profesional debia surgir de la creacién de los Colegios
Profesionales y de la futura constitucion del Consejo General de Colegios Profe-
sionales, cuya solicitud se realizé en el afio 2006. Como se puede observar en
la tabla a continuacion, en el afio 2007, sélo cuatro Comunidades Auténomas
habian aprobado la creacién del Colegio Profesional: Aragén, Navarra, Islas Ba-

leares y Extremadura.”3*

732\/icente, “Veinte afios en APETO. El relevo 1998-2007. Cuarenta afios de historia (1967-2007)”, Revista Informativa de
la Asociacién Espafiola de Terapeutas Ocupacionales, 44, 2007, 47-48.

733 En el afio 2014 los miembros de FEOTO modificaron su denominacién a “Convenio de Colaboraciéon de Organizaciones
de Terapia Ocupacional”. Para mas informacion sobre este tema recomendamos consultar la pagina web http://www.ap-
tocam.org/contenido/organizaciones-de-to y el documento: Convenio regulador de la colaboracion de las organizaciones
de Terapia Ocupacional en Espafia. Documento disponible en: http://www.aptocam.org/images/media/feoto/convenio-
feoto-oct2016.pdf

734 Actualmente, las Unicas que todavia no han conseguido la creacidn del Colegio Profesional son: Andalucia, Madrid,
Canarias y Cantabria.
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Tabla 14. Colegios Profesionales en Espaia (2001-2007)

Denominacion del Colegio
Profesional

Normativa correspondiente

Colegio Profesional de Terapeu-
tas Ocupacionales de Aragdn
(COPTOA)

Ley 11/2001 de 18 de junio, de creacion del Colegio Profe-
sional de Terapeutas Ocupacionales de Aragéon (BOE n°164
de 10 de junio de 2001).

Colegio de Terapeutas Ocupacio-
nales de Navarra (COTONA-
NALTE)

Ley Foral 1/2005, de 22 de febrero, de creacién del Cole-
gio Oficial de Terapeutas Ocupacionales de Navarra (BOE
n°24 de 25 de febrero de 2005).

Colegio Oficial de Terapeutas
Ocupacionales de las Islas Balea-
res (COTOIB)

Ley 5/2006, de 30 de marzo, de creacion del Colegio Ofi-
cial de Terapeutas Ocupacionales de las Illes Balears (BOE
n°113 de 12 de mayo de 2006).

Colegio Profesional de Terapeu-
tas Ocupacionales de Extrema-

Ley 4/2006, de 10 de octubre, por la que se crea el Cole-
gio Profesional de Terapeutas Ocupacionales de Extrema-

dura (COPTOEX) dura (BOE n°269 de 10 de noviembre de 2006)

Desde el afio 2007 con la aprobacion de los Titulos de Grado, la creacién
de colegios experimentdé un impulso’® y la necesidad de agruparse desde el
ambito académico y profesional ha obtenido resultados como la creacién del
Consejo General de Colegios de Terapeutas Ocupacionales. Se vera en el futuro
como se resuelven las diferencias y como se articulan las diferentes organiza-
ciones profesionales a nivel nacional y autondmico. Todo ello contribuira a la

consolidacién del proceso de profesionalizacidon de la Terapia Ocupacional.

A modo de resumen, en marzo de 2017 encontramos en Espafa las

siguientes organizaciones profesionales de Terapia Ocupacional:

Por un lado, a nivel regional existen Colegios Profesionales en trece Co-

munidades Autéonomas: Aragon, Navarra, Baleares, Extremadura, Pais Vasco,

735 Colegio oficial de terapeutas ocupacionales del Pais Vasco (ETOLE), Ley 10/2008, de 10 de octubre, de creacion del
Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales del Pais Vasco (BOE n2212, de 3 de septiembre de 2011); Colegio Pro-
fesional de Terapeutas Ocupacionales de Murcia (COPTOMUR), Ley 8/2009, de 2 de noviembre, de creacion del Colegio
Profesional de Terapeutas Ocupacionales de la Regién de Murcia (BOE n239, de 15 de febrero de 2011); Colegio Oficial
de Terapeutas Ocupacionales de la Comunidad Valenciana (COTOCV), Ley 1/2010, de 30 de marzo, de la Generalitat, de
Creacion del Colegio Oficial de Terapeutas Ocupacionales de la Comunitat Valenciana (BOE n2100, de 26 de abril de 2010);
Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales de Castillay Leon (COPTOCYL), Ley 11/2010, de 11 de octubre, de Crea-
cién del Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales de Castilla y Ledn (BOE n2283, de 23 de noviembre de 2010);
Colegio Oficial de Terapeutas Ocupacionales Castilla La Mancha (COFTO-CLM), Ley 2/2011, de 10 de febrero, de creacién
del Colegio Oficial de Terapeutas Ocupacionales de Castilla-La Mancha (BOE n2103, de 30 de abril de 2011); Colegio de
Terapeutas Ocupacionales de Catalufia (COTOC), Decreto 38/2012, de 10 de abril, de creacidn del Colegio de Terapeutas
Ocupacionales de Catalufia (DOGC de 12 de abril de 2012); Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales de La Rioja
(COPTOR), Ley 3/2013, de 4 de marzo, de creacion del Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales de La Rioja (BOE
n270, de 22 de marzo de 2013); Colegio profesional de Terapeutas Ocupacionales del Principado de Asturias (COPTOPA),
Ley 1/2015, de 20 de febrero, de creacién de Colegio profesional de Terapeutas Ocupacionales (BOE n295, de 21 de abril
de 2015); Colegio Oficial de Terapeutas Ocupacionales de Galicia, Ley 13/2016, de 26 de julio, de creacion del Colegio
Oficial de Terapeutas Ocupacionales de Galicia (BOE n2217, de 8 de septiembre de 2016).
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Murcia, Valencia, Castilla Le6n, Castilla la Mancha, Catalufia, La Rioja, Asturias
y Galicia; ademas de las Asociaciones Profesionales de Andalucia, Madrid, Ca-
narias y Cantabria. Por otro lado, a nivel estatal existen tres organizaciones: la
Asociacion Profesional Espafola de Terapeutas Ocupacionales (APETO); las Or-
ganizaciones Firmantes del Convenio, que Asociaciones Profesionales y algunos
Colegios Profesionales y, por ultimo y mas reciente el Consejo General de Cole-
gios Profesionales de Terapia Ocupacional (CGCPTO) que se aprob6 en noviem-
bre de 2014.736

736 L ey 24/2014, de 20 de noviembre, por la que se crea el Consejo General de Colegios de Terapeutas Ocupacionales,
(BOE n2282, de 21 de noviembre de 2014). Se puede consultar la informacion referida al Consejo General en el sitio web
oficial: http://www.terapeutas-ocupacionales.es/informacion-general/presentacion
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5.4. Practica profesional (1962-2007)

El estudio del desarrollo de la practica profesional es uno de los aspectos
mas relevantes en el proceso de profesionalizacién. En este capitulo intentare-
mos analizar de manera global los factores que facilitaron la creacion de Depar-
tamentos de Terapia Ocupacional en las instituciones sanitarias y las condicio-
nes en que comenzé formalmente el desempefio de la profesién. Asimismo,
mostraremos cuales han sido sus ambitos de expansidn, las dificultades que
fueron surgiendo y las estrategias que se aplicaron para defender un area que
para muchos responsables de la contratacidon de personal era y sigue siendo

poco conocida.
5.4.1. El inicio de la actividad profesional (1962)

a) Factores contextuales

Como se vio en el capitulo 6.1.2. a finales de los afios cincuenta existia
en Espafia un ambiente proclive al desarrollo de la asistencia sanitaria y la am-
pliacién de la proteccion social para las personas con discapacidad. Desde dis-
tintos estamentos politicos y organizaciones profesionales se habia extendido el
interés por la creacion y el desarrollo de recursos dirigidos a las personas con
discapacidad. Este interés junto con otras circunstancias concurrentes, facilita-
ron la progresiva creacién de unidades de Terapia Ocupacional. A continuacién,
destacaremos algunos de los aspectos que marcaron el inicio de la profesion a

principios de los afios sesenta.
Aspectos economicos

Desde mediados de los cincuenta hasta principios de los sesenta se
aprobaron una serie de normas y proyectos que favorecieron la modernizacién
del pais. El Plan Nacional de Estabilizacién Econdmica aprobado por Decreto-Ley
en 1959 tuvo una gran trascendencia, ya que supuso la ruptura con la politica
de autarquia del franquismo y posibilitd el inicio de una época de crecimiento
econdmico en la década de los sesenta. Sus objetivos estaban orientados hacia

la entrada de capital extranjero y la reduccion del gasto publico y de la inflacion:
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Se espera obtener la estabilidad interna y externa de nuestra economia, el

equilibrio de la balanza de pagos, el robustecimiento de la confianza en nuestro

signo monetario y, en suma, la normalizacion de nuestra vida econdmica. 737

Las transformaciones en la actividad econémica e industrial generaron
importantes repercusiones en todos los sectores de la economia, con mejoras
tecnoldgicas en el sector primario, expansion y desarrollo industrial y creci-
miento del sector servicios por el turismo. Como consecuencia de todo ello se
produjeron importantes movimientos migratorios en los primeros afos sesenta,
con un masivo éxodo rural hacia las ciudades’3® y emigracién hacia el extran-

jero,”3° lo que a su vez generd nuevas necesidades sanitarias.
Asistencia sanitaria y proteccion social

En cuanto a la asistencia sanitaria y la proteccidn social, la legislacién
que se aprobo entre finales de los cincuenta y principios de los sesenta conllevd
una serie de cambios que influyeron en el desarrollo asistencial. Las normativas
mas influyentes en el ambito de la practica de la Terapia Ocupacional fueron: la
Ley de 14 de abril de 1955 sobre creacion del Patronato Nacional de Asistencia
Psiquiatrica, el Decreto de 22 de junio de 1956 sobre legislacién de accidentes
del trabajo, el Decreto 792/1961 sobre aseguramiento de las enfermedades
profesionales y la Obra de Grandes Invalidos y Huérfanos, y por supuesto, la
Ley 193/1963 de 28 de diciembre, sobre Bases de la Seguridad Social y el De-
creto 907/1966 de 21 de abril, aprobando el texto articulado primero de la Ley
193/1963.740

Lo cierto es que a partir de los afios sesenta, el mayor desarrollo sani-
tario se produjo dentro del Seguro Obligatorio de Enfermedad mientras que los
planes y servicios pertenecientes a Sanidad quedaron relegados a un segundo

plano, asi lo explica Marset Campos:

Tanto por su ubicacion ministerial, el Ministerio de Gobernacién o del Interior,
como por la penuria de las dotaciones presupuestarias e ineficacia de sus atri-
buidas competencias, e insuficiencia de recursos humanos, la estructura de la
sanidad publica espafiola esta claramente en inferioridad de condiciones frente
a la estructura asistencial cuando se va erigiendo el esquema del Seguro Obli-

gatorio de Enfermedad en los afios cincuenta, volcada en la vertiente curativa,

737 Decreto-Ley 10/1959 de 21 de julio, de ordenacion econdémica (BOE n2174, de 22 de julio de 1959).
738 Las que mas poblacién acogieron fueron: Madrid, Bilbao, Valencia y Barcelona.

739 Fue mayor en paises de Europa occidental como Francia y Alemania.

740 \Ver capitulo 5.1.2.
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fundamentalmente hospitalaria en los afios sesenta y setenta. En este proceso

de configuracion de todo un sistema sanitario llama poderosamente la atencién

el escaso, casi nulo papel desempefiado por profesionales de la salud publica.

Es el momento en el que, por lo expuesto, el protagonismo politico, social e

ideoldgico lo va a llevar el conjunto de médicos hospitalarios, tanto los ya con-

tratados como los en formacion.”4

Por tanto, en los primeros afios las mayores posibilidades de expansién
de la Terapia Ocupacional como profesién se encontraron en la estructura asis-

tencial del Instituto Nacional de Previsién (INP).

La aprobacion de la Ley de Bases de la Seguridad Social de 1963 per-
mitidé la transformacidon de un conjunto de seguros sociales, que hasta entonces
convivian con estructuras diversas de prevision, a un Sistema de Seguridad So-
cial.”*? Entre otros muchos cambios, la ley permitié avances en la proteccién
social de las personas con discapacidad. En el capitulo III, sobre Servicios So-
ciales y Asistencia social se afirmaba que,

una de las preocupaciones principales de la Ley es la de potenciar al maximo,

frente a las clasicas prestaciones econdémicas, el acceso de las personas com-

prendidas en su campo de aplicacidon a las de caracter técnico, tanto preventi-

vas como recuperadoras, rehabilitadoras y reeducadoras.

La Base octava sobre Invalidez recogia el derecho a tratamientos espe-
cializados de rehabilitacidon y readaptacion en los diferentes grados de invalidez,
asi como cursos de formacién profesional para los casos de incapacidad del tra-
bajador para su profesién habitual. En el punto C del articulo 66 de la Base
decimoquinta sobre servicios sociales se establecia:

Reeducacion y rehabilitacion de invalidos. - El régimen de la Seguridad Social

organizara, con la amplitud necesaria los centros y servicios de recuperacién

fisiolégica, reeducacion, readaptacion y rehabilitacion profesional de los traba-

jadores invalidos.

El texto articulado de la Ley de 1963 recogid en su articulo 30, el derecho
a la reeducacién y rehabilitacion y en el articulo 32 se explicaba que,

las ayudas asistenciales podran consistir en tratamientos de recuperacion fi-

siolégica y funcional, procesos de readaptacion, cursos especiales de formacion

741 pedro Marset Campos, “Estructuras politico-administrativas y salud publica en Espafia”, Rev. San. Hig. Pub. 68, (1994):
60-61.

742 Maria Gema Quintero Lima, Evolucidn histérica del sistema espafiol de seguridad social, Universidad Carlos 11l de Ma-
drid, 14-03-2008, documento obtenido el 30/07/2016, desde el sitio Web de OCW - UC3M: http://ocw.uc3m.es/derecho-
social-e-internacional-privado/derecho-de-la-seguridad-social/lecturas/evolucionhistorica.pdf.
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profesional adecuados a las necesidades y aptitudes del invalido, asi como, en

su caso, medidas adicionales de empleo selectivo.

Estas consideraciones permitieron una nueva ordenacién de la invalidez,
la proteccion con tratamiento especializado, iniciativas para garantizar la ocu-
pacion de los invalidos readaptados y la dotacion de servicios de rehabilitacion

en todos los hospitales de la Seguridad Social.”*3
Situacion de la mujer

En otro orden de cosas, nos parece importante hacer referencia a la
situacion laboral de la mujer en este periodo, que mejoré a partir del reconoci-
miento de ciertos derechos juridicos con la reforma del Cddigo Civil en 1958,74
la reforma del Cédigo Penal en 196174° y la aprobacion de la Ley 56/1961 de 22

julio sobre derechos politicos profesionales y de trabajo de la mujer.”4®

La Ley de 1961 reconocio el derecho al trabajo de las mujeres espafiolas
y el desempeno de cargos y funciones publicas, ademas suprimié algunas res-
tricciones en cuanto al acceso al trabajo y las retribuciones salariales. Sin em-
bargo, la misma ley afirmaba que la norma programatica del Estado espafiol
seguia siendo la “anunciada por la Declaracién segunda del Fuero del Trabajo,
la de libertar a la mujer casada del taller y de la fabrica”.”4’ Asi que, a pesar de
esta aparente mejora en la legislacion laboral de la mujer, las mujeres casadas
no cambiaron tanto su situacién respecto a las dos décadas anteriores ya que,
entre otras cosas, se mantuvo el requerimiento de la autorizacion del marido

para continuar trabajando.”#®

Ademas, el adoctrinamiento de las mujeres a través de la educacién, de
la religién y de instituciones como la Seccion Femenina, ejercia una gran in-
fluencia en la poblacidon. Se ensalzaba el papel doméstico de la mujer como ama
de casa, madre y esposa sumisa al servicio del marido, de manera que, al igual

gue sucedia en otros contextos laborales, algunas de las primeras terapeutas

743 Molina Arifio, Rehabilitacion, 16.

744 Cadigo Civil-Ley por la que se modifican determinados articulos del mismo (BOE n299, de 25 de abril de 1958). Decreto
de 14 de noviembre de 1958, por el que se aprueba el Reglamento para la aplicacién de la Ley del Registro Civil (BOE
n2296, de 11 de diciembre de 1958)

745 Ley 79/1961, de 23 de diciembre, de bases para la revision y reforma del Cédigo Penal y otras leyes penales (BOE
n2309, de 27 de diciembre de 1961).

746 ey 56/1961, de 22 julio, sobre derechos politicos profesionales y de trabajo de la mujer (BOE n2175, de 24 de julio de
1961).

747 Decreto de 9 de marzo de 1938, aprobando el Fuero del trabajo (BOE n2505, de 10 de marzo de 1938).

748 Esta obligacidn se mantuvo hasta 1976, cuando entrd en vigor la Ley 16/1976, de 8 de abril, de Relaciones Laborales
(BOE n296, de 21 de abril de 1976).
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ocupacionales tituladas en Espafa, dejaban de ejercer la profesion al casarse.
En todo caso, el factor de conciliaciéon familiar determinaba en gran medida las
posibilidades de implicacién en la profesién lo que proporcionalmente podia te-
ner mayores repercusiones en un colectivo minoritario como el de los terapeutas

ocupacionales.

b) Los primeros servicios de Terapia Ocupacional (1962)

Como se explicod en el capitulo 6.2. sobre el desarrollo educativo de la
Terapia Ocupacional, la primera promocién de terapeutas ocupacionales forma-
dos en Espafiia se gradud en el verano de 1962. La persona encargada de iniciar
la formacion, Dia. Mercedes Abella, habia sido enviada por la OMS en calidad
de consultora y al finalizar su misién debia redactar un informe sobre su activi-
dad aqui. En dicho informe, elaborado en diciembre de 1963, se registraron los
siguientes datos respecto a la puesta en marcha de los primeros departamentos

de Terapia Ocupacional:

Los centros en los que ya existe Terapia Ocupacional al final del proyecto

son los siguientes:

1.Dispensario Central de Rehabilitacion, calle Maudes 32, Madrid: tres gradua-

dos del primer curso intensivo y un graduado en Francia, con beca de la OMS.

2.Clinica del Trabajo, Avenida Reina Victoria, Madrid: un graduado del primer

curso.
3.Salus Infirmorum, Madrid: un graduado del primer curso.

4. Obra del 18 de Julio, Madrid: un graduado del primer curso y un graduado

en Francia, con beca de la OMS.

5. Clinica de la Concepcion, Madrid (puesta en marcha del departamento): un
graduado en Francia, con beca de la OMS.

6. Hospital del Nifio Jesus, Madrid (en este momento se estad construyendo el

departamento de Terapia Ocupacional): un graduado del primer curso.
7. Hospital Beata Maria Ana, Madrid: un graduado del primer curso.

También hay centros que organizan los departamentos en la actualidad en
otras partes del pais, pero que no tienen terapeuta para llevar a cabo el trabajo

y estan a la espera de los estudiantes de la escuela para terminar sus estudios.
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Se han solicitado graduados de Oviedo, Bilbao, Barcelona y Sevilla y también

de una clinica privada de Madrid. 74°

Como se observa en el informe, la mayoria de los estudiantes de la pri-
mera promocidon comenzaron a trabajar inmediatamente en la puesta en marcha
de nuevos departamentos de Terapia Ocupacional. Ademas, habia perspectivas
de crecimiento en diferentes ciudades espanolas. Esta situacion fue caracteris-
tica de las primeras promociones, ya que la mayoria de los estudiantes se colo-
caba al terminar los estudios y asumia la responsabilidad de poner en marcha

nuevas unidades de Terapia Ocupacional.
5.4.2. El desarrollo de la practica profesional (1962-1986)

Factores contextuales

Los terapeutas ocupacionales que terminaron sus estudios entre media-
dos de los anos sesenta y principios de los setenta se hallaron en medio de unas
dificiles y cambiantes condiciones sociopoliticas. En los ultimos afios del fran-
quismo se produjeron numerosos cambios en la Administracion que repercutie-
ron en diversos ambitos, entre ellos, la organizacidén sanitaria y, por extensién,
las condiciones de los profesionales sanitarios, entre los que se encontraban los
terapeutas ocupacionales que comenzaban a abrirse paso en los distintos recur-

SOS.

Con la aplicacion de la Ley de Seguridad Social de 1963, el INP impulsé
la construccién de grandes hospitales en zonas urbanas. Muchos de estos hos-
pitales fueron dotados de servicios de rehabilitacion donde se incluyd la unidad
de Terapia Ocupacional. El Seguro Obligatorio de Enfermedad, desde su crea-
cién y su posterior reestructuraciéon en 1974, fue asumiendo mayor numero de
patologias dentro de su cuadro de prestaciones, incluyendo a su vez, mayor

numero de personas y colectivos dentro de su esquema de Seguro Sanitario.

Los servicios dependientes de la Direccidon General de Sanidad también
experimentaron cambios en los ultimos anos del franquismo. En 1968 se cred
el Servicio Nacional de Hospitales, que fue suprimido cuatro afios después con

la creacion de la Administracion Institucional de la Sanidad Nacional (AISN).

749 En este informe se hace referencia a ocho de los trece estudiantes del primer curso. Suponemos, por tanto, que al
menos cinco, debieron regresar a sus centros de trabajo, como es el caso de algunas de las religiosas, y probablemente
en ese momento todavia no habian puesto en marcha los departamentos de Terapia Ocupacional.
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Esta entidad estatal autdbnoma integré centros, servicios y organismos depen-

dientes o adscritos a la Direccion General de Sanidad.

En el ambito de los servicios sociales, y como consecuencia de una
nueva reorganizacién del Ministerio de la Gobernacion, se credé en 1974, el Ins-
tituto Nacional de Asistencia Social (INAS), que aglutind los centros de benefi-
cencia general y los departamentos de auxilio social.”>® “"Con estas medidas se
institucionalizaban mecanismos de redistribucién social semejantes a los Esta-
dos de Bienestar europeos, aunque con varias décadas de retraso y con niveles

inferiores de cobertura.”’>!

A finales de los setenta, el proceso de transicion democratica favorecio
la creacion del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social en 19777°2 y la aproba-
cion de la Constitucion de 1978. Esto marcé el comienzo de la mayor transfor-
macién de la asistencia socio-sanitaria en nuestro pais. En 1978 se aprobd el
RD 36/1978, de 16 de noviembre,”>3 por el que desaparecio el INP y se crearon
las tres Entidades Gestoras de la Seguridad Social: el Instituto Nacional de Salud
(INSALUD) para la administracion y gestidn de Servicios Sanitarios; el Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS), para la gestion y administracién de las
prestaciones econémicas y el Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO)
para la gestion de los servicios complementarios de la proteccion del sistema de
la Seguridad Social. A partir de la puesta en marcha de dichas entidades se
iniciaron una serie de reformas que incluyeron el traspaso de competencias a
las Comunidades Autéonomas y la creacion y reestructuracién de centros y ser-

vicios en los que la presencia de terapeutas ocupacionales se fue ampliando.”>*

En este amplio periodo y como veremos a continuacion, el desarrollo de
la practica profesional de la Terapia Ocupacional se produjo fundamentalmente
en entidades publicas y mayoritariamente desde las instituciones pertenecientes

a la Seguridad Social. Otros recursos sanitarios, las instituciones psiquiatricas y

750 E| INAS se extinguio por el RD 530/1985 de 8 de abril, por el que se determina la estructura organica basica del Minis-
terio de Trabajo y Seguridad Social y se suprimen determinados Organismos autonomos del Departamento (BOE n298,
de 24 de abril de 1985).

751 | 6pez Castellano, Raices histdricas del tercer sector, 133

752 Real Decreto 1558/1977, de 4 de julio, por el que se reestructuran determinados érganos de la Administracion Central
del Estado. Por este mismo decreto el Ministerio de la Gobernacidn pasé a denominarse Ministerio de Interior.

753 Real Decreto-Ley 36/1978, de 16 de noviembre, sobre gestidn institucional de la Seguridad Social, la salud y el empleo
(BOE n2276, de 18 de noviembre).

754 Ana Vicente, “El desarrollo de |la Terapia Ocupacional en Espafia”, temario Oposiciones, 2016.
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los servicios sociales estaban repartidos entre entidades dependientes de la Di-
reccion General de Sanidad, las Diputaciones y las érdenes religiosas asi que las
condiciones en que se desarrollé la Terapia Ocupacional en estos recursos fue-
ron bastante diversas. La practica privada de la Terapia Ocupacional fue practi-

camente anecddtica en aquellos afios.

Rehabilitacion fisica y Seguridad Social
Los primeros departamentos (1962-1973)

Como se menciond anteriormente, a partir de la aprobacion de la Ley de
Bases de la Seguridad Social se impulsé la construccién de hospitales y la crea-
cion de servicios de rehabilitacion. Todo ello fue posible por la mejora de la
situacion econémica del pais y la aplicacidon de politicas desarrollistas en los

anos sesenta.

Para hacernos una idea de la magnitud de la expansion de los servicios
sanitarios en este periodo resulta muy interesante la experiencia de uno de los
terapeutas de la primera promocién, D. Angel Alonso. Durante unos afios tra-
bajé como asesor técnico en los proyectos de instalacion de nuevas unidades
de rehabilitacion de la Seguridad social, aunque su colaboracion en estas tareas
se prolongé a lo largo de su trayectoria profesional ya que aproximadamente
“montoé unos 75 departamentos de Terapia Ocupacional y un total de hasta 200
como colaborador”.”>> En la tesis doctoral de Nuria Maximo se recoge la si-
guiente relacion de proyectos junto con las interesantes memorias descriptivas
de muchos de ellos, como se puede observar, la mayoria se realizaron antes de
1974:7°6
Dispensario Central de Rehabilitacién, 1959.

Clinica Nacional del Trabajo, 1963.

Centro de Maudes (provisional en el Gran Hospital, Madrid), 1962.
Escuela departamental de Puericultura de Sevilla, 1964.

Instituto de Medicina y Seguridad en el trabajo de Madrid, 1964.
Escuelas de nifios con secuelas poliomieliticas (Daoiz, Madrid), 1965.

Centro de paralisis cerebral de Leganés, 1965.
Instituto de Ciencias Neuroldgicas, Madrid.

$ © N ©; A DN

Hospital Clinico, Madrid.
10. Clinica del Dr. Boch Marin Pena, Madrid.

755 Martinez Berriel, “Entrevista a Mercedes Abella”, 38.
756 Recomendamos consultar el capitulo “Contribuciones” de la tesis de Nuria Maximo.
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11. Centro del Dr. Cayetano Alonso, Madrid.

12. ITER, Madrid.

13. Centro del Dr. Heliodoro Ruiz, Madrid.

14. Centro de Rehabilitacion, Seguridad Social y Traumatologia de la Paz, Ma-
drid, 1965.

15. Centro de Rehabilitacion Seguridad Social, Residencia Sanitaria “Francisco
Franco”, Barcelona, 1966.

16. Servicio de Rehabilitacion Residencia de la Seguridad Social Virgen de la
Salud, Toledo, 1966.

17. Centro de Rehabilitacion Seguridad Social, Sevilla, 1968.

18. Centro de Rehabilitacion Seguridad Social, Valencia, 1969.

19. Residencia Sanitaria Seguridad Social de San Sebastian.

20. Residencia Sanitaria “Almirante Vierna”, Vigo, 1970.

21. Residencia Sanitaria Seguridad Social, Caceres, 1970.

22. Centro de Rehabilitacion Seguridad Social, Zaragoza, 1970.

23. Residencia Sanitaria Enrigue Sotomayor, Bilbao, 1970.

24. Centro de Rehabilitacion MAPFRE Madrid, 1970.

25. Sanatorio del Dr. Echevarri, Santiago de Compostela, 1971.

26. Centro de Rehabilitacidn, Seguridad Social de Corufia, 1972.

27. Centro de nifios Hemofilicos de la Seguridad Social, Madrid, 1972.

28. Centro Nacional de Parapléjicos de Toledo, 1972-1973.

29. Residencia Sanitaria Carlos Haya, Malaga, 1973.

30. Residencia Sanitaria Seguridad Social, Jaén, 1973.

31. Residencia Sanitaria Seguridad Social, Granada, 1974.

32. Hogar D. Orione, 1974.

33. Residencia Sanitaria, Pontevedra, 1974.

34. Residencia Nuestra Sra. del Perpetuo Socorro, Badajoz, 1974.

35. Centro de Esclerosis Multiple, Guadalajara, 1999.

[...] En la mayor parte de los centros disefiados se aprecia la presencia de los
elementos que consideraba muy importantes y por ello trataba de incluirlos
siempre que se pudiera. [...] grandes espacios destinados a diferentes talleres,
sala de ortopraxia, equipo mavil [...] realizaba las estimaciones oportunas so-
bre los pacientes subsidiarios de tratamiento, que a su vez determinaban el
numero de profesionales necesarios, entre los cuales siempre aparecia la figura
del Terapeuta Ocupacional Jefe con sus tareas de supervisidn y organizacion

del servicio. [...]

Las plantillas de personal disefiadas en muchas ocasiones no fueron comple-
tamente cubiertas, casi siempre por la carencia de aquellos afios, de un nu-
mero insuficiente de profesionales, esto hizo que, a la larga, dicho numero se
viera disminuido y en ocasiones, nunca recuperado. Eso trajo algunas conse-
cuencias como es el hecho de que el profesional, se viera condicionado al tra-

bajo en sala con lo que el trabajo de planta no se pudiera llevar a cabo, lo que
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a su vez derivo por un lado en la ausencia de tratamientos en este momento

de evolucién de la enfermedad, y la falta de difusion del trabajo del terapeuta

ocupacional entre otros profesionales diferentes a los del Servicio de Rehabili-

tacion.

Las reflexiones de Nuria Maximo sobre las unidades que se abrieron en
aquella época son compartidas por los terapeutas ocupacionales entrevistados
para esta tesis. Podemos ejemplificar lo que sucedia en aguel momento de aper-
tura de servicios de rehabilitacién, tomando el caso de Zaragoza. Desde que
comenzé a funcionar la unidad de Terapia Ocupacional de la entonces Residencia
Sanitaria “José Antonio”, hasta la llegada de las primeras terapeutas tituladas
pasaron unos dos afios. Hasta ese momento se habia contratado a seis monito-
res con formacidn en oficios que tenian algun tipo de discapacidad. Este plan-
teamiento era caracteristico entonces, ya que la rehabilitacién se veia como una
herramienta para facilitar la reintegracion de las personas con discapacidad en
el mundo laboral. En el disefio de la unidad se planted una distribuciéon con
secciones y salas para los distintos tratamientos, sin embargo, en el lapso de
tiempo que transcurrié hasta que llegaron las terapeutas ocupacionales, algunos
espacios fueron ocupados por otros profesionales y nunca se recuperaron. A
pesar de ello, por la superficie total, las distintas salas de tratamiento, la distri-
bucién y el nimero total de profesionales’>” esta unidad llegé a ser modélica

respecto a otros centros sanitarios.”>8

Podemos decir por tanto que hubo algunas oportunidades que se per-
dieron, en parte por el desconocimiento de los mismos responsables sanitarios
de las funciones de los terapeutas ocupacionales y en parte, por el interés de
otros en ocupar un espacio de la rehabilitacién, lo que se sumd a la ausencia o
numero minimo de terapeutas ocupacionales en un momento de creacidon de
estos servicios. Por ejemplo, parece que los equipos mdviles propuestos por
Angel Alonso para el trabajo en planta’>® apenas llegaron a utilizarse, en muchos
casos por la falta de personal, asi que las intervenciones terapéuticas se fueron
circunscribiendo a las actividades de sala. Como consecuencia de ello, la labor
de los terapeutas ocupacionales siguid resultando desconocida para la mayor

parte de los profesionales sanitarios de los hospitales donde trabajaban. De

757 En los afios 70 llegd hasta 14 entre terapeutas ocupacionales, monitores y auxiliares.
758 Clara Sanz, entrevista 22/02/2016.
759 Para mas informacidn sobre estos equipos, véase la tesis de Nuria Maximo.

321



nuevo, aparece aqui uno de los factores mas determinantes en la evolucidon de
la profesion, el escaso numero de terapeutas ocupacionales que salian al mer-
cado de trabajo cada afo, claramente insuficiente para difundir la profesién y
reclamar el espacio que se estaba creando ante las nuevas necesidades de la

asistencia sanitaria.

Ademas de las unidades que se formaron en las instituciones de la Se-
guridad Social, hubo terapeutas ocupacionales que comenzaron su trabajo en
Mutuas Patronales, entidades colaboradoras de la Seguridad Social. La Ley de
la Seguridad Social establecia que “la gestidon en materia de accidentes de tra-
bajo y enfermedades profesionales corresponde en el Régimen General a las
Mutualidades Laborales, dentro del campo de sus respectivas competencias, y
en los Regimenes Especiales a las entidades similares de estructura mutua-
lista”.”®® En 1967 se aprobd el Reglamento General sobre colaboracidon en la
gestion de la Seguridad Social de las Juntas Patronales de Accidentes de Tra-
bajo. Dicho Reglamento establecié que las Mutuas podian “establecer instala-
ciones y servicios para la rehabilitacion profesional, asi como para la prevencién

de los accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales”.”!

Esto impulsé la creacion de Departamentos de Rehabilitacion en las Mu-
tuas Patronales, uno de los primeros fue el de ASEPEYO de Barcelona, donde
Ana Forns organizé el departamento de Terapia Ocupacional por encargo del Dr.
Balaguer, Jefe de Servicio de Rehabilitacién; a éste le siguieron otros como el
Departamento de Terapia Ocupacional de la Mutua Metallrgica y la Mutua Em-
presarial Catalana de MAPFRE (1976).762 En otras zonas ocurrid algo similar, por
ejemplo, en Madrid comenzé a funcionar el servicio de Terapia Ocupacional del
Centro de Prevencidn y Rehabilitacion MAPFRE en 1972. Esto indica que los ser-
vicios de rehabilitacién de dichas entidades contemplaron desde el comienzo la
figura del terapeuta ocupacional como parte del equipo, sin embargo, la escasez

de terapeutas ocupacionales impidid una mayor expansion en este territorio.

760 Decreto 907/1966, aprobando el texto articulado primero de la Ley 193/1963, de 25 de diciembre, sobre Bases de la
Seguridad Social (BOE n296, de 22 de abril de 1966), articulo 47 punto 1.

761 Decreto 1563/1967, de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento General sobre colaboracién en la gestion de la
Seguridad Social de las Mutuas Patronales de Accidentes de Trabajo (BOE n2169, de 17 de julio de 1967).

762 Forns, “Relato de mis experiencias...”, 27.
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Estatuto del Personal Auxiliar Sanitario de la Seguridad Social
(1973-1986)

En 1973, tras un intenso periodo de preparacion, se aprobd el Estatuto
del Personal Auxiliar Sanitario de la Seguridad Social.”®3 En la redaccion del an-
teproyecto participaron, en representacion del colectivo de terapeutas ocupa-
cionales: D. Angel Alonso como miembro del Sindicato Nacional de Actividades
Sanitarias, secretario y vocal del comité de asuntos legislativos de la AETO y M@
Teresa Ovejero Navais terapeuta ocupacional de la promocion de 1968 que en
ese momento se hallaba vinculada profesionalmente con el INP.”¢* Ademas, las
relaciones internacionales tanto de la Escuela como de la Asociacion facilitaron
el proceso, puesto que se recibieron algunos consejos y directrices Utiles desde
la WFOT. El esfuerzo que se realizé por estar en la redaccién del anteproyecto
fue clave para el desarrollo de la profesién en las instituciones de la Seguridad

Social.

Los resultados de todo este trabajo fueron muy positivos, como se
muestra en el articulo segundo, referido a la clasificacion del personal, los tera-
peutas ocupacionales quedaron reconocidos como personal auxiliar sanitario ti-
tulado junto con los Ayudantes Técnicos Sanitarios, Practicantes, Matronas, En-
fermeras y Fisioterapeutas. Este reconocimiento resultd de capital importancia,
puesto que facilité la entrada de los terapeutas ocupacionales en el sistema de
la Seguridad social en igualdad de condiciones que las demas profesiones auxi-
liares. Un detalle al respecto aparece en el capitulo III, donde se reconocia la
posibilidad de creacién de puestos de jefatura de Terapia Ocupacional cuando
el numero de terapeutas ocupacionales lo justificara, asi como sucedia en los

servicios de enfermeria, centros maternales o fisioterapia.

El capitulo VII del Estatuto establecia los deberes, incompatibilidades y
funciones de los diferentes trabajadores sanitarios de la Seguridad Social. En
los articulos 72 y 73 de la seccidén 6@ encontramos las funciones de los terapeu-
tas ocupacionales:

Articulo 72. Las funciones especializadas de los Terapeutas ocupacionales se

prestaran en Instituciones abiertas y cerradas. Estas funciones se realizaran

763 Orden de 26 de abril de 1973 por la que se aprueba el Estatuto del personal Auxiliar sanitario titulado y Auxiliar de
clinica de la Seguridad Social (BOE n2102 y n2103, de 28 y 30 de abril de 1973)
764 Angel Alonso, Comunicacion que da el Comité Legislativo..., 1.
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en las consultas y locales de tratamiento dispuestos para ello en las Unidades
de Rehabilitacion, con las técnicas de Actividades de la Vida Diaria (AVD), Res-
tauracién Psicomotriz, entrenamiento de Prétesis, Ortopraxia, Exploracion Pre-
vocacional, entrenamiento por el esfuerzo al trabajo, a la cabecera del enfermo
en los Centros con hospitalizacion por medio de los Equipos Mdviles de Terapia
Ocupacional, asi como el desplazamiento al domicilio del paciente en caso de
excepcion. Igualmente colaboraran en las actividades recreativas en el plano

de asesoramiento a los encargados de dichas funciones.

Son funciones de los Terapeutas ocupacionales llevar a cabo el procedimiento
rehabilitador que, bajo prescripcion médica, utiliza actividades manuales, crea-
tivas, recreativas y sociales, educativas, prevocacionales e industriales, para
lograr del paciente la respuesta deseada, sea fisica, mental o ambas, en cuanto

no se opongan a lo establecido en el presente Estatuto.

Articulo 73. Los Terapeutas ocupacionales realizaran bajo la prescripcidon del

Médico las funciones generales y especificas siguientes:

1. Ejercer las funciones asignadas por el Médico cumpliendo las instrucciones

que reciba del mismo en relacién con su especialidad.

2. Conservar en buen estado el material y cuantos aparatos se utilicen en el
Servicio de Terapia Ocupacional, manteniéndolos en perfecto funcionamiento

y controlar el material fungible empleado en los tratamientos.

3. Poner en conocimiento de sus superiores cualquier anomalia o deficiencia
que observen en el desarrollo de la asistencia o en la dotacién del servicio

encomendado.

4. Observar y anotar los datos clinicos para la correcta vigilancia de los pacien-

tes y su correspondiente terapéutica.

5. Mantener informados a sus superiores inmediatos de las necesidades del

Servicio de Terapia Ocupacional.

6. Orientar al personal subalterno en cuanto se refiere a su actuacién en el

Servicio de Terapia Ocupacional.

7. Cumplimentar igualmente aquellas otras funciones que se sefialen en el Re-

glamento de Instituciones Sanitarias y las instrucciones propias de cada Cen-

tro, en cuanto no se opongan a lo establecido en el presente Estatuto.

Analizando estos articulos encontramos detalles interesantes, en primer
lugar, se indica que las funciones de los terapeutas ocupacionales podian reali-
zarse tanto en instituciones abiertas como en instituciones cerradas. Esto de-

jaba una puerta abierta al desempefio de la profesidon en recursos sanitarios de
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asistencia ambulatoria y no solamente en hospitales o centros en régimen de

internado.’®>

Por otra parte, se establecia que la funcién de los terapeutas ocupacio-
nales estaria incluida en las unidades de rehabilitacién y que sus actividades,
descritas como un procedimiento rehabilitador se realizarian bajo prescripcion
médica. Ademas, se recogia la funcion de orientar al personal subalterno, un
aspecto diferencial respecto al resto de profesiones auxiliares ya que en ninguna
de sus funciones encontramos algo parecido. Esto muestra la existencia de per-
sonal auxiliar de Terapia Ocupacional y por tanto el reconocimiento de una fun-
cion especifica de los terapeutas en relacion a la orientacidén y supervision de
este personal. Evidentemente no habia dudas del nivel profesional de los tera-

peutas ocupacionales titulados.

En cuanto a la variedad de técnicas y actividades que se recogen, vemos
el reflejo del esfuerzo que se hizo por plasmar las distintas aplicaciones de la
Terapia Ocupacional. Se consideraban las distintas areas de ocupacién: vida
diaria, trabajo y ocio; se indicaba la intervencidn para el entrenamiento y reen-
trenamiento de habilidades y de uso de dispositivos; se mostraban distintos
tipos de actividades dirigidas a la recuperacion funcional tanto fisica como men-
tal y se indicaban actividades preventivas y de preparacién al trabajo. Todo ello
se podia llevar a cabo en la sala de terapia, en la planta, “a la cabecera del

enfermo”, o incluso en el domicilio del usuario.

El Estatuto aprobado en 1973 fue un hito para la practica profesional de
la Terapia Ocupacional ya que el sistema sanitario de Seguridad social continué
evolucionando y acabd gestionando una estructura sanitaria que se extendio
por todo el territorio nacional, constituyendo la red sanitaria mas importante de
nuestro pais.’®® Las condiciones laborales de los terapeutas ocupacionales que
trabajaban en la Seguridad Social no variaron apenas, aunque el Estatuto fue
reformado parcialmente a lo largo del tiempo, especialmente en lo referente al
modelo organizativo y de gestién de los servicios sanitarios, se mantuvo en

esencia hasta el afio 1986 con la aprobacion de la Ley General de Sanidad.

765 E| punto 2 del articulo 104 de la Ley de Seguridad Social de 1974, clasificaba las instituciones en abiertas o cerradas
segun que la asistencia que en las mismas se preste sea preponderantemente en régimen ambulatorio o de internado.
766 | ey 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (BOE n2102, de 29 de abril de 1986)
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Asistencia psiquiatrica
Antecedentes

Como ya se explico en el capitulo 6.1.2. los graves problemas de salud
gue se produjeron como consecuencia de la guerra civil, junto con el vacio
creado por la desaparicion y el exilio de importantes representantes de la ciencia
y la medicina determinaron las prioridades sanitarias, lo que a su vez acarred
un retroceso en muchas areas. Evidentemente, en medio de esta dificil situa-
cion, la psiquiatria y sus instituciones no constituian un area prioritaria, si bien
llegaron a utilizarse en ciertos casos para cumplir con los intereses del gobierno.
En realidad, hasta la entrada de la psiquiatria comunitaria en la década de los
70, predomind “el modelo institucional asilar, reforzado y protegido por una
politica de aislamiento respecto a cualquier corriente renovadora que viniera del
exterior”.”¢” Segun Pedro Marset,

la psiquiatria espafiola durante este periodo es una ciencia y practica profesio-

nal caracterizadas por los condicionamientos ideoldgicos del régimen politico

franquista, por una ruptura personal y cientifica con la actividad cientifica re-

publicana, por el aislamiento cientifico internacional, por un control politico y

religioso tanto en el conjunto de la poblacién como en el seno de la profesion,

y por la ausencia total de cualquier tipo de transformacion asistencial. 768

Durante anos, la produccion cientifica fue escasa y se abandonaron las
campafas educativas de la Liga de Higiene Mental. En la practica, la ley de 1931
se mantuvo vigente hasta 1986, asi como el sistema de Beneficencia y la res-
ponsabilidad del mantenimiento de la mayoria de hospitales psiquiatricos por

parte de las Diputaciones Provinciales.”®?

No obstante, a partir de los afios cincuenta las nuevas tendencias de la
psiquiatria contribuyeron a un cambio progresivo, de manera que, en muchos
paises, la vieja institucién manicomial abrié paso a unas tendencias que propi-
ciaron su desaparicion y la redefiniciéon de los servicios médicos y administrati-

vos, incorporando nociones y modos de hacer de la salud publica a la psiquiatria.

767 VVictor Aparicio Basauri y Esther Sdnchez Gutiérrez, “Normay ley en la psiquiatria espafiola (1822-1986)”, Revista de la
Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria 17, n® 61 (1997): 126-145, 141
http://revistaaen.es/index.php/aen/article/view/15528/15388

768 Citado en: Cesareo Cerdn Gonzalez, Luis Valenciano, psiquiatra (Universidad de Murcia, Servicio de Publicaciones,
1996), 67.

769 Aparicio y Sanchez, “Normay Ley...”, 141.
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El Patronato Nacional de Asistencia Psiquiatrica (PANAP)

En el afio 1955 se cred en Espafa el Patronato Nacional de Asistencia
Psiquiatrica como organismo estatal de Sanidad. En la exposicién de motivos de
la Ley de creacidn del Patronato, se reconocia que hasta entonces, el Estado no
habia asumido “integramente la misidon que esta lucha contra la enajenacién
mental le corresponde” pero ahora, “sin perjuicio de respetar las facultades de
las Corporaciones locales [...] y la autonomia de las Instituciones que al presente
se consagran a la lucha contra las enfermedades mentales, considera ineludible
gue la Sanidad Nacional amplie su intervencion en esta lucha” con el objetivo
de “coordinar y encauzar las actividades que en la lucha contra las enfermeda-
des mentales desarrollan tanto los Organismos publicos u oficiales como las
Entidades de caracter privado de la Nacidon”. Las disposiciones transitorias es-
tablecian que:

Primera. Mientras que el Patronato no disponga de propias instituciones, se-

guiran contratando la asistencia de los enfermos con los Manicomios provin-

ciales o establecimientos privados. [...]

Segunda. Se adscriben al Patronato los establecimientos manicomiales propie-
dad del Estado instalados en Zaragoza y Leganés, como asimismo la instituciéon
“Fray Bernardino Alvarez” situada en Carabanchel, que se reorganizaran y am-

pliaran si las necesidades lo aconsejan.””°

Tercera. Las Diputaciones provinciales que actualmente tengan establecimien-
tos y servicios psiquiatricos, continuaran con los mismos, bajo la inspecciéon
técnica del Patronato Central y las normas que para el funcionamiento de aque-
llos que dicte cada Diputacién provincial, que previamente, en su aspecto téc-

nico, seran aprobados por el Ministerio de la Gobernacion.

Si por causas justificadas el Patronato estimare que alguno de los estableci-
mientos y servicios psiquidtricos debe pasar a depender del mismo, lo propon-
dra al Ministro de la Gobernacidn, quien [...] resolvera lo procedente, indemni-
zando en todo caso a la Corporacién a la que se prive de este servicio, debién-
dose seguir el mismo procedimiento cuando la Diputacidn provincial ofreciere

sus servicios o establecimientos al Patronato Central. [...]

En cuanto a los funcionarios, el articulo 19 realizaba una clasificacion en

técnicos, técnicos-auxiliares, administrativos y subalternos. Ademas, en el ar-

770 posteriormente se incorporaron el Hospital de Alcohete en Guadalajara (antiguo sanatorio antituberculoso) y el Hos-
pital de Toen (Orense) (antigua Leproseria del Noroeste). Navarro Garcia, Historia de las Instituciones..., 221.
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ticulo 23 se establecia que el Patronato delimitaria “las funciones de los auxilia-
res, especializando a los enfermeros en los conocimientos de las terapéuticas

generales y en las especiales de trabajo”.

Por otra parte, tal como se reflejé en el articulo 24, el PANAP establecio
la posibilidad de realizar cursos especificos, lo que favorecié posteriormente la
puesta en marcha de los cursos de especializacidon de Terapia Ocupacional en

Psiquiatria.

El Patronato, de acuerdo con el Consejo Nacional de Sanidad y la Escuela na-
cional de Sanidad, fijara los estudios y practicas minimas que ha de realizar el
personal técnico y auxiliar, autorizando a determinados establecimientos para
gue cumplan esta funcidon de ensefianza practica. Las pruebas de aptitud de
este personal seran fijadas por el Patronato y daran lugar a la expedicidén de
un titulo, cuya posesion sera indispensable para participar en concursos para
la provision de plazas de nueva creacion o para optar a otras ya existentes que

se cubran por traslado. [...]

En la década de los sesenta, se abrieron centros y se realizaron diversas

actividades de formacion,

se crearon 55 Centros de Diagndstico y Orientacion Terapéutica para ninos
deficientes y 32 centros de salud mental. Ademas, se organizaron los Hospita-
les psiquiatricos infantiles “Rodriguez de Miguel”, en Zamora, y la Atalaya en
Ciudad Real. Pero, sobre todo, el Dr. Serigd’’! trabajé intensamente en la for-
macién y perfeccionamiento de personal en el &mbito de la Salud Mental, or-
ganizando innumerables Seminarios, Cursos, Symposiums, Publicaciones, etc.
Y, ademas impulsé la renovaciéon de los Hospitales Psiquiatricos Provinciales a
través de los sucesivos Planes de Desarrollo. [...] En la década de los setenta
se organizaron una serie de centros pioneros extrahospitalarios: el primer Hos-
pital de Dia, un Centro de Conducta infantil (Maudes, 32), un Taller Protegido
(ctra. de La Corufa), etc.”72

Para la realizacidn de estas actividades se conto con el apoyo de la OMS,
que en 1966 reconocia en su informe anual: “uno de los objetivos principales
del programa de la Organizacién en materia de salud mental sigue siendo la
prestacion de asistencia a los paises para organizar sus servicios de higiene

mental, y en particular para la formacion de personal”.”” En el informe de 1968

771 E| Dr. A. Serigd Segarra asumid la Secretaria General del PANAP, tras el Dr. Fernandez-Turégano, ambos del Cuerpo de
Sanidad Nacional.

772 Navarro Garcia, Historia de las Instituciones..., 221-222.

713 OMS, Informe anual, 1966, p.41.
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explicaba que “en la mayoria de los paises, sin embargo, se concede poca aten-
cion a los servicios de higiene mental, en parte por la escasez de personal ca-
pacitado para abordar este tipo de problemas. La Organizacién preconiza ac-
tualmente dos medios de mejorar la formacion en salud mental. El primero de
ellos consiste en capacitar al personal de los servicios sanitarios basicos [...], el
segundo método es el fomento de las ensefianzas de psiquiatria como parte

integrante del plan de estudios de medicina”. 774

Siguiendo esta linea de trabajo, se puso en marcha en 1966, el proyecto
Espafia 003177> de la OMS sobre Servicios de Higiene Mental, con fondos del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, sector Asistencia Técnica
(PNUD/AT). Dicho proyecto se describié como: “mejoramiento de los servicios
de higiene mental, especialmente los de rehabilitacion de enfermos psiquiatri-
cos”.”’® Este proyecto se prolongd hasta 1973 y abarcé distintas actividades,
por ejemplo, en el informe de la OMS de 1969 se decia: “se ha concedido ayuda
a Espafia en materia de rehabilitacion psiquidtrica y se facilitaron conferencian-
tes para los seminarios nacionales sobre distintos problemas de psiquiatria”.”””
Ademas, en este mismo periodo Espafia obtuvo varias becas y participd en ac-
tividades de formacion y grupos de trabajo de la OMS en materia de asistencia
psiquiatrica.””® En 1973 se resumian asi las actividades realizadas:

Espaia 5401 Servicios de higiene mental (1966-1969; 1971-1973) PNUD:

Fortalecimiento de los servicios de higiene mental, especialmente los de reha-

bilitacién de enfermos psiquiatricos, y formacion del personal necesario. Entre

1966 y 1972 se facilitaron los servicios de 18 consultores para asesorar sobre

diversos problemas, entre ellos la rehabilitacion laboral y profesional de los

enfermos psiquidtricos, la asistencia a los retrasados mentales y la organiza-

cion y desarrollo de los servicios publicos de asistencia psiquiatrica, asi como

para participar en seminarios y cursos de formacion nacionales. También se

facilitd asesoramiento técnico por el personal de la OMS. En 1973 un funcio-

nario de la Oficina Regional visito los servicios de higiene mental en la provincia

774 OMS, Informe anual, 1968, p.36

775 Desde 1971 se le identifica con el codigo 5401.

776 OMS, Informe anual, 1966, p.195.

777 OMS, Informe anual, 1969, p.127.

778 Algunas de las actividades y proyectos registrados son: EURO 0391, Interregional 0453, EURO 0432, EURO 4200.2,
EURO 4200.3, EURO 4802 (0467), EURO 5408 (0460), EURO 5409 (4201), Interregional 0671, EURO 5416.
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de la Corufa e intervino en un seminario, celebrado en Madrid, sobre evalua-

cion de servicios de higiene mental. Ademas, se concedieron 7 becas.””®

El PANAP se mantuvo en funcionamiento como organismo auténomo
hasta su integracion en la Administracidon Institucional de la Sanidad Nacional
(AISN) que se cred en 1972 y cuya estructura, organizaciéon y régimen de fun-
cionamiento se reguld por Decreto en 1974, en el que se suprimid definitiva-

mente la Secretaria General del Patronato.

Sin embargo, en estos casi veinte afios de funcionamiento auténomo y
“tal como habia ocurrido en el siglo XIX, el Estado fracas6é en su intento de
organizar esta asistencia que siguié creciendo al amparo de las administraciones
provinciales”’® y de algunas entidades privadas. Esto conllevé importantes di-
ferencias entre unas instituciones y otras, lo que provocé una falta de uniformi-
dad en las condiciones de trabajo, contratacion y oferta de plazas para los tra-
bajadores de las instituciones psiquiadtricas, repercutiendo a su vez en el desa-

rrollo profesional de la Terapia Ocupacional en este ambito.
Inicios de la reforma psiquiatrica

En los afios setenta, comenzd "un movimiento de critica a las condicio-
nes en que se encontraba la asistencia psiquiatrica y a favor de iniciar una po-
litica de apertura hacia férmulas comunitarias”. Las ideas iniciales fueron “ma-
durando primero con las ideas de la psiquiatria comunitaria y luego con una
formulacion mas sélida de un modelo desinstitucionalizador”.”8! Las transforma-
ciones sociales y politicas en el periodo de transiciéon hacia la democracia favo-
recieron la aparicidon de una conciencia social respecto al cambio del modelo de
asistencia psiquiatrica de tal forma que ésta quedase integrada en la red sani-
taria general. Desde la aprobaciéon de la Constitucion de 1978 (arts. 17, 24, 43)
comenzd una amplia reforma legislativa que facilitd la proteccion juridica del

enfermo mental tanto en el orden penal como en el civil.”82

779 En los informes de 1974 y 1975 se recogen todavia algunas actividades relacionadas con el proyecto: MNH 001 (5401)
Servicios de higiene mental (mayo-junio 1974) PNUD- Un consultor asesoré sobre la posibilidad de transformar los sana-
torios antituberculosos en establecimientos de rehabilitacion de enfermos psiquiatricos crénicos o en centros de asisten-
cia permanente a nifios y adultos mentalmente retrasados que presenten una invalidez créonica (OMS, Informe activida-
des, 1974, 254); MNH 001 Servicios de Salud Mental (marzo-abril 1975) PNUD: Un consultor presté ayuda con un curso
sobre estimulacion precoz de nifios mentalmente retrasados (OMS, Informe anual,1975), 275.

780 Aparicio y Sdnchez, “Normayy ley...”, 141.

781 fdem.

782 \Jéase Santiago Delgado Bueno, Francisco Rodriguez Pulido y José Luis Gonzélez de Rivera, “Aspectos médico-legales
de los internamientos psiquiatricos”, en Psiquiatria Legal y Forense de S. Delgado, E. Esbec, F. Rodriguez-Pulido y J.L.
Gonzalez de Rivera, (Ed. Colex, Madrid, 1994), cap. 72.
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Entre dichas normas encontramos la Ley 13/1983 de Reforma del Co-
digo Civil,”®3 por la que se derogo6 el Decreto de 3 de julio de 1931, se regularon
los internamientos psiquidtricos, asi como las condiciones, requisitos y procedi-
mientos para la incapacitacion civil y tutela. En el articulo 211 se establecio el
requerimiento de la autorizacidn judicial previa en los ingresos involuntarios de
tal manera que a partir de ese momento se otorgaba un papel prioritario al Juez,

al que quedaban supeditados tanto los facultativos como los familiares.”8*

También en 1983 se cred la Comisidn Ministerial para la Reforma Psi-
quidtrica,’®> que trabajé durante aproximadamente dos anos y que termind pu-
blicando un informe”® que supuso un punto de inflexién para los servicios de
salud mental espanoles, sus recomendaciones se podian resumir en los siguien-
tes puntos:

La asistencia psiquiatrica debe integrarse en el sistema sanitario general y

constituir una estructura de apoyo a la Atencion Primaria.

La asistencia debera tener en cuenta los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y
sociales de la enfermedad.

Siempre se sea posible, el usuario debe ser tratado en su medio, evitando lo

hospitalizacion y cuando se haga necesaria, hacerla de forma breve.

Las necesidades de grupos diagndsticos especificos hasta entonces desatendi-

dos, tales como los nifios y adolescentes, los ancianos y los drogodependientes

deberan ser atendidos. 787

Estas recomendaciones se integraron en la Ley General de Sanidad de
1986, lo que marco el inicio del cambio en la asistencia psiquiatrica en nuestro
pais. Por otro lado, como veremos mas adelante, se estaban produciendo cam-
bios en el sistema de beneficencia, que fue sustituido progresivamente por un
verdadero sistema de servicios sociales, recogiendo un gran paquete de medi-
das para la atencién a las minusvalias, cuyo inicio puede situarse en la Ley

13/1982 de 7 de abril de Integracidén Social de los Minusvalidos.

783 Ley 13/1983, de 24 de octubre de Reforma del Cédigo Civil en materia de tutela (BOE n2256, de 26 de octubre de
1983).

784 En este mismo afio se aprobd la Ley Organica 8/83, de 25 de junio, de Reforma Urgente y Parcial del Cédigo Penal
(BOE n2152, de 27 de junio de 1983) que aportd recursos para que los jueces y tribunales individualizaran la pena, ajus-
tandola a las circunstancias de cada sujeto, y enfocandose hacia la recuperacion-rehabilitacion del individuo.

785 Orden de 27 de julio de 1983 por la que se crea la Comisidon Ministerial para la Reforma Psiquiatrica (BOE n2196, de
17 de agosto de 1983).

786 Ernest Lluch, “Informe de la Comisidon Ministerial para la Reforma Psiquiatrica, abril 1985”, Papeles del Psicélogo 26
(junio,1986), www.papelesdelpsicologo.es

787 Francisco Torres-Gonzalez, “La reforma psiquidtrica espafiola en perspectiva: logros y pendientes a la hora de la crisis”,
Medwave 12(10), (2012): e5543. doi: 10.5867/medwave.2012.09.5543
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Practica profesional en la atencidn psiquiatrica

La intervencién en el tratamiento de los trastornos mentales siempre ha
sido un area fundamental para la profesion. Desde los inicios de la formacion en
nuestro pais, se incluyeron la psiquiatria, la psicologia y la terapia ocupacional
en psiquiatria como asignaturas de la titulacién. Ademas, desde las primeras
promociones hubo estudiantes que habian trabajado en instituciones psiquiatri-

cas y otros que se iniciaron en este ambito en cuanto obtuvieron su titulacion.

No obstante, aproximarse al estudio del desarrollo de la Terapia Ocupa-
cional en los recursos de asistencia psiquidtrica resulta una tarea complicada.”88
Existian grandes diferencias entre unos servicios y otros por el tipo de institu-
cion, las condiciones laborales y la orientacidn tedrica de los psiquiatras. Todo
ello marco las posibilidades de desarrollo de la terapia ocupacional que en algu-
nos sitios no paso de la laborterapia iniciada décadas antes mientras que en
otros llegd a funcionar como una terapia ocupacional de orientacion verdadera-
mente rehabilitadora. En 1972, se decia lo siguiente sobre el trabajo como te-
rapéutica psiquiatrica: “en lineas generales, en la actualidad se observan dos
tendencias: la sajona, representada por la terapéutica ocupacional, y las ten-
dencias europeas, derivadas de los métodos de Simon con enfoques sociotera-

péuticos”.”®

Servicios sociales

Durante el franquismo existid un complejo entramado de organismos y
entidades publicas y privadas que se dedicaron a la beneficencia, asistencia y
otras formas de proteccidn social, entre ellas: el Fondo Nacional de Asistencia
Social, el Instituto Nacional de Auxilio Social, las Obras Sociales del Movimiento
y las Obras Sociales Sindicales, asi como instituciones privadas, fundaciones
caritativo-benéficas y obras religiosas. Existia por tanto una accion social hete-

rogénea, sin un verdadero sistema de Servicios sociales.

A principios de los setenta comenzaron a crearse unas estructuras que

facilitaron gradualmente la inclusidon de los terapeutas ocupacionales dentro de

788 Creemos que este tema puede resultar una nueva linea de investigacién en Terapia Ocupacional.
789 José Rodriguez Reyes, La Terapia Ocupacional y la laborterapia en las enfermedades mentales (Madrid, Patronato
nacional de Asistencia Psiquiatrica, 1972), 24.
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sus equipos, en concreto hablamos del Servicio Social de Recuperacion y Reha-
bilitacion de Minusvalidos (SEREM) y el Servicio de Asistencia al Pensionista
(SAP).

En 1970 se cred el Servicio Social de Recuperacion y Rehabilitacion de
Minusvalidos (SEREM) bajo la dependencia de la Direccién General de la Segu-
ridad Social del Ministerio de Trabajo.”°° Se definieron medidas para la recupe-
racion, formacion y empleo de los minusvalidos, entre otras cosas se establecid
que podrian beneficiarse de procesos de rehabilitacion médica y funcional que
comprenderian tratamientos médicos adecuados para su rehabilitacion médica
y funcional asi como el suministro, la adaptacidén, conservacion y renovacion de
aparatos de protesis y ortopedia. En cuanto a las actividades de formacidén pro-
fesional se especificd que todas las actividades se desarrollarian en estrecha

conexion con los Servicios de Rehabilitacion Médica.

En 1971, dentro del Plan Nacional de la Seguridad Social de Asistencia
a los Ancianos, se cred el Servicio Social de la Seguridad Social de Asistencia a
los Ancianos,’”®! denominado mas tarde como Servicio de Asistencia al Pensio-

|\\

nista (SAP). Este servicio, se marcd como objetivo principal “compensar el dé-
ficit asistencial en la proteccidn social publica de los ancianos espafoles inte-
grados en el sistema contributivo”. Se contemplaron diversas acciones relacio-
nadas con la creacién y mantenimiento de centros gerontoldgicos, la organiza-
cion de asistencia o ayuda domiciliaria y otras actividades complementarias. A
través de estas acciones se reconocia la existencia de unas “necesidades mas

alla de las prestaciones econdmicas”.”®?

A lo largo de la década de los setenta, desde el SEREM y el SAP se
promovié la creacién de una red de centros y servicios como: Centros Integrales
de Minusvalidos, Centros de Asistencia y Atencién a deficientes mentales y mi-
nusvalidos fisicos, Residencias de personas mayores, Hogares y Club de Pensio-
nistas. En estos centros, a excepcidon de los Hogares y Clubs de Pensionistas se
fueron integrando terapeutas ocupacionales como parte del personal técnico, lo

que abrid el campo de la profesién al ambito de los servicios sociales publicos.

790 Decreto 2531/1970, de 22 de agosto, sobre empleo de trabajadores minusvalidos (BOE n2221, de 15 de septiembre
de 1970)

791 0Orden de 26 de febrero de 1971 por la que se regula el Plan Nacional de la Seguridad Social de Asistencia a los Ancianos
(BOE n253, de 3 de marzo de 1971).

792 Emilia Martos Contreras, Personas mayores y diversidad funcional fisica e intelectual durante la transicion a la demo-
cracia (tesis doctoral, Universidad de Almeria, 2016), 625.
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En 1978, se aprobd el Real Decreto-Ley 36/1978, por el que se cred el
Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO) para la gestion de servicios
complementarios de las prestaciones del sistema de Seguridad social y donde
quedaron integrados el SEREM y el Servicio de Asistencia a Pensionistas (SAP)
en 1979.7°3 La gestion de los servicios complementarios se realizaria a través
de los Servicios Sociales de Minusvalidos, Tercera Edad y programas especiales.
En el afio 1981 se inicié el proceso de traspaso de competencias a las Comuni-
dades Autonomas, la primera de ellas fue Cataluia, le siguieron Andalucia en
1984, Comunidad Valenciana, Galicia y Canarias en 1985, Pais Vasco en 1987
y el resto entre 1995 y 1997.

El INSERSO impulsd nuevos programas y servicios para la atencién a
personas mayores y personas con discapacidad. Ademas, a partir de 1982, con
la publicacidn de la Ley de Integracion Social de los Minusvalidos, conocida po-
pularmente como LISMI,”®* se fueron creando mas servicios para las personas
con discapacidad que generaron nuevos espacios laborales con posibilidad de
integracion de los terapeutas ocupacionales. Por ejemplo, se formaron equipos
multiprofesionales de diagnodstico y valoracion de minusvalias en los Centros
Base del INSERSO y se fueron creando y regulando los Centros residenciales del

INSERSO para minusvalidos.

Por otra parte, en estos primeros anos de la década de los ochenta se
incorporaron terapeutas ocupacionales a servicios de atencion a drogodepen-
dientes, instituciones penitenciarias y otras organizaciones. Sin embargo, de-
bido a la escasez de profesionales muchos de los puestos de trabajo que fueron
surgiendo se cubrieron parcialmente o no se cubrieron con terapeutas ocupa-

cionales. Ana Vicente lo relataba asi:

Entre estos centros se encontraban los Centros Base para la Valoracion vy
Orientacidn para Personas con Discapacidad creado uno por cada provincia
espafola (52) dotados con equipos multiprofesionales para llevar a cabo las
funciones que indica su nombre, en principio se ofertaban, entre otros, para
estos centros plazas de Monitor Ocupacional, que aunque su nombre pueda
inducir a error, la titulacion exigida para ocuparlas era la de Terapeuta Ocupa-
cional o Ingeniero Técnico; los terapeutas ocupacionales entonces preferian

trabajar en el ambito sanitario y no les faltaban ofertas para ello, por lo que

793 RD 1856/1979, de 30 de julio, por el que se regula la estructura y competencias del Instituto Nacional de Servicios
Sociales (BOE n2182, de 31 de julio de 1979).
794 Ley 13/1982, de 7 de abril, de integracion social de los minusvalidos (BOE n2103, de 30 de abril de 1982).
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de las 52 plazas ofertadas por INSERSO solo fueron cubiertas 4, en Lugo, Pon-
tevedra, Corufia y Palma de Mallorca. Algo similar ocurrié con las que saco a
concurso-oposicion el Ministerio del Interior para los centros penitenciarios

(25) solo se cubridé una en Sevilla.”9>

5.4.3. Consolidacion de la profesion (1986-2007)

La situacion de partida. Una vision de la profesion en 1986

Para el verano de 1986, la Asociacion Espafiola de Terapeutas Ocupa-
cionales habia recopilado informacion sobre los servicios de Terapia Ocupacional
del pais, con el objetivo de incluirlos en el segundo dosier que se envié al Con-
sejo de Universidades para el reconocimiento del titulo universitario. Se reco-
gieron un total de 45 informes que sirven de muestra de la practica profesional
del momento. Los informes contenian la siguiente informacion: afio de inicio de
la unidad de Terapia Ocupacional, numero total de terapeutas ocupacionales,
categoria, funciones, tipo de casos/patologias tratadas, nUmero de pacientes y
sesiones realizadas. Con estos y otros datos, la Asociacién elabor6 una tabla
que se adjuntd en el segundo dosier con la siguiente descripcion:

Presentamos algunos de los Centros donde hay terapeutas ocupacionales, aun-

gue estas cifras estan muy por debajo de la realidad, ya que nos ha sido dificil

localizar a varias de nuestras compafieras. Hemos contabilizado en total los

siguientes Centros: Madrid 45 centros y 113 terapeutas ocupacionales; pro-

vincias 57 centros y 129 terapeutas ocupacionales, total centros 102 y tera-

peutas ocupacionales 242.

Se agruparon los datos de los centros en funcidon de su dependencia
administrativa y se sefialaron cinco categorias de casos tratados en los servicios
de Terapia Ocupacional: fisicos, paralisis cerebral (PC), deficiencia mental, ge-
riatria y psiquiatria.

Fisicos: traumatismos de diversa etiologia, amputaciones, lesiones medulares,

guemados, paralisis de diversa etiologia, afecciones congénitas, reumatismos

etc.

P.C.: diplejias espasticas, tetraparesia espastica, coreoatetosis, ataxia, disfun-

cidn cerebral.

Deficiencia mental: deficiencias de diversas etiologias, trastornos de conducta,

autismo.

795 Vicente Cintero, “Desarrollo de la Terapia Ocupacional en Espafia”, temario oposiciones, 2016.
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Geriatria: los centros que han definido como tal su asistencia.

Psiquiatria: psicosis, neurosis, alcoholismo y toxicomomania, epilepsia, psico-

patia, trastornos de conducta, etc.

Es importante tener en cuenta que en bastantes servicios se trataban
distintos tipos de casos, al igual que ocurre hoy en dia. En las tablas que se
elaboraron se registraron los siguientes datos: 38 centros dependientes de la
Seguridad Social, 17 centros publicos no dependientes de la Seguridad Social,
21 centros con otro tipo de adscripcién y 26 centros privados. Por el tipo de
casos aparecen: 58 fisicos, 37 paralisis cerebral, 9 deficiencia mental, 6 geriatria

y 29 de psiquiatria.
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Figura 8. Distribucién geografica de los centros y n° de terapeutas (1986)

De los informes que se enviaron desde los distintos servicios, podemos
obtener informacion relevante sobre la situacion laboral de los terapeutas ocu-
pacionales en ese momento. En primer lugar, se dejaba claro que la figura del
terapeuta ocupacional se hallaba perfectamente integrada en los equipos de
rehabilitacién con la consideracién de un profesional de grado medio en igualdad
de condiciones que los fisioterapeutas o enfermeros. Ademas, en algunos casos,

se hacia constar que en las unidades de Terapia Ocupacional se contaba también
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con monitores de Terapia Ocupacional’®® y con al menos uno o dos auxiliares.
En cuanto a la cobertura de plazas parece que todavia resultaba dificil encontrar
suficientes terapeutas puesto que en dos de los hospitales faltaba una plaza por

cubrir.

En cuanto a las tareas que se llevaban a cabo en los hospitales genera-
les, se observa que, aunque el trabajo se realizaba mayoritariamente en los
departamentos, también se actuaba en las plantas de hospitalizacién e incluso
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Por otra parte, los pacientes podian
ser nifos o adultos y recibir tratamiento durante su ingreso hospitalario o de
forma ambulatoria. Las lesiones y patologias tratadas, tanto fisicas como men-

tales era muy diversas:

En nifios se registraban casos de: PCI, retraso psicomotor, trastornos
del aprendizaje, deficiencias y trastornos psiquicos, afecciones neuroldgicas, pa-
ralisis braquiales y artrogriposis, traumatismos, malformaciones y deformida-
des, sindromes congénitos, paralisis braquiales obstétricas, amputaciones, que-

maduras, afecciones reumatoldgicas.

En adultos se registraban casos de: lesién medular, sindromes neurold-
gicos y tumorales, lesionados parietales y frontales por ictus cerebral, TCE, he-
mipléjicos, fracturas de miembro superior e inferior, amputaciones, secciones
de tendones, aplastamientos de manos, tenosinovitis, paralisis de los nervios
periféricos, paraplejias, PC, quemaduras, reumatismos (artritis reumatoide, es-
pondilitis anquilosantes) lesiones sistémicas, paralisis, secuelas traumaticas,
postoperatorios ortopédicos, enfermedades neuroldgicas del SNC y SNP, cirugia
plastica y neurocirugia, artrosis, distrofias musculares, sindrome téxico, enfer-
medades degenerativas del SNC, politraumatizados, cardiorespiratorios, onco-

l6gicos, amputados traumaticos y vasculares, etc.

Sobre las actividades y funciones de los terapeutas ocupacionales el in-
forme mas detallado es el del departamento de rehabilitacion de la Ciutat Sani-
taria “Vall D'Hebrén” de Barcelona, que decia lo siguiente:

Los terapeutas ocupacionales estan totalmente integrados en el equipo de

rehabilitacién junto a médicos rehabilitadores, fisioterapeutas, logoterapeutas,

796 En la Comunidad de Madrid se define al monitor ocupacional como: el personal sanitario que estando en posesion del
titulo de FP | rama sanitaria, presta servicios complementarios para la asistencia del terapeuta ocupacional y le ayuda en
la aplicacién de tratamientos fisicos.

337



asistentes sociales, enfermeras, etc., participando en todas las actividades

conjuntas.

Asisten regularmente y segun su dedicacidn especifica a las sesiones clinicas
generales del dpto. y a las de las diversas secciones que lo componen. Partici-
pan en las discusiones conjuntas de programacion y seguimiento del trata-
miento rehabilitador de los pacientes, confeccionan los informes de Terapia
Ocupacional para el historial clinico y llevan sus propias hojas de valoracion y

registro [...]

Las misiones principales de la seccion de Terapia Ocupacional son: actividades

de reeducacion funcional motora, entrenamiento de las AVD, entreno del uso

de prétesis, ortopraxia, reeducacion sensorial, estimulacién precoz, programa-

cion y realizacidon de actividades recreativas, valoracion y asesoramiento de

adaptaciones y reformas en las viviendas de los pacientes.

En los informes de los centros de salud mental que se recogieron en el
dosier, encontramos la descripcidn de las funciones y actividades realizadas por
los terapeutas ocupacionales mas bien que las patologias que se podian encon-
trar, lo mismo sucedia con los informes de los centros geriatricos o de atencion

a nifios y minusvalidos.

El informe del Sanatorio Psiquidtrico “Santa Agueda”, de los Hermanos
de S. Juan de Dios en Mondragdn, Guipuzcoa, realiza la descripcion mas com-
pleta, asi se indicaban las funciones de los terapeutas ocupacionales:

Participar activamente en el equipo técnico del centro, organizando los progra-

mas de rehabilitacién, informando y tratando directamente a los enfermos agu-

dos, de corta y media estancia; en actividades psicomotrices, grupales, de

creatividad y autocuidado.
Participar en el estudio y evaluacidn psicomotriz de enfermos crénicos.

Organizacién de programas de rehabilitacion y mantenimiento, individualizado

por pabellones, segln la capacidad y patologia de los pacientes.

Formacién y coordinacién de los auxiliares que colaboran en la puesta en mar-

cha y funcionamiento de las distintas actividades terapéuticas.

Coordinacién y organizacién de la secciéon de laborterapia, en la que se en-
cuentran integrados, aproximadamente, otros noventa enfermos mas, en su
mayoria crénicos. Los enfermos agudos que participan en esta seccién lo hacen
combinando actividades de Terapia Ocupacional, y forma parte de su pro-

grama.

Participacion en la animacion social del Centro.
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En cuanto a las funciones del terapeuta ocupacional dentro del equipo
técnico, se definian:

Observacién de los pacientes en los distintos aspectos de su persona, a través

de las diferentes actividades.

Informacion periddica, (semanal y siembre que se esta estudiando a un en-
fermo) del comportamiento, actitudes y aptitudes que se han podido observar

en él.

Participar activamente en la organizacién, confeccién y desarrollo de progra-
mas individuales de rehabilitacion, junto con otros profesionales, segun los

objetivos previstos.

Tutelaje de ciertos pacientes, que por su patologia (autismo, psicosis, depre-

sion...), necesitan una mayor atencion y control de su conducta.

En otros informes sobre servicios de salud mental, donde se incluia tam-
bién la discapacidad psiquica, indicaban que los terapeutas ejercian sus funcio-
nes en diversos recursos: talleres ocupacionales, servicios comunitarios, hospi-
talizacion de crénicos y agudos, atencién ambulatoria, nifos y adultos, etc. Ade-
mas de la realizacion de actividades terapéuticas, las tareas podian abarcar la-
bores de supervision, evaluacion y observacién de los tratamientos y los pacien-
tes, asi como orientacién, supervision de los monitores o jefes de taller, reali-
zacion de presupuestos, coordinacion de actividades, docencia, participacion en

actividades comunitarias.

Encontramos también un informe sobre las funciones de los terapeutas
en las Residencias del INSERSO donde se especificaba: realizacién de trata-
mientos especificos para la recuperacion funcional del beneficiario, colaboracién
con el equipo multiprofesional para pruebas y valoraciones, seguimiento y eva-
luacién de los tratamientos, conocimiento y valoracién de los recursos propios
de su especialidad, existentes en la provincia, etc. También de los servicios del
INSERSO en los centros base y residencias se decia que los terapeutas ocupa-
cionales se encargaban de la rehabilitacidn psicofisica y la habilitacion en AVD,
valoracién y orientacién laboral de los minusvalidos, supresion de barreras ar-
quitectdénicas, adaptacion funcional del hogar, adaptacion de herramientas y
puestos de trabajo etc. Por ultimo, el informe sobre el Hospital de la Cruz Roja
de Madrid, dejaba claro que los terapeutas ocupacionales debian ser una figura
imprescindible en las unidades de geriatria: Hospital de Dia, Unidad de Media

Estancia, Unidad de agudos, atencion domiciliaria (adaptaciones de hogar, etc.).
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Repercusiones de la Ley General de Sanidad

En abril de 1986 se aprobd Ley General de Sanidad,’?’ lo que significo
el nacimiento del Sistema Nacional de Salud y la reorganizacion de la asistencia
sanitaria, facilitando la integracién y universalizacidn de las prestaciones en el

terreno de la salud.

Hasta ese momento, se habian producido algunos intentos de reforma,
pero sin éxito, asi que como decia la Ley en su exposicién de motivos, habia en
Espafa una “pluralidad de sistemas sanitarios funcionando en paralelo, derro-
chandose las energias y las economias publicas y sin acertar a establecer es-
tructuras adecuadas a las necesidades de nuestro tiempo”. Junto con la necesi-
dad de reforma justificada por los principios de rentabilidad y eficacia, se suma-
ban dos razones provenientes de la Constitucidon. La primera era el reconoci-
miento del derecho de todos los ciudadanos a la proteccion de la salud (articulos

43 y 49) y la segunda era la institucionalizacién de Comunidades Auténomas.

El Sistema Nacional de Salud se concibié por tanto como “el conjunto de
los servicios de salud de las Comunidades Autonomas convenientemente coor-
dinados”. Asi que, los servicios sanitarios estarian “bajo la responsabilidad de
las Comunidades Autéonomas y bajo los poderes de direccion, en lo basico, y la
coordinaciéon del Estado”. El articulo cincuenta establecia lo siguiente.

1. En cada Comunidad Auténoma se constituira un Servicio de Salud integrado

por todos los centros, servicios y establecimientos de la propia Comunidad,

Diputaciones, Ayuntamientos y cualesquiera otras Administraciones territoria-

les intracomunitarias, que estara gestionado como se establece en los articulos

siguientes bajo la responsabilidad de la respectiva Comunidad Auténoma.

De manera que desde la aprobacion de la Ley General de Sanidad se
inicié la unificacion de las diferentes redes hospitalarias y la reorganizacion de
la asistencia ambulatoria. Se definié que las estructuras fundamentales del sis-
tema serian las Areas de Salud que vendrian delimitadas por las Comunidades
Auténomas y que gestionarian tanto las actividades de atencion primaria de
salud como la atencidén especializada que se realizaba en los hospitales y los

centros de especialidades.

797 Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (BOE n2102, de 29 de abril de 1986).
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El personal de Terapia Ocupacional en el Sistema Nacional de
Salud.

Como consecuencia de la aplicacidon de la Ley General de Sanidad, las
condiciones laborales del personal sanitario que ahora se incluia en el Sistema
Nacional de Salud fueron transformandose. Uno de los primeros cambios se
relaciond con las modificaciones que se proyectaban sobre el Estatuto de 1973.
En diciembre de 1986 se aprobd una Orden por la que se realizd una nueva
clasificacidon del personal de la Seguridad Social en dos categorias segun su
titulacion:

1.1. Personal titulado de Grado Medio donde se incluyd a los Diplomados de

enfermeria, Ayudantes Técnicos Sanitarios, Practicantes, Matronas, Enferme-

ras y Fisioterapeutas.

1.2. Otro personal titulado: Técnicos Especialistas (Formacion Profesional de

segundo grado), Auxiliares de Enfermeria (Formacion Profesional de primer

grado) y Terapeutas ocupacionales. 798

Segun esta clasificacion, los terapeutas ocupacionales se situaban en
una categoria inferior a la reconocida hasta entonces, asi que si esto se mante-
nia en el proyecto del nuevo Estatuto Marco podia hacer peligrar toda la profe-
sion. Esto provocd una serie de protestas, movilizaciones, tramites y negocia-
ciones con distintas autoridades responsables. Una de las acciones que se lle-
varon a cabo, fue el envio masivo de telegramas al Ministro de Sanidad y Con-
sumo en mayo de 1987, solicitando la homologacion de los terapeutas ocupa-
cionales en la categoria B del INSALUD. Los informes que se habian recopilado
en el verano de 1986 para la elaboracion de los dosieres de la titulacién sirvieron
también para demostrar que la Terapia Ocupacional estaba considerada como
una profesion de grado medio totalmente integrada en los equipos de rehabili-

tacion.

Como se explicd con anterioridad, la situacion peculiar de la Escuela y
el tipo de titulo que obtenian los terapeutas resultaba un problema para que las
mismas autoridades sanitarias reconocieran la formacién. Por ello, en un in-
forme que se redacté desde la Asociacidon como respuesta al proyecto de crea-

cion del nuevo Estatuto Marco, se argumenté lo siguiente:

798 Orden de 26 de diciembre de 1986 por la que se introduce la categoria profesional de Auxiliar de Enfermeria en susti-
tucién de la de Auxiliar de Clinica en el correspondiente Estatuto de Personal de la Seguridad Social y se modifican los
baremos para la provision de vacantes de esta categoria (BOE n210, de 12 de enero de 1987).
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[...] El articulo 112 de la misma Ley, [Ley General de Sanidad] determina que
el Presidente del Consejo de Direccién del citado Instituto, sera el propio Mi-
nistro de Sanidad y Consumo y que entre las funciones de este Instituto se
encuentra la formacion especializada del personal al servicio de la Salud y Ges-
tion sanitaria. Esto determina una vez mas, el hecho de que el Ministro de
Sanidad y Consumo es el maximo responsable de los estudios de Terapia Ocu-
pacional, y sin embargo paraddjicamente, su propio Ministerio duda del nivel

de sus estudios y no potencia ni defiende a sus profesionales.

Creemos totalmente absurdo e ilégico, que los terapeutas ocupacionales que
han sido formados dentro del Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de
uno de sus Organismos adscritos, pagadas sus ensefianzas por el mismo Mi-
nisterio y que ademas si estan reconocidos a nivel mundial, formando parte
incluso de la Comision de la C.E.E., no tengan ya desde hace muchos afios de
reivindicacidn y esfuerzos, el apoyo de su propio responsable maximo para que
potencie la presencia de los terapeutas ocupacionales en los Centros e Institu-
ciones sanitarias, e interceda definitivamente, ante el Ministerio de Educacion

y Ciencia para su reconocimiento como estudios universitarios de un ciclo.

Igualmente absurdo resulta que su propio Ministerio ponga en duda su nivel

profesional y retributivo y no tome las medidas necesarias para evitar esta

grave injusticia que se puede cometer con los terapeutas ocupacionales si no

se les refleja debidamente en Estatutos o Convenios como profesionales de

Grado Medio, pues después de superar el Bachiller Superior (COU en la mayo-

ria de los casos) han tenido que superar tres afios de carrera, hecho que no

cumplen muchos de los que si se contemplan sin dudas en el grupo de Grado

Medio y que nunca han homologado sus titulos antiguos que como mucho eran

a nivel de Bachiller Elemental. 7°°

Parece que todas estas acciones dieron su fruto ya que, finalmente, en
septiembre de 1987, se aprobd el Real Decreto-Ley sobre las retribuciones del
personal estatutario,®° en el cual se reconocié a los terapeutas dentro del grupo
B junto al resto de titulados de grado medio. Respecto al Estatuto Marco, se
realizaron diversos anteproyectos en los afios siguientes, pero quedaron como
intentos frustrados hasta el afio 2003, con la promulgacion de la Ley de Orde-
nacion de Profesiones sanitarias y la aprobacidn del Estatuto Marco del personal

estatutario de los servicios de Salud.8t

79 Informe sobre la trayectoria de la Terapia Ocupacional y consideraciones a tener en cuenta en el nuevo Estatuto Marco
(Archivo de APETO).

800 Real Decreto-Ley 3/1987, de 11 de septiembre, sobre retribuciones del personal estatutario del Instituto Nacional de
la Salud (BOE n2219, de 12 de septiembre de 1987).

801 | ey 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de Salud (BOE n2301, de
17 de diciembre de 2003).
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Unidades de Terapia Ocupacional en el INSALUD

El traspaso de competencias en materia de asistencia sanitaria de la
Seguridad Social a las Comunidades Auténomas, proceso iniciado en 1981, y la
progresiva aplicacion de la Ley General de Sanidad facilitaron el avance de la

Terapia Ocupacional en algunas areas de la asistencia sanitaria.

Dentro del INSALUD, las unidades de Terapia Ocupacional pertenecien-
tes a los servicios de rehabilitacién de los hospitales generales, fueron las que
experimentaron menos cambios, aunque el numero de plazas se amplid, para
entonces eran las delegaciones provinciales del INSALUD las que gestionaban

dichas plazas.

En los recursos sanitarios dedicados a la atencidén primaria y la asistencia
psiquiatrica la transformacion fue mas evidente, aunque no uniforme, ya que el
traspaso de competencias a las Comunidades Auténomas se realizé de manera
desigual. Ademas, existian peculiaridades organizativas y funcionales de los co-
rrespondientes centros, entre ellas la regulacién de las condiciones laborales de
los trabajadores sanitarios. Probablemente uno de los terrenos en los que esto

se manifestd mas claramente fue el de la atencidn psiquiatrica.
Ley General de Sanidad, Salud Mental y Terapia Ocupacional

La aprobacién de la Ley General de Sanidad es reconocida por muchos
como el inicio del cambio de la asistencia psiquiatrica en nuestro pais. Como se
explicé anteriormente, las recomendaciones de la Comisidn Ministerial para la
Reforma Psiquiatrica, se recogieron en esta Ley, aunque brevemente, ya que

solo dedica el articulo 20 al tema de la salud mental.802

Capitulo III. De la Salud Mental
Articulo veinte

Sobre la base de la plena integracion de las actuaciones relativas a la salud
mental en el sistema sanitario general y de la total equiparacion del enfermo
mental a las demas personas que recursos asistenciales a nivel ambulatorio
(sic) y los sistemas de hospitalizacién parcial y atenciéon a domicilio, que re-

duzcan al maximo posible la necesidad de hospitalizacion.

802 “Esta brevedad se quiso complementar con un informe de una comisién ministerial, en 1985, que de forma amplia
sefialaba las recomendaciones necesarias para desarrollar la reforma psiquiatrica”, Aparicio y Sanchez, “Normay Ley...”,
142.
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1. La atencidén a los problemas de salud mental de la poblacién se realizara en
el ambito comunitario, potenciando los recursos asistenciales a nivel ambula-
torio y los sistemas de hospitalizacidon parcial y atencion a domicilio, que re-

duzcan al maximo posible la necesidad de hospitalizacién.

Se consideraran de modo especial aquellos problemas referentes a la psiquia-

tria infantil y psicogeriatria.

2. La hospitalizacidn de los pacientes por procesos que asi lo requieran se rea-

lizara en las unidades psiquiatricas de los hospitales generales.

3. Se desarrollaran los servicios de rehabilitacion y reinsercion social necesa-
rios para una adecuada atencién integral de los problemas del enfermo mental,

buscando la necesaria coordinacion con los servicios sociales.

4, Los servicios de salud mental y de atencidn psiquiatrica del sistema sanitario

general cubriran, asimismo, en coordinacidon con los servicios sociales, los as-

pectos de prevencion primaria y la atencidn a los problemas psicosociales que

acompanan a la pérdida de salud en general.

Como se puede observar en la redaccion del articulo, se sefialaba la
integracion de unidades psiquiatricas dentro de los hospitales generales y el
desarrollo de recursos comunitarios. Ademas, se reconocia el papel de la aten-
cion primaria en salud mental, los servicios psicosociales y la necesidad de desa-

rrollar servicios de rehabilitacidon y reinsercion social.

La aplicacién y desarrollo de la reforma implicod diversas acciones tanto
desde la Administracion Central como desde las Comunidades Autonomas. Se
elaboraron nuevos planes y se favorecio la creacion de servicios. No obstante,
todo este proceso se produjo de manera desigual, ya que la estructura de los
servicios y la dotacién de recursos humanos se gestiond de manera diferente
segun la Comunidad Auténoma de que se tratara.®%® Por tanto resulta dificil
describir globalmente el proceso de integracion de los terapeutas ocupacionales

en los recursos que se fueron creando en estos afnos.

En cualquier caso, la reforma psiquidtrica favorecid el reconocimiento y
la ampliacion del papel de la Terapia Ocupacional fuera de las instituciones ma-
nicomiales. La creacion de recursos comunitarios con un enfoque de rehabilita-
cion psicosocial y la puesta en marcha de actividades preventivas fomentaron
la integracidon gradual de un mayor nimero de terapeutas ocupacionales en los

equipos de salud mental.

803 \Véase Torres-Gonzalez, “La reforma psiquiatrica...”
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Desarrollo de los Servicios sociales

A partir de los aflos ochenta, el sector social experimentd un importante
desarrollo en Espafa, aunque como explica Lépez Castellano, debia

superar el desfase de cultura publica y corregir el déficit de “capital social”,

derivados de su pobre tradicién asociativa. Como en los paises del entorno, su

evolucidn corre paralela a la reestructuracion institucional y reorientacion ideo-

I6gica de los Estados de Bienestar, aunque con diferencias debidas a la citada

debilidad del tejido asociativo y al tardio establecimiento de la democracia.8%*

Esta evolucion se plasmo en la aprobacion de diversas normas para el
desarrollo del sistema publico de proteccion social, ampliando la oferta de re-
cursos y servicios sociales. Por otra parte, el llamado “tercer sector”®> fue ad-
quiriendo relevancia y promoviendo otros recursos para la ayuda social. Esta
expansién favorecid la integracidn progresiva de terapeutas ocupacionales en

este ambito.

Sin embargo, como mencionamos en un apartado anterior, el nUmero
de terapeutas ocupacionales todavia era reducido, puesto que existia una sola
escuela para todo el pais, ademas el titulo que otorgaba no era universitario.
Asi que en el momento de mayor expansidn de los servicios sociales en Espafia
no hubo suficientes terapeutas para cubrir todas las plazas a las que podian
optar, con la dificultad afnadida de ostentar un titulo que no habia sido recono-
cido por las autoridades educativas. Un ejemplo significativo es la oferta de
empleo que se realizd desde la Organizacidon Nacional de Ciegos Espafioles
(ONCE) en 1986. La oferta incluia plazas de terapeuta ocupacional y de otra
figura concreta denominada técnico de rehabilitacion basica (TRB), una de nues-
tras informantes lo explicaba asi:

Eran conscientes de que no podian ocupar todas las plazas con terapeutas

ocupacionales, que hubiera sido su pretensién, pero no habia no habia sufi-

cientes terapeutas ocupacionales para cubrirlas. Se inventan esta figura, un

cajon de sastre en el que pueden entrar profesionales afines que puedan en-

cajar en el perfil, que tengan sensibilidad y que necesitan una formacién com-

plementaria para trabajar con las personas invidentes, psicélogo, maestro, fi-

sioterapeuta, terapeuta ocupacional... estos son los perfiles que interesan, la

formacion complementaria seria impartida por la propia organizacién.

804 | dpez Castellano, Raices histdricas del tercer sector, 133.
805 E| tercer sector suele referirse a las entidades sin dnimo de lucro y no gubernamentales: fundaciones, asociaciones
filantrépicas, instituciones benéficas y organizaciones sociales voluntarias.
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Desde la estructura del INSERSO se fue creando y regulando una red de
centros residenciales orientados a la atencion de personas con discapacidad fi-
sica e intelectual: Centros de Atencion a Minusvalidos Fisicos (CAMF), Centros
de Atencién Especializada a Minusvalidos Psiquicos gravemente afectados
(CAMP), Centros Ocupacionales (CO), Centros de Recuperacién de Minusvalidos
Fisicos (CRMF) y Centros Estatales y Experimentales de Atencion a Minusvalidos
Psiquicos. Algunos de estos centros incluyeron especificamente la figura del te-

rapeuta ocupacional dentro de sus plantillas.

En 1988 se cred el Ministerio de Asuntos sociales al que se incorporo el
INSERSO, esto supuso la potenciacién de los servicios sociales en el marco de
la proteccion y una presencia mas significativa de la Institucién y de los progra-

mas que desarrolla en la sociedad. 8%

En 1989 se inaugurd un recurso novedoso en nuestro pais, el Centro de
Autonomia Personal y Ayudas Técnicas (CEAPAT) que supuso un gran avance
para el reconocimiento profesional de los terapeutas ocupacionales. Desde el
comienzo, se contd con una terapeuta ocupacional para su disefio y puesta en
marcha. A partir de entonces se incluyeron mas terapeutas ocupacionales en
los centros de ayudas técnicas que se fueron creando, en programas de auto-

nomia personal y ayudas técnicas y en las ortopedias.

A partir de los afios 90, la atencién a la poblacidn mayor experimentd
un avance importante. Por ejemplo, se crearon Unidades de Estancias Diurnas
dentro de los Centros Sociales de Mayores del INSERSO®” y se pusieron en
funcionamiento Centros de Dia y otros servicios. El interés de las Comunidades
Auténomas, los Ayuntamientos y las entidades privadas facilité la expansiéon de
los recursos dirigidos a las personas mayores, ya fueran residenciales o no re-
sidenciales. En muchos de estos centros ya fueran publicos o privados se con-
templd desde el principio la figura del terapeuta ocupacional como uno de los

profesionales clave dentro de los equipos.

806 Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Secretaria General de Asuntos Sociales, “IMSERSO, 25 afios”, Minusval, Nu-
mero Especial, diciembre 2003, afio XXIX.
807 En 1996 cambia su nombre a IMSERSO al asumir competencias en materia de inmigrantes.
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La profesion a comienzos del siglo XXI
Ambito sanitario

El proceso de traspaso de competencias en gestion sanitaria a las Co-
munidades Autonomas culmind en 2002. Desde ese momento, se disolvid el
INSALUD vy la prestacién sanitaria publica pasé a ser asumida por el Sistema
Nacional de Salud a traveés de los servicios de salud de las distintas Autonomias
con la excepcién de Ceuta y Melilla, donde el Estado siguié ostentando la com-

petencia sanitaria, para cuya gestion creé el INGESA.

La presencia de los terapeutas ocupacionales en el Sistema Publico de
Salud siguid circunscribiéndose mayoritariamente al ambito de la atencion es-
pecializada como parte de los recursos hospitalarios. No obstante, se produjeron
avances en la Atencién Primaria de Salud, Andalucia fue la Comunidad Auté-
noma pionera en incluir la Terapia Ocupacional como parte de estos equipos.
Con la aprobacion del Plan de apoyo a las familias andaluzas,®°® se impulsaron
las intervenciones en Atencién Primaria dirigidas a personas mayores y disca-
pacitados. Se crearon nuevas figuras como la enfermeria de enlace y los Equipos
moviles de Rehabilitacion y fisioterapia a domicilio. Al afo siguiente se amplid
el servicio de rehabilitacién con la contratacion de terapeutas ocupacionales

como dispositivo de apoyo.8%°

En cuanto a la situacién legal de las profesiones de la salud, el afio 2003
marcd un nuevo hito con la aprobacion de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenacién de profesiones sanitarias. La exposicién de motivos reconocia la
situacion de “practico vacio normativo”, ya que, en realidad, desde principios
del siglo XX no se habia elaborado una nueva ordenacién legal especifica para
las profesiones de la salud. Esto viene a significar que la definicién de la Terapia
Ocupacional como profesidn sanitaria titulada no se produjo oficialmente hasta
la aprobacién de esta Ley. La situacion de indefinicién previa limitd las posibili-
dades de integracién y representacién colegial, lo que repercutié de formas di-
versas en la profesién. En la Ley 44/2003 se definid el concepto de profesion en

relacién al hecho de que,

808 Decreto 137/2002, de 30 de abril, de apoyo a las familias andaluzas (BOJA n252, de 4 de mayo de 2002).
809 Jaione Ignacio de Jesus, Nuevos campos de aplicacién: “Inclusién de la Terapia Ocupacional en Atencidn Primaria en
la Comunidad Auténoma de Andalucia”, Terapia Ocupacional. Revista informativa de APETO, 34 (2004): 33-34.
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en nuestra organizacidén politica sdlo se reconoce como profesidn existente
aquella que estd normada desde el Estado, los criterios a utilizar para deter-
minar cuales son las profesiones sanitarias, se deben basar en la normativa
preexistente. Esta normativa corresponde a dos ambitos: el educativo y el que
regula las corporaciones colegiales. Por ello en esta ley se reconocen como
profesiones sanitarias aquellas que la normativa universitaria reconoce como
titulaciones del ambito de la salud, y que en la actualidad gozan de una orga-

nizacion colegial reconocida por los poderes publicos.

Este concepto de profesidn incluia sin duda a la Terapia Ocupacional,
gue para ese momento cumplia mas de diez afios como titulacién universitaria
y mas de cuarenta afios de practica profesional en el sistema sanitario espafiol.
El contenido de la ley estaba dirigido a:

regular las condiciones de ejercicio y los respectivos ambitos profesionales, asi

como las medidas que garanticen la formacion basica, practica y clinica de los

profesionales. En virtud de todo ello, esta ley tiene por finalidad dotar al sis-

tema sanitario de un marco legal que contemple los diferentes instrumentos y

recursos que hagan posible la mayor integracion de los profesionales en el

servicio sanitario, en lo preventivo y en lo asistencial, tanto en su vertiente

publica como en la privada, facilitando la corresponsabilidad en el logro de los

fines comunes y en la mejora de la calidad de la atencién sanitaria prestada a

la poblacién, garantizando, asimismo, que todos los profesionales sanitarios

cumplen con los niveles de competencia necesarios para tratar de seguir sal-

vaguardando el derecho a la proteccién de la salud.

Una consideracion interesante es que no se determinaron las competen-
cias de unas y otras profesiones de una forma cerrada y concreta, sino que se
establecieron las bases para realizar pactos interprofesionales respecto a los
ambitos competenciales compartidos y especificos. Esto facilitaria que las praxis
cotidianas de los profesionales en organizaciones crecientemente multidiscipli-
nares pudieran evolucionar de forma no conflictiva, sino cooperativa y transpa-
rente. En el articulo 7 referido a los Diplomados sanitarios se decia:

1.Corresponde, en general, a los Diplomados sanitarios, dentro de ambito de

actuacion para que les faculta su correspondiente titulo, la prestacién personal

de los cuidados o los servicios propios de su competencia profesional en las

distintas fases del proceso de atencién de salud, sin menoscabo de la compe-

tencia, responsabilidad y autonomia propias de los distintos profesionales que

intervienen en tal proceso.

Las funciones especificas de cada uno de los Diplomados se definian de

manera global, sobre los terapeutas ocupacionales se especificaba lo siguiente:
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c)Terapeutas ocupacionales: corresponde a los Diplomados universitarios en

Terapia Ocupacional la aplicacién de técnicas y la realizacion de actividades de

caracter ocupacional que tiendan a potenciar o suplir funciones fisicas o psi-

quicas disminuidas o perdidas, y a orientar y estimular el desarrollo de tales

funciones.

Otro de los aspectos importantes recogidos en la Ley de 2003 es la re-
gulacion del ejercicio privado de las profesiones sanitarias. El titulo IV con sus
articulos 40 al 46, establece las modalidades y principios generales del ejercicio
privado, las prestaciones de servicios que el profesional puede realizar tanto por
cuenta ajena como por cuenta propia y regulaciones sobre el registro de profe-
sionales, la publicidad, la seguridad y calidad y la cobertura de responsabilida-

des.

Como mencionamos al principio, esta Ley resultd clave en la consolida-
cion de la Terapia Ocupacional como profesion sanitaria titulada. Un hecho que
facilitd la progresiva creacién de colegios profesionales y contribuyé al recono-
cimiento en 2007 de la Titulacidn de Terapia Ocupacional como Grado universi-

tario.
Servicios sociales

En el contexto de los servicios sociales, la transicién al nuevo siglo, se
caracterizd por la realizacion de diversos estudios y trabajos que culminaron
con la aprobacién de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia. Por
otra parte, el tercer sector ha experimentado un crecimiento importante, en
muchas ocasiones como respuesta ante el fracaso de las instituciones publicas
en la atencion a personas con necesidades especiales. Tanto los recursos publi-
cos como aquellos dependientes del tercer sector han ido contando con tera-
peutas ocupacionales en sus equipos. En ambos contextos se vivio la aprobacion
de la Ley de Dependencia como un hito histérico que permitiria mejorar la si-

tuacién de las personas dependientes y sus familias.

La Ley 39/2006 reconocia en la exposicion de motivos que “en Espafia,
los cambios demograficos y sociales estan produciendo un incremento progre-
sivo de la poblacién en situacion de dependencia”. Por un lado, se hacia refe-

rencia al “importante crecimiento de la poblacién de mas de 65 anos, que se ha
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duplicado en los ultimos 30 afios” y por otro al incremento del nimero de per-
sonas dependientes por causas ligadas a enfermedad o discapacidad. Esta re-
gulacion surge por tanto como una “nueva modalidad de proteccién social que
amplia y complementa la accion protectora del Estado y del Sistema de la Se-
guridad Social”. La ley 39/2006 conllevd la creacién del Sistema de Autonomia
y Atencion a la Dependencia (SAAD), que requeriria la colaboracion de todas las

Administraciones Publicas.

El sistema que se planted, trataba de consolidar y crear servicios, cen-
tros y programas dirigidos tanto a las personas en situacién de dependencia
como a sus familias y en muchos de ellos se incluia la Terapia Ocupacional. Sirva
como ejemplo la red de Centros de Referencia Estatal (CRE) que se inicid con la
inauguracion en 2002 del Centro de Referencia Estatal de Atencidn al Dafio Ce-
rebral (CEADAC) en Madrid; en 2006 el CEAPAT se integré en esta red como
Centro de Referencia Estatal de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas; en 2007
se inauguro el Centro de Referencia Estatal de Atencién a Personas con Enfer-
medad de Alzheimer y otras demencias en Salamanca y el Centro de Referencia
Estatal para la Atencidn a Personas con Grave Discapacidad y para la Promocién
de la Autonomia Personal y Atencidén a la Dependencia, en San Andrés del Ra-

banedo, Leon. 810

En definitiva, con la aprobacion de la Ley 39/2006 se proporciond un
marco legal para muchas de las intervenciones y actuaciones que se realizan
desde nuestra disciplina lo que significaba un refuerzo para las posibilidades de

expansién y reconocimiento social de la profesion.
Cifras orientativas sobre la situacion de la profesion.

Para hacernos una idea de la situacion de la profesidén en Espafia a prin-
cipios del siglo XXI, hemos tomado los datos que publicé el COTEC para el aio
2006, en ese afo el nUmero de terapeutas ocupacionales en activo en Espafa
alcanzaba un total de 3300’7, lo que suponia un promedio de 7’5 terapeutas/
100000 habitantes. A continuacion presentamos una grafica con los datos de

los paises europeos pertenecientes al COTEC en ese momento:

810 En 2009 se inaugurod el Centro de Referencia Estatal de Atencidn a Personas con Enfermedades Raras y sus Familias
(CREER)en Burgos en 2009 y en 2014 el Centro de Referencia Estatal de Atencidon Psicosocial a personas con Trastorno
Mental Grave de Valencia (CREAP).
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Grafico 8. Promedio de terapeutas ocupacionales/100.000 habitantes (2006)
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Como se puede observar, de los 25 paises representados en la grafica,
Espafa ocupa el puesto n°17, con una cifra promedio inferior a la de muchos
de los paises de nuestro entorno y muy alejada de los datos de paises como
Dinamarca o Suecia. Lo positivo de este dato es que indica posibilidades de
crecimiento de la profesidén, una idea que resulta coherente con los datos reco-
gidos por ENOTHE en el afio 2000. En ese afio se publicé el estudio Occupational
Therapy Educations in Europe: an exploration de ENOTHE, que indicaba una
cifra de 4/100000 habitantes, es decir que se produjo un importante incremento

en la cantidad de profesionales en activo en ese periodo.

En cuanto al analisis de la situacion y el reconocimiento laborales la
encuesta que se llevé a cabo en en 2004 para la elaboracién del Libro Blanco de

la Terapia Ocupacional de la ANECA puede servirnos de utilidad.

Del total de la muestra, el 59’7% trabajaba como terapeuta ocupacional;
el 8'3% trabajaba como terapeuta ocupacional pero no tenia contrato de tera-
peuta ocupacional; el 18,7% se hallaba en activo, pero no trabajaba como te-

rapeuta; y el 13,3% estaba en situacion de desempleo.

En cuanto a las condiciones laborales, un 80% trabajaba por cuenta
ajena, de éstos un 33% con contrato indefinido. El trabajo por cuenta propia
seguia siendo minoritario. Sobre la duracién de la jornada laboral existia un

porcentaje similar de contratos a tiempo completo y a tiempo parcial.
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En cuanto al tiempo transcurrido hasta la consecucion del primer em-
pleo, alrededor de un 60% consiguié empleo antes del medio afio y aproxima-

damente un 25% lo hizo dentro del primer ano.

Los ambitos prioritarios de desempeiio profesional que se recogieron en

el estudio fueron los que aparecen en el siguiente grafico.

Grafico 9. Ambitos de desempefio profesional (2004)

Geriatria GG 37,7
Salud Mental [ 142
Discapacidad fisica [N 12,6
Otros [N 33
Educacion especial [N 7,1
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Investigacion [ 4,6
Docencia universitaria [l 1,8
Toxicomanias [l 1,2

Ayudas técnicas y ortopedias | 0,6
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Segun estos datos, el mayor nUmero de terapeutas ocupacionales, un
37,7%, trabajaba en el contexto geriatrico, a éste le seguia la salud mental con
un 14'2% vy la discapacidad fisica con un 12'6%. Otros campos como la educa-

cion especial, la pediatria, docencia o investigacidon seguian siendo minoritarios.

Respecto al tipo de recurso donde se llevaba a cabo el desempefio pro-

fesional los datos disponibles eran los siguientes:
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Prevencion riesgos laborales/ergonomia

Centros rehabilitacion laboral/empleo

Grafico 10. Recursos asistenciales de desempeno profesional (2004)
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Tras la exposicion de resultados obtenidos, en el informe se aportaban

una serie de valoraciones de las que destacamos:

Podemos observar un panorama laboral en pleno crecimiento para los terapeu-
tas ocupacionales, con un progresivo reconocimiento de su labor profesional

en el ambito contractual y un tiempo de insercién medio relativamente breve.

La geriatria, la salud mental y la discapacidad fisica [son los campos] en los
gue actualmente existe un mayor nimero de profesionales en ejercicio, por lo
que queda abierto el espacio para que esos otros campos a los que se hace
referencia en el estudio puedan ser explotados laboralmente, a través de una
adecuada difusién de la labor del terapeuta y su necesidad como profesional

para abordar las problematicas inherentes a cada campo.

Por otra parte, queda clara la incidencia de un nimero relativamente alto de
contratos a tiempo parcial, y la figura del terapeuta aun esta en pugna por su

reconocimiento completo a nivel social-profesional.
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5.5. Desarrollo cientifico y difusion del conocimiento
5.5.1. Formacion postgrado

Etapa preuniversitaria

Desde el comienzo de la formacién en Terapia Ocupacional en nuestro
pais, existié el interés por la formacion postgrado. Como se explicé en el capitulo
5.2., desde 1968 hasta 1972 la Escuela de Terapia Ocupacional organizé cursos
de especializacion en colaboracién con el PANAP que daban lugar al titulo de
Terapeuta Ocupacional especializado en Psiquiatria. A principios de los anos se-
tenta también se organizaron cursos de formacion especializada desde otras
entidades, como los cursos de perfeccionamiento geridtrico y de orientacién a

la rehabilitacidn geriatrica organizados por el equipo de Salgado Alba.

Por otra parte, desde las primeras promociones hubo titulado que bus-
caron maneras de especializarse en materias relacionadas con la profesion: Psi-
coanalisis, Psicomotricidad, Método Bobath, etc. En muchos casos esto impli-
caba desplazamientos dentro y fuera de la Peninsula, algunos obtuvieron becas
de formacién en el extranjero, que les permitieron ampliar sus estudios, asi
sucedi6 por ejemplo con Alicia Chapinal y Ana Forns. Estos primeros terapeutas
trataron de buscar ocasiones de encuentro para compartir experiencias y hacer
llegar el conocimiento actualizado a la Escuela de Terapia Ocupacional y a través

de los articulos del Boletin de la Asociacion.

Mas adelante se pusieron en marcha otras iniciativas, como la realiza-
cion del “Curso de Postgrado de Terapia Ocupacional en Psiquiatria y Psicologia”
y el “Curso Monografico de Postgrado de Terapia Ocupacional Geriatrica”. El
primero se organizé a principios de los anos ochenta desde el servicio de Psi-
quiatria del Hospital Clinico de Madrid, con varias terapeutas ocupacionales
como docentes.®!! El segundo fue promovido por APETO a principios de los no-
venta y se llevd a cabo en la Universidad de Alcala de Henares con subvencion
del IMSERSO,2!? formando un total de 162 terapeutas en esta disciplina a lo

largo de cuatro cursos académicos.8!3

811 Carmen Moratinos, entrevista 16/12/2016.
812 Ana Vicente, Desarrollo de la Terapia Ocupacional en Espania.
813 Informe técnico del Consejo General, pag. 15
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Etapa universitaria

Una vez reconocida la Terapia Ocupacional como Diplomatura Universi-
taria se fueron organizando cursos de postgrado, que variaban en cuanto a su
tematica, carga lectiva y nivel de reconocimiento universitario. En muchos ca-
sos, los cursos se orientaban a completar la formacidén en areas en las que se

observaban déficits y en areas emergentes de la Terapia Ocupacional.

Sirva como ejemplo la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Zaragoza donde se organizaron y promovieron cursos de corta duracién
desde la primera promocion: Trastornos mentales en el envejecimiento: demen-
cia y psicosis; Métodos y técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva;
Analisis de la Actividad de Carpinteria aplicada a Terapia Ocupacional; Métodos
de control en situaciones de ansiedad para profesionales de la salud; Rehabili-
tacion funcional del traumatismo craneoencefalico; Analisis Cinesioldgico de Ac-
tividades de la Vida Diaria; Ejercicio terapéutico cognoscitivo. Método Perfetti;
Oncologia infantil y Terapia Ocupacional; Férulas de la extremidad superior,
aplicaciones y practica; Los trastornos de personalidad y su abordaje desde Te-
rapia Ocupacional nivel I y II; etc. Ademas, en el afio 2000 se consiguid la
aprobacion del plan de estudios para la realizacién del Diploma de Especializa-
cion: Terapia Ocupacional. Aplicacion del Modelo de Ocupaciéon Humana de Gary
Kielhofner, que se reconocié como titulo propio de la Universidad de Zaragoza
y que por tanto suponia una carga lectiva importante, 120 horas. De este Di-

ploma se realizaron tres ediciones.

Conforme fue aumentando el numero de diplomados, las asociaciones
comenzaron a promover diversos cursos de formacién, una tendencia que au-
mentd con el paso del tiempo y que parece que se ha consolidado, lo que tam-

bién es una muestra del avance en el proceso de profesionalizacion.
5.5.2. Investigacion y publicaciones

Publicaciones periddicas
La revista de la Asociacion Espafola, el recorrido

Los primeros intentos por crear un medio de expresion y comunicacién
del colectivo se plasmaron en la realizacién del primer “Boletin informativo de

la Asociacién Espainola de Terapeutas Ocupacionales” que se publicd en enero
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de 1972. Contenia una carta del presidente de la Asociacidn, D. Fernando Lépez
Abad solicitando la colaboracién y la asociacién de los terapeutas ocupacionales,
una relacién de puestos de trabajo y un articulo sobre los Principios de Facilita-
cion Neuromuscular de Ana Forns.8'* Segun relata M2 Carmen Colomer: “eran
seis hojas ciclostiladas, en cuya elaboracion tuvieron parte, entre otros, Grego-
rio Robles, Mayte Martinez Velasco y Maria Teresa Tamayo”. Gregorio Robles
explicaba a los socios cdmo tenian que mandar sus escritos:

a ser posible, deberiais enviarlos en negativo, para lo cual, debéis poner pri-

mero el papel segundo, papel carbén puesto al revés, o sea, con la superficie

que mancha pegada a la parte posterior del papel. Después se coloca la cinta

en blanco y asi sale la pagina escrita por detras, pero en negativo.

Este sistema que suena tan lejano de la tecnologia de hoy, resulté un
método efectivo y econdmico de empezar a publicar algo como colectivo en
aquel momento. Curiosamente, el primer lugar donde se realizaron las copias,
fue la sede del Instituto Psicoanalitico “Pefia Retama”, en la calle Serrano Jo-
ver,8> en cuya clinica trabajaban varios de aquellos primeros terapeutas®!® y

que disponia de ciclostil.8”

A lo largo del tiempo, la publicacién del Boletin, atravesd importantes
dificultades que pusieron en riesgo su continuidad, en la mayor parte de las
ocasiones por falta de colaboracién para la elaboracion de articulos y por pro-
blemas econdmicos. Asi que los objetivos de mejora de su calidad y la regulari-
dad en su publicacién siempre estuvieron presentes para las diferentes Juntas
de Gobierno de la Asociacién. Las personas que a lo largo de estos afios traba-
jaron en el comité de prensa de la AETO, invirtieron gran cantidad de tiempo vy
esfuerzo para poder sacar adelante la revista. Una de las personas que se im-
plicé desde 1983 en la vocalia de prensa fue M2 Carmen Colomer, quien relataba

asi su experiencia: “todos los articulos se pasaban a maquina y se llevaban a

814 Méximo, “Papel de D. Angel Alonso...”, 79

815 En el afio 1962 se cred el Instituto-Clinica de Psicoterapia “Pefia Retama” situado en Hoyo de Manzanares (Madrid),
concebido y desarrollado como una Comunidad Terapéutica (la primera que se instaurd en Espafia), también se crea el
Instituto de Psicoterapia, primitivamente ubicado en la calle Gaztambide 59, y posteriormente trasladado a la calle Se-
rrano Jover 6, como un centro de atencién ambulatoria. http://centropsicoanaliticomadrid.com/index.php/quienes-so-
mos

816 Entre ellos Carmen Diez de Velayos, quien nos relaté mas detalles sobre este centro en la entrevista que nos concedid.
817 El mimedgrafo o poligrafo, llamado también a veces ciclostil, fue inventado a finales del XIX, es un instrumento utili-
zado para hacer copias de papel escrito en grandes cantidades (se solia utilizar en colegios).
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fotocopiar al mejor postor para luego (una vez grapados y con las tapas pues-
tas) meterlos en los sobres, poner las etiquetas de las direcciones de los aso-

ciados y ponerlos en el correo sin colapsar los buzones” 88

Se continué trabajando en la mejora de la calidad de la revista de la
Asociacién y en noviembre de 1987 se consiguié que la publicacién fuera incluida
en la categoria postal de “periddicos”, algo que facilitd el cambio en las tarifas
de franqueo. En 1987 con la creacidon de APETO, cambié su denominacién a
“Terapia Ocupacional. Boletin informativo de la Asociacién Profesional Espafiola
de Terapeutas Ocupacionales”, iniciando una etapa nueva con el numero 1. Dos
anos mas tarde, ya con un nimero de Depdsito Legal,®® comenzd a denomi-
narse “Terapia Ocupacional. Revista Informativa de la Asociacidon Profesional
Espafiola de Terapeutas Ocupacionales”. Aunque la asignacion del cédigo ISSN
1575-5606 no se consiguid hasta 1999 sirve como identificador de la revista
desde 1987.820

Aportaciones de la revista de la Asociacion Espafola

Durante todo este tiempo, la revista, funciond como “canal de informa-
cion, y como instrumento de expresion de los terapeutas ocupacionales y de
divulgacion de la Terapia Ocupacional”.®?! Fue un medio en el que reflejar las
inquietudes vy las actividades que se venian desarrollando en los distintos ambi-
tos de la practica. Actualmente la revista se presenta en Dialnet como:

la forma de expresion fundamental de la Asociacién Espafiola de Terapeutas

Ocupacionales (APETO), ademas de cumplir con su obligacién de difundir las

actividades de la profesion de Terapia Ocupacional, pretende ser portavoz de:

la aportacion cientifica de los articulos, opiniones, formas y metodologias nue-

vas de evaluacién e intervencion, sugerencias, etc. que puedan tener terapeu-

818 Quiroga, “Asociacion Espafiola”, 24.

819 Este proceso habia durado afios. Desde principios de los afios setenta se procurd legalizar la publicacidn, pero esta
claro que no fue un proceso facil como recuerda M2 Teresa Martinez Calvo. Quiroga, “Asociacion Espafiola”, 18. M-2096-
1989.

820 E| ISSN (International Standard Serial Number / Niumero Internacional Normalizado de Publicaciones Seriadas) es un
codigo numérico reconocido internacionalmente para la identificacién de las publicaciones seriadas. EI ISSN estd indiso-
lublemente asociado al titulo de la publicacién seriada y un cambio en el titulo puede implicar un cambio de ISSN. Mien-
tras el titulo no sufra cambios o variaciones, el ISSN se mantiene y debe imprimirse en cada fasciculo, volumen o iteraciéon
de la publicacién seriada a la que identifica.

821 Azucena Ortega-Valdivieso, Maria Rodriguez Bailon y Nader Al-Mesri Rodriguez, “Anélisis de la Revista APETO (1988-
2003), La Terapia Ocupacional espafiola desde el anélisis bibliométrico”, Evidentia, may-jun, n24 (15), (2007).
http://www.index-f.com/evidentia/n15/325articulo.php
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tas ocupacionales u otros profesionales que quieran contribuir con sus expe-
riencias. Ademas, es un lugar de encuentro donde poder plasmar la problema-

tica de nuestra profesion a nivel nacional y mundial.

Como se explica en el articulo de Ortega-Valdivieso y colaboradores,
estas caracteristicas estan de acuerdo con una de las pautas frecuentes entre
las revistas de asociaciones cientifico-profesionales: cumplir al mismo tiempo la
funcion informativa y la funcion cientifica. Por ello, el andlisis de la revista puede
darnos una idea del estado de la profesién, qué concepto se tiene sobre ella y
como va evolucionando la disciplina a lo largo del tiempo. Ortega-Valdivieso
realizd un estudio bibliométrico de la revista que abarcé el periodo 1988-2003,
y que aportd algunas conclusiones interesantes para la reflexion que reproduci-

mos a continuacion:

La revista de la APETO muestra el comportamiento de una publicacién irregular
en frecuencia de publicacion y tamafio, de caracter informativo y cientifico si-
multdneamente, aunque con un mayor espacio dedicado a los articulos de ca-
racter cientifico. [...] La variabilidad observada en su produccion cientifica es
un reflejo de la situacién de la Terapia Ocupacional en Espana. La produccién
cientifica de la revista, considerando como tal los articulos publicados en las
secciones de articulos y especiales, es muy pequefia. [...] Si se revisa la biblio-
grafia citada, el primer rasgo que llama la atencién es que la mayoria de los
articulos no citen referencias. [...] indica que la Revista de APETO no sélo es
una pequefia productora, sino que la literatura que consumen los profesionales
es escasa y no siempre tiene contenido cientifico. [...] El indice de colaboracién
es significativamente inferior a 2. [...] Los autores que publican en la Revista
de la APETO tienden a la autoria individual. [...] Mas de dos terceras partes de
los terapeutas ocupacionales clinicos firman solos el articulo, mientras que de
los terapeutas ocupacionales docentes lo hacen la mitad. [...] Los terapeutas
clinicos publican con mas frecuencia que los docentes, lo que puede ser com-
patible con que los docentes, por su necesidad de hacer curriculum, prefieran

publicar en revistas de otros campos con mayor reconocimiento.

Tras estas conclusiones avaladas por los indicadores revisados y la com-
paracion con otras disciplinas sanitarias, los autores concluian diciendo que
“desde un punto de vista cientifico, la Terapia Ocupacional espafiola esta todavia
en un estadio inicial en su desarrollo como disciplina clinica de contenido cien-

tifico” y que esta situacién es parecida al proceso de transformaciéon que han
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vivido otras disciplinas clinicas como fisioterapia y enfermeria donde la conside-
racion legal como disciplinas universitarias y la gestién conjunta del conoci-

miento ha facilitado el progreso cientifico.82?

Desde 2003 hasta 2007, afio en el que finaliza el periodo estudiado en
esta tesis, la revista de APETO, se ha comportado de forma muy similar. Si bien,
un analisis somero de su contenido y de algunos de los indicadores citados an-
teriormente nos hace pensar que existe una tendencia hacia la mejora de la
calidad cientifica de la publicacion. Por ejemplo, se ha incrementado el nimero
de articulos con referencias bibliograficas (67'7%) y el nUmero de articulos con
varios colaboradores (45'5%), siendo este ultimo un indicador de madurez y

consolidacién de una disciplina en cualguier comunidad cientifica. (Anexo X)

Otro de los indicadores de consolidacién de la profesion ha sido la apa-
ricidn de nuevas publicaciones periddicas en nuestro pais. En 2004 se comenzé
a producir en formato electrénico la Revista de Terapia Ocupacional de la Aso-
ciacion Gallega de Terapia Ocupacional (APTGTO) conocida como Terapia Ocu-
pacional de Galicia (TOG). El propdsito de la revista se define asi en su pagina

web:

Esta revista cientifica aglutinara articulos relacionados con la divulgacion, in-
vestigacién y difusidn de la Terapia Ocupacional. La revista, esta abierta a co-
laboraciones procedentes de otras profesiones que tengan vinculacion con la

Terapia Ocupacional.

TOG pretende crear un nexo de unidn entre todas las comunidades auténomas,
generando un espacio donde los autores que residan en las mismas puedan
exponer sus articulos. Ademas, es también un punto de encuentro con otros
profesionales de América Latina y del resto de continentes, que por el interés
de sus trabajos quieran hacerlos llegar a TOG. Esta revista provee acceso libre
inmediato a su contenido bajo el principio de hacer disponible gratuitamente
la investigacion al publico, lo cual fomenta un mayor intercambio de conoci-

miento global.823

La revista TOG es una publicacién semestral de acceso libre y gratuito

lo que ha facilitado la amplia difusion de sus articulos. Desde su aparicién en

822 Ortega-Valdivieso, Rodriguez y Al-Mesri, “Anélisis de la revista APETO...”
823 Asociacion Profesional Gallega de Terapia Ocupacional (APGTO), Revista Terapia Ocupacional Galicia, TOG, presenta-
cién, disponible en: http://www.revistatog.com/presentacion.htm
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diciembre de 2004 hasta 2007 publicé seis nimeros junto con dos suplementos

y un monogréafico.

Ademas, en mayo de 2005 se lanzé la Revista Asturiana de Terapia Ocu-
pacional de la Asociacion Profesional de Terapeutas Ocupacionales del Princi-
pado de Asturias (APTOPA). Esta revista es de periodicidad semestral, se publica
en version impresa y existe acceso electrénico completo a sumarios y nimeros
anteriores. Desde su aparicién hasta 2007 publicé cinco nimeros. En las normas
de publicacion que se indicaron en el primer numero se decia que:

La revista asturiana de TO considerara la eventual publicacion de los trabajos

que reciba sobre temas relacionados con la Terapia Ocupacional, rehabilitacion

y discapacidad, ademas de disciplinas afines, asi como relativos a la propia

asociacion y asociaciones de TO. Asi tendran cabida dos tipos principales de

comunicaciones:

Temas cientificos: en forma de articulos originales, revisiones, comunicaciones

breves o critica de libros;

Temas asociativos: recogiendo tanto informacion de las propias asociaciones y
sus actividades cientificas, como comentarios, sugerencias o informacién pro-

porcionada por los socios.824

Otras publicaciones

Desde el comienzo de la formacion en Terapia Ocupacional en Espafia,
se reconocio que la escasez de bibliografia especifica sobre la disciplina en es-
pafol presentaba una dificultad afiadida para los nuevos profesionales, por lo
gue se hacia necesario impulsar una labor de traduccién. Por ello, para algunas
de las primeras terapeutas ocupacionales sus conocimientos de lenguas extran-
jeras fueron un factor clave para facilitar el contacto con lo que se hacia en el
exterior. Entre los casos mas significativos estd Ana Forns, quien tratd de hacer
llegar esa informacién a través de cursos, clases en la Escuela y articulos en el
Boletin de la Asociacién. Podemos hacernos una idea del volumen de bibliografia
gue manejaba con el listado de su donacion de libros a la Escuela de Tarrasa

que abarca un total de 100 publicaciones, la mayoria en inglés.

824 http://www.therapeutica.es/index.php/numeros-publicados/numeros-anteriores/item/93-revista-asturiana-de-tera-
pia-ocupacional-numero-1
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Sin embargo, durante anos, la mayoria de los terapeutas que se forma-
ron en la Escuela de Madrid solo pudieron recurrir a apuntes y a dos libros que
se tradujeron al espafiol para el estudio de los temas especificos de la profesion.
En la bibliografia de las tesinas que los estudiantes debian entregar al final de
su formacion aparecen repetidamente dos titulos clasicos en la formacién de
Terapia Ocupacional: “Terapéutica Ocupacional en Rehabilitacién” de McDonald
EM. (Salvat, 1970, 1972, 1979) y “Terapéutica Ocupacional” de Willard & Spa-
ckman, (Ed. Jims, Barcelona, 1973). Ambos eran traducciones de manuales uti-
lizados internacionalmente, el primero de origen inglés y el sequndo de origen

estadounidense.

El Unico titulo escrito en Espafia con la Terapia Ocupacional como eje
central era “La Terapia Ocupacional y la laborterapia en las enfermedades men-
tales” de Rodriguez Reyes que fue editado por el PANAP en 1972. El resto de
libros referenciados en las tesinas estaban relacionados con materias comunes,

entre ellos:

Tabla 15. Bibliografia cominmente citada en las tesinas (ETO)

Ajuriaguerra J. Manual de psiquiatria infantil. Barcelona: Toray-Masson; 1972.

Arnheim DD, Sinclair WA. El nifio torpe: un programa de terapia motriz. México:

Ed. Médica Panamericana; 1976.

Barraquer Bordas L. Neurologia fundamental. 32 ed. Barcelona: Toray; 1976.

Barraquer Bordas L, et. al. La paralisis cerebral infantil: su estructuracion dindmica.

Barcelona: Ed. cientifico médica; 1966.

Bleuler E. Tratado de Psiquiatria. 22 ed. espafiola. Madrid: Espasa-Calpe; 1967.

Brauner A, Brauner F. La educacion de un nifio deficiente mental. Madrid: Ed. Agui-
lar: 1972.

Bobath B. Hemiplejia del adulto: evaluacion y tratamiento. Buenos Aires: Ed. Pan-

americana; 1986.

-Bobath B. Actividad postural refleja anormal causada por lesiones cerebra-

les. Buenos Aires: Médica Panamericana; 1973.

Bobath B, Bobath K. Desarrollo motor en distintos tipos de paralisis cerebral. Bue-

nos Aires: Ed. Médica Panamericana; 1976.

Claramunt F. Guia para auxiliares psiquiatricos. PANAP; 1967.
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-Claramunt F. Psiquiatria y asistencia social. Madrid: Euramérica; 1964.

Cotta H, Heipertz W, Teirizh-Leube H. Tratado de rehabilitacion: estudio preven-

tivo, médico, laboral y social. Barcelona: Labor; 1974,

Daniels L, Williams M, Worthingham C. Pruebas funcionales musculares: técnicas

manuales de exploracién. México: Interamericana; 1973.

Delmas, A. Vias y centros nerviosos: introduccion a la neurologia. 72 ed. Barcelona:
Ed. Toray-Masson; 1976.
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Lopez Ibor 1.J. Los problemas de las enfermedades mentales: corrientes actuales

del pensamiento psiquiatrico. Barcelona: Labor; 1949,

Molina de Costallat D. Psicomotricidad II. El nifio deficiente mental y psicomotor.
Buenos Aires: Ed. Losada; 1973.

362



Osterrieth PA. Psicologia infantil: introduccién a la psicologia del nifio (de la edad
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-Piaget J. Psicologia de la inteligencia. Buenos Aires: Psiqué; 1971.

Piaget J, Inhelder B. Psicologia del nifio. Madrid: Morata; 1972.
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La inclusidon de la Terapia Ocupacional en la Universidad impulsé la pro-

duccidén de obras en nuestro pais que se han utilizado desde entonces en la

formacién universitaria, hasta el afio 2007 se han publicado al menos 28 obras,

gue ordenadas segun su momento de publicacion son las siguientes:

Tabla 16. Libros publicados por terapeutas ocupacionales espainoles
(1996-2007)

Sanchez L. Manual de técnicas grupales de comunicacion y creatividad para tera-
peutas ocupacionales. Madrid: APETO; 1996.

Durante Molina P, Pedro Tarrés P. Terapia Ocupacional en geriatria: principios y

practica. Barcelona: Masson; 1998.

Durante Molina P, Noya Arnaiz B. Terapia Ocupacional en salud mental: principios

y practica. Barcelona: Masson; 1998.

Chapinal Jiménez A. Involuciones en el anciano y otras disfunciones de origen neu-
rolégico: guia practica para el entrenamiento de la independencia personal en Te-

rapia Ocupacional. Barcelona: Masson; 1999.

Durante Molina P, Noya Arnaiz B. Terapia Ocupacional en salud mental: 23 casos

clinicos comentados. Barcelona: Masson; 2000.

Carrascal Martin T. Terapia Ocupacional en reimplantes del miembro superior. Ma-
drid: APETO; 2000.

Polonio Lopez B, Durante Molina P, Noya Arnaiz B. Conceptos fundamentales de

Terapia Ocupacional. Madrid: Médica Panamericana; 2001.

Dominguez Clemente A, Masa Moreno S. Terapia Ocupacional en la institucion (pro-

gramas de rehabilitacion). Badajoz: Diputacion de Badajoz; 2003.

Romero Ayuso DM, Moruno Miralles P. Terapia Ocupacional: teoria y técnicas. Bar-

celona: Masson; 2003.

Polonio Lépez B. Terapia Ocupacional en discapacitados fisicos: teoria y practica.

Madrid: Médica-Panamericana; 2003.

Maximo Bocanegra N, Pérez de Heredia M, Gutiérrez Morote M. Atencion en el
hogar de personas mayores: manual de Terapia Ocupacional. Salamanca: Tém-
pora; 2004.

Durante Molina P, Pedro Tarrés P. Terapia Ocupacional en geriatria: principios y

practica. 22 ed. Barcelona: Masson; 2004.
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Redondo Garcés A. Terapia Ocupacional en Alzheimer y otras demencias: nuevos
puntos de vista para un cuidador. Madrid: Asociacién de Familiares de Enfermos
de Alzheimer; 2005.

Margallo Ortiz de Zarate PG, et al. El analisis y la adaptaciéon de la actividad en

Terapia Ocupacional. Madrid: Aytona; 2005.

Moruno Miralles P, Romero Ayuso DM. Actividades de la vida diaria. Barcelona:
Masson; 2005.

Chapinal Jiménez A. Rehabilitacién en hemiplejia, ataxia, traumatismos craneoen-
cefalicos y en las involuciones del anciano: entrenamiento de la independencia en

Terapia Ocupacional. 22 ed. Barcelona: Masson; 2005.

Chapinal Jiménez A. Rehabilitacién de las manos con artritis y artrosis en Terapia

Ocupacional. Barcelona: Elsevier Masson; 2005.

Kronenberg F, Simé Algado S, Pollard N. Terapia Ocupacional sin fronteras: apren-

diendo el espiritu de supervivientes. Madrid: Médica Panamericana; 2006.

Maximo Bocanegra N. et al. Manual de actividades didacticas: Terapia Ocupacional
en afecciones de origen pediatrico y neuroldgico. Madrid: Dykinson: Universidad

Rey Juan Carlos, Servicio de Publicaciones; 2006.

Rincon Herrera E, Sanchez-Ortiz Muiioz M, Ramos Santos R. Terapia Ocupacional:

intervencion en distintas patologias. Alcala la Real (Jaén): Formacion Alcala; 2007.

Maximo Bocanegra N. (coord.) Neurorrehabilitacién en la esclerosis multiple. Ma-

drid: Centros de Estudios Ramon Areces; 2007.

Navarrén Cuevas EL, Domingo Sanz MA, Ortega Valdivieso A. (coord.) Terapeutas
ocupacionales del Servicio Andaluz de Salud. Temario parte especifica. Vol. I, II,
III. Sevilla: MAD; 2007.

Ortega Valdivieso A, Navarron Cuevas EL, Domingo Sanz MA. Terapeutas ocupa-
cionales del Servicio Andaluz de Salud. Test de la parte especifica y supuestos
practicos. Sevilla: MAD; 2007.

Rincén Herrera E, Sanchez-Ortiz M, Ramos Santos R. Terapia Ocupacional: inter-

vencion en distintas patologias. Alcala la Real (Jaén): Formacion Alcala; 2007.

Como se puede observar en la tabla, la produccion bibliografica espafiola

crecio de manera extraordinaria desde finales de los afios noventa coincidiendo
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con el inicio de los estudios universitarios de Diplomatura y el consiguiente in-
terés de los docentes por publicar obras que ofrecieran una vision propia de la

Terapia Ocupacional.8?>

Otro de los ambitos de crecimiento en el nimero de publicaciones rela-
cionadas con la Terapia Ocupacional ha sido Internet. Los portales monograficos
de la profesion y los sitios en Internet relacionados con Terapia Ocupacional se
han multiplicado en los ultimos afios ofreciendo una gran variedad de recursos
para los profesionales. Muchos de estos recursos plasman el esfuerzo de los
profesionales en mejorar la formacion, ampliar los campos de aplicacion de la

Terapia Ocupacional y promover la investigacidon en nuestro contexto.

En el ano 2000, se cred desde nuestro pais, la pagina web www.terapia-
ocupacional.com. Este portal esta liderado por la terapeuta ocupacional Rosa
Matilla y ha sido considerado como sitio web de referencia para los profesionales
de habla hispana. Desde su creacién ha servido como un medio de informacién
y actualizacion de todo lo concerniente a la Terapia Ocupacional. Ademas de
informar sobre cursos, jornadas, noticias relacionadas con la Terapia Ocupacio-
nal etc., desde el principio se han publicado articulos de acceso libre. En 2006
Rosa Matilla explicaba en una entrevista, que el nimero de visitas habia crecido
desde las 80-100 visitas diarias hasta las 2000 y que en el afio 2006 se habian
publicado 10 articulos nuevos. Por otra parte, se han ido creando otros sitios
web desde las Asociaciones, los Colegios Profesionales y a partir de iniciativas

estudiantiles o particulares. 82¢

Investigacion

En nuestro contexto, la actividad investigadora en Terapia Ocupacional
constituye un fendmeno relativamente reciente. Durante anos, la mayor parte
de los terapeutas ocupacionales se concentrd en su labor asistencial, en realidad

la funcion investigadora de la profesion ni siquiera se contemplaba.

La formacidén que recibieron los terapeutas ocupacionales titulados en la

Escuela de Terapia Ocupacional de la Direccién General de Sanidad, no ofrecia

825 Encontramos también otros titulos elaborados por otros profesionales, sirvan como ejemplo los libros publicados por
el profesor Jestis Gomez Tolon (médico rehabilitador y profesor en la Universidad de Zaragoza): Fundamentos metodo-
légicos de la Terapia Ocupacional (1997); Rehabilitacion Psicomotriz en los Trastornos de Aprendizaje (1997); Habilidades
y destrezas en Terapia Ocupacional (2000); Terapia Ocupacional en psiquiatria (2003).

826 En este mismo periodo surgieron otros proyectos de menor recorrido como REITO vy la revista Spanish Journal of Oc-
cupational Therapy.
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ningun tipo de entrenamiento para el desarrollo de funciones investigadoras.
Asimismo, los retos que afronté la profesion desde sus inicios, en cuanto a la
apertura de unidades de Terapia Ocupacional, la defensa de los espacios y pues-
tos de trabajo, el desarrollo de técnicas y procedimientos, etc. absorbieron la
mayor parte de las energias y esfuerzos de los primeros terapeutas ocupacio-

nales de nuestro pais.

En el contexto de la practica profesional, concretamente en el ambito
sanitario, las oportunidades de participacion en proyectos de investigacion para
cualquiera de las profesiones auxiliares de la medicina eran escasas ya que
tampoco existia una cultura o conciencia general que impulsara este tipo de
iniciativas. En opinion de Ana Forns, “lo de la investigacidon estaba muy limitado
[...] mas que nada la politica, influyd muchisimo, la gente de arriba no estaba
formada en esto, no entendian y no dejaban, fueron afios muy dificiles...” Todo
esto junto con la actitud no siempre receptiva de los médicos, repercutia en las
posibilidades de participacién en congresos y publicaciones cientificas. En
cuanto a los articulos que se publicaban en la revista de la Asociacion, habitual-
mente se mantenian en un nivel descriptivo, refiriéndose a las actividades y

técnicas que se aplicaban en los distintos ambitos de la practica.

Desde el contexto académico, hasta la integracion en la Universidad de
las profesiones sanitarias como estudios de primer ciclo, las posibilidades de
alcanzar el nivel de doctorado y desarrollar investigaciones propias eran practi-
camente nulas. En el caso de la Terapia Ocupacional, este proceso no se inicio
hasta los afios noventa, lo que retrasé todavia mas el acceso de los Diplomados
en Terapia Ocupacional a estudios de segundo ciclo que les permitieran obtener
la titulacion académica necesaria para continuar con el doctorado. Algunos de
los primeros terapeutas ocupacionales que accedieron al Doctorado habian cur-
sado también titulaciones de 2° ciclo. La realidad es que no ha sido sino hasta
el inicio del presente siglo cuando se ha visto un cambio de tendencia en el

ambito de la investigacion en nuestro pais.

De manera que todavia estamos a cierta distancia de alcanzar los niveles
de otras profesiones. Una de las apreciaciones del estudios de Ortega-Valdivieso
es que cuando hablamos de la generacion de conocimientos propios de Terapia
Ocupacional se observa un patrén de transitoriedad, lo que muestra entre otras

cosas, una falta de continuidad en la produccién cientifica, aunque “al mismo
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tiempo es un dato positivo pues indica que una poblacién elevada de autores
esporadicos es mas propia de una disciplina en desarrollo que no tiene todavia
una comunidad amplia de cientificos suficientemente vertebrada y consoli-
dada”.8?” Esta realidad abre un camino lleno de retos interesantes para la pro-

fesidon en nuestro contexto.

Por otra parte, las propias caracteristicas de la Terapia Ocupacional su-
ponen una practica condicionada por multiples elementos lo que obliga a la rea-
lizacidon de investigaciones tanto de caracter cuantitativo como de caracter cua-
litativo.

Esta caracteristica del tipo de investigacidn necesaria para generar conoci-

miento en una profesidn social y sanitaria como la Terapia Ocupacional, obliga

a tener en cuenta la controversia que aln existe en algunos ambitos del saber

sobre si las evidencias cientificas incluyen las evidencias precedentes de la

investigacion cualitativa o solo las de la investigacidn cuantitativa. [...] las evi-

dencias procedentes de ambos tipos de investigacion son necesarias para los

terapeutas ocupacionales con una practica holistica de la Terapia Ocupacio-

nal.828

5.5.3. Congresos y Jornadas.

La organizacion de congresos y la participacidon en eventos cientificos es
un area de interés para cualquier profesional, ademas puede ser un indicador
del desarrollo de una profesién. En este apartado realizaremos un breve resu-

men sobre el desarrollo de este tipo de eventos en nuestro pais.

Desde los inicios de la AETO como miembro de la WFOT, el colectivo de
terapeutas ocupacionales espafioles ha tenido representacidon en sus reuniones
y congresos internacionales. Esto facilité el intercambio de informacion y el for-
talecimiento de las relaciones. Por ejemplo, en la Reunion del Consejo de la
WFQOT en 1974, Ana Forns presentd una comunicacién sobre “Terapia Ocupacio-
nal en Espafia” y se elaboraron paneles representativos sobre dicha comunica-

cion y en mayo de 1977, fue invitada a participar con una charla sobre Terapia

827 M2 Azuzena Ortega Valdivieso, “Estudio bibliométrico de la produccidn cientifica en Terapia Ocupacional desde 1994
a 2008” (tesis doctoral, Universidad de Granada, 2012), 242.

828 M2 Azucena Ortega Valdivieso, Recursos informativos para Terapia Ocupacional Basada en la Evidencia, informe para
profesionales de Terapia Ocupacional (Departamento de Fisioterapia de la Universidad de Granada, 2015), recuperado
de DIGIBUG: http://hdl.handle.net/10481/35348
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Ocupacional en Espana en la ceremonia de apertura del “Primer Congreso Eu-

III

ropeo de Terapia Ocupacional” en Edimburgo.8?°

En los afios ochenta se inici6 el recorrido de organizacién de Jornadas y
Congresos de Terapia Ocupacional en Espafia. En 1980 se celebraron las I Jor-
nadas de Actualizacién de Terapia Ocupacional y los dos anos siguientes se ce-
lebraron Jornadas Luso-Espafiolas de Terapia Ocupacional. En este periodo, co-
menzaron a establecerse encuentros con distintos paises europeos y Espafia fue

uno de los paises fundadores del COTEC en 1986.

En noviembre de 1987 se celebré el I Congreso nacional de Terapia Ocu-
pacional. Desde entonces se han venido realizando con regularidad anual o bi-
anual las Jornadas Nacionales de Terapia Ocupacional, para el afio 2007 se ha-

bian realizado 10 ediciones.

Resulta imprescindible destacar el afio 1996, con la celebraciéon del V
Congreso Europeo de Terapia Ocupacional. Se celebré del 17-20 de septiembre
de 1996 en el Palacio de congresos de Madrid, participaron unas ochocientas
profesionales de diversos paises. Por lo que supuso un gran avance en el reco-
nocimiento de la Terapia Ocupacional espafola en el resto de los paises euro-
peos y una gran proyeccion de los profesionales en nuestro pais, al colaborar
en el citado congreso los Ministerios de Sanidad, Servicios Sociales, Ayunta-
miento de Madrid, Real Patronato de Atencidn a las Personas con Discapacidad,
ONCE, etc.83°

Ademas de las Jornadas Nacionales, a medida que se fueron creando las
asociaciones en las distintas comunidades auténomas se celebraron distintas
Jornadas. Por otra parte, comenzaron a organizarse encuentros profesionales
desde las distintas areas de practica profesional, algunos ejemplos fueron: Las
I Jornadas Andaluzas de Terapia Ocupacional que se celebraron en 1993; las I
Jornadas Terapia Ocupacional y Salud Mental en 1994 (revista APETO, 1995);
las Jornadas Hispano Lusas que fueron retomadas en 2004 por AEXTO; I Jorna-
das Universitarias Castellano-manchegas de Terapia Ocupacional “Ambitos de

la practica clinica”, que se celebraron en febrero de 2002.

829 Forns, “Relato de mis experiencias...”, 28-29.
830 Ana Vicente, historia de la Terapia Ocupacional
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La entrada de la Terapia Ocupacional en el @ambito universitario también
favorecio la organizacion y celebracién de encuentros profesionales. En la Uni-
versidad de Zaragoza se celebraron desde la primera promocién y durante tres
afios consecutivos las Jornadas Universitarias de Terapia Ocupacional: I Jorna-
das Universitarias de Terapia Ocupacional (Zaragoza, 25-26 febrero de 1994);
IT Jornadas de Terapia Ocupacional “Experiencias en Terapia Ocupacional ex-
trahospitalaria” (Zaragoza, 3-4 marzo 1995) y III Jornadas de Terapia Ocupa-
cional “Terapia Ocupacional en la patologia infantil”, (Zaragoza, 19-20 abril de
1996).

Congresos de Estudiantes

Cada afio desde su comienzo en el 2000 se ha venido celebrando el
Congreso Nacional de Estudiantes. Partid de la iniciativa de los estudiantes de
Zaragoza que en aquel momento gestionaban la Asociacién de Estudiantes de
Terapia Ocupacional (AETO) y con el apoyo de algunos de los profesores de la
Escuela iniciaron este recorrido en Jaca en octubre del afio 2000. En 2007 se
celebré el VII Congreso Nacional de Estudiantes, “Investigacion en Terapia Ocu-
pacional”. (los dias 2 y 3 de marzo de 2007 en la Universidad Complutense de
Madrid. 83!

831 Se recogio la Crdnica del Congreso en el n242 de la revista de la APETO y las aportaciones en TOG.
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5.6. La profesionalizacion como experiencia vivida

Desde el momento en que se inicié esta investigacion fuimos conscientes
de la importancia y de la necesidad de acudir a fuentes orales que nos permi-
tieran completar la informacién obtenida a partir de las fuentes documentales.
Con este propdsito principal se contacté con algunas de las protagonistas del
proceso de profesionalizacion en Espafia.®3? Se trata de fuentes singulares por
su implicacién directa en muchos de los acontecimientos clave para la historia
de la profesién en nuestro pais, lo que nos ha permitido conocer datos no reco-
gidos en otras fuentes que han sido de gran ayuda para la elaboracion de los
capitulos anteriores de esta tesis. Por otra parte, ha supuesto una valiosa opor-
tunidad para conocer el proceso de profesionalizacion desde la experta mirada

de estas representantes de la profesion.

En este capitulo mostraremos algunos de sus testimonios que contribu-
yen a la construccion de un cuadro mas completo sobre el desarrollo de la Te-
rapia Ocupacional, en este caso desde la perspectiva del actor, como individuo
y como sujeto histdrico. La formacion, el asociacionismo, la practica profesional
y el papel de las administraciones, temas ya analizados en esta tesis, se entre-
lazan en la narrativa con otros aspectos clave en la construccion de una profe-
sion: la autonomia, la representacién social, el estatus, las relaciones de poder,
el género, etc. El analisis de estos factores a partir de las historias de vida es
un tema de estudio muy interesante y consideramos que el acercamiento que
hemos realizado aqui puede sugerir ideas para el inicio de nuevas investigacio-

nes sobre la profesidon en nuestro pais.

Durante el periodo de realizacion de la investigacion, se realizaron un
total de ocho entrevistas con un enfoque centrado en la trayectoria profesional
de sus protagonistas. Ademas, hemos tenido en cuenta opiniones de otros te-
rapeutas ocupacionales que se han recogido en otros medios y a lo largo de
nuestra propia trayectoria profesional. Para la realizacién de las entrevistas se
elabord un cuestionario que nos permitia obtener datos y conversar con flexibi-
lidad en torno a tres areas basicas: la formacion, el ejercicio profesional y la
experiencia en puestos docentes o de gestidén. Para la elaboracion del presente

capitulo se han analizado especialmente aquellos aspectos relacionados con: la

832 En el Anexo | se muestra un breve perfil profesional de nuestras informantes.
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motivacion para estudiar Terapia Ocupacional; las caracteristicas de la forma-
cion y de los aprendizajes recibidos y el desarrollo de la identidad, la autonomia
y el reconocimiento profesionales. Por ultimo, se han recogido algunas reflexio-
nes sobre el recorrido de la profesidn, la experiencia vivida como terapeutas

ocupacionales y el futuro de la Terapia Ocupacional.

5.6.1. Motivaciones

La motivacién para elegir unos estudios u otros se asocia frecuente-
mente con la imagen, la valoracion social y los estereotipos de cada profesidn.
El caso de la Terapia Ocupacional es singular, puesto que aun hoy, muchos de
los alumnos se matriculan en la carrera sin tener una imagen nitida de la pro-
fesion. Asi que podemos afirmar que la motivaciéon de la mayoria de alumnos
que ingresaban en la Escuela de Terapia Ocupacional de Madrid y la de los pri-
meros matriculados en la Diplomatura, estaba lejos de la acomodacién a un
estereotipo social, ya que durante afios se mantuvo como una profesidon desco-
nocida para la sociedad en general y para la mayoria de profesionales sanitarios.
En realidad, las razones que impulsaban a realizar estos estudios tenian que ver
con otros factores, que con el paso del tiempo y con el propio desarrollo de la
profesion se han ido modificando, aunque con los datos de que disponemos en

esta investigacion, no podemos evaluar claramente hasta qué grado.

Naturalmente, si retrocedemos en el tiempo, las mayores diferencias en
cuanto a los factores que pueden motivar a una persona a estudiar Terapia
Ocupacional las podemos encontrar entre los primeros titulados de nuestro pais.
Las terapeutas ocupacionales mas veteranas de nuestro grupo, se iniciaron ofi-
cialmente en la profesion en los primeros afos de la década de los sesenta.
Reconocen que la aparicion de necesidades urgentes de atencion sanitaria deri-
vadas de las epidemiasde poliomielitis fue el elemento clave para el inicio formal
de la Terapia Ocupacional, al igual que ocurrié con la especialidad médica de
rehabilitacion y la fisioterapia. En su caso, la experiencia previa en el trata-
miento de nifios afectados por esta enfermedad desde el ambito de la enferme-
ria, resulté ser su principal motivacién para interesarse en ampliar su formacion.

Conoci la Terapia Ocupacional por mi interés en la rehabilitacidon [...] trabajaba

en el gimnasio con los nifios poliomieliticos y comencé a sentir que faltaba
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algo, empecé a comprar material de educacion especial y mi jefa [la Dra. Gre-
gori] cuando vio lo que hacia, me dijo, “esto es otra especialidad” y empezé a
traerme libros de Estados Unidos. (A.C.)

Cuando surgié la eplbid.ia de polio contacté con el Hospital Sta. Maria del Mar

de Barcelona para ayudar, me dijeron que habian venido unas personas de las

OMS y que con mis conocimientos de inglés podia ser una ayuda para traducir,

[...] asi fui conociendo la Terapia Ocupacional y me gusto, [...] no es que tuviera

una especial inclinacion por Fisioterapia o Terapia Ocupacional, ambas profe-

siones eran importantes y el trabajo era urgente. (A.F.)

La iniciativa de estas mujeres, su actitud de colaboracion, habilidades
demostradas, ganas de aprender y el conocimiento de varios idiomas confluye-
ron con el interés de los responsables médicos por aplicar las técnicas novedo-
sas de la rehabilitacion, lo que favorecié la realizacidon de las gestiones necesa-
rias para la obtencién de becas de formacién en el extranjero. Asi que, casi al
mismo tiempo, cuatro personas fueron becadas para estudiar Terapia Ocupa-
cional en Europa, una en Inglaterra en 1959 y otras tres en Francia en 1960. 833
Cuando comenzaron los cursos en Espafia, se procuré mantener este mismo
perfil de estudiante, reclutando a personas que tuvieran interés y experiencia
profesional, a ser posible en el campo de la rehabilitacion. Como vimos en el
capitulo sobre la formacién, hubo un elevado porcentaje de estudiantes con
estas caracteristicas durante las primeras promociones. No obstante, este perfil
se fue modificando, puesto que el requisito de la experiencia profesional dejo
de ser prioritario, asi que los factores implicados en la eleccion de los estudios

de Terapia Ocupacional se diversificaron.

Entre estos factores encontramos el conocimiento de la profesién desde
la experiencia como usuario. Un ejemplo de ello es el caso de otra de nuestras
informantes, afectada de poliomielitis, quien tras una larga convalecencia des-
pués de una dificil operacién, comenzé a acudir al Dispensario Central de Reha-
bilitacion, para recibir tratamiento,

Entraba al gimnasio a fisio, [...] y vi un banco de carpintero y pregunté équé

hace aqui un banco de carpintero? y me dijeron, es que es una escuela de

terapia, y yo decia... qué raro... todos los dias iba por alli y veia gente joven...

bueno... como yo... Entonces compré una revista y vi: “profesiones nuevas” y

ponia “Terapia Ocupacional” en la calle Maudes 32, ianda! Para esa época yo

ya estaba renegada de las oposiciones [...] estaba muy cansada [...] Yo siempre

833 Hubo otras dos estudiantes mas con beca de la OMS en Francia.
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habia estado entre médicos y me gustaba la medicina y me atraia, vi las asig-

naturas: psicologia, anatomia, fisiologia... y me gustd, pensé iqué bonito! [...]

Después de dos afios en cama, ver aquello fue una delicia, me encanté y me

presenté, la primera respuesta fue: “no, no, no, con este defecto fisico no, no

puede ser”. Entonces el director era Heliodoro Ruiz [...] era uno de los que me

trataba, después que me conocié un poco me dijo “épor qué no haces terapia?,

igual es dificil porque hay actividades que no puedas hacer, pero tu éte sientes

con fuerza?”, yo le dije que si y fue un descubrimiento total para mi, estaba

feliz, ademas estudiaba y tenia muy buenas notas. Fui la primera de la promo-

cion. Recuerdo que en los ejercicios se unian mis compafieras conmigo porque

les explicaba como lo hacia yo, aprendian conmigo. MJR

Por la informacion encontrada en el archivo de la Escuela y otras fuen-
tes, sabemos que este caso no fue el Unico ya que hubo mas estudiantes con
secuelas de polio y con otro tipo de trastornos, tanto de caracter fisico como
mental. En cierto sentido, era una manera de demostrar la efectividad de la
Terapia Ocupacional y de seguir la linea que marcaba la filosofia de la rehabili-
tacion en esa primera época, muy centrada en la integracién laboral de las per-
sonas con discapacidad. Lo cierto es que el interés por aprender Terapia Ocu-
pacional surgido de la experiencia vivida, bien como usuario o como persona del
entorno, es uno de los factores que, aun hoy, seguimos encontrando en algunos
de nuestros estudiantes. El conocimiento del trabajo diario de los terapeutas y
la vivencia personal del efecto terapéutico de las ocupaciones influyen de ma-
nera crucial en estos casos, produciendo cierta admiracion y generando un

fuerte interés en la profesion.

No obstante, durante anos, el método mas frecuente para conocer la
existencia de los estudios de Terapia Ocupacional fue el “boca a boca” y los
contactos casuales. Como hemos explicado en esta tesis, durante décadas sélo
hubo una Escuela en toda Espafia y el titulo no era otorgado por el Ministerio de
Educacién, asi que resultaba dificil que los posibles interesados obtuvieran in-
formacién sobre los estudios por las vias habituales, nuestras entrevistadas lo
narraban asi:

Cuando empecé, la Unica idea que tenia era que queria trabajar con nifios con

deficiencias, terminé magisterio y la idea que tenia era trabajar con ninos,

entonces habia que pasar por hacer la oposicion de magisterio, ejercerla y

después, dentro ya del cuerpo, aspirar a otra oposicion para pasar a eso. En-

tonces me encontré con unas compafieras de magisterio que me dijeron, “ha
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salido una carrera en la cual se puede entrar directamente a trabajar con nifios

sin oposicion”, y alla que me fui iclaro! (C.D)

Me enteré por una amiga, me dijo que tenia una amiga que lo estaba haciendo
y que la gustaba mucho. Conecté con esta amiga y nos hablé de todo un poco,
gue era una carrera nueva..como se accedia..que era de rehabilitacion...las
asignaturas... las practicas...que era de tres afios...donde se cursaba... etc. y me
decidi. [...] En realidad funcionaba por el “boca a boca”, eso es lo que pasd

aqui por ejemplo en la Universidad Laboral. (C.S.)

Yo estaba haciendo secretariado médico, habia hecho el primer afio y cuando
quise hacer el segundo afio, la academia, que era una academia francesa, ha-
bia desaparecido. El portero de la finca de la Academia me dijo que fuera a
Silvela 41 porque creia que alli se hacia algo parecido, y me fui... cuando llegué
me dijeron que se estudiaba Terapia Ocupacional y dije, bueno... ipues vale!,
asi que fue totalmente por casualidad, pero hice la prueba de acceso, que era
examen y entrevista, [...] y después de unos dias recibi una carta de acepta-
cién. (A.V.)

Yo tengo un primo de mi madre que es médico rehabilitador y me dijo, “tu

serias una buena terapeuta ocupacional, vienes al hospital y te presento lo que

hay”, conoci a Clara Gema Aguirre [una de las terapeutas ocupacionales del

equipo] y me contd... me parecid interesante [...] en Madrid tenias una prueba

de conocimiento general y una entrevista personal [...] te preguntaban cémo

habias conocido la Terapia Ocupacional y es que las que llegabamos alli, de

alguna manera habiamos tenido un contacto previo, familiares, profesionales,

etc. Como en casa me dieron libertad para elegir, quedamos en que, si me

Ilamaban de Madrid, me quedaria en Madrid, y asi fue. (M.]J.C)

De este ultimo relato se desprende claramente la idea de que los con-
tactos previos con la profesion y la informacién sobre el titulo provenian, en
muchas ocasiones, del entorno sanitario en el que se encontraban los futuros
estudiantes, por ejemplo, parece que en algunas promociones llegdé a haber un
numero significativo de alumnas que eran hijas de médicos y cuyo interés inicial,

en algunos casos, no iba mas alld de sacarse un titulo.

Con los afios y especialmente a partir de la aprobacion de la Diploma-
tura, se fueron ampliando las fuentes de informacién, ya que al comenzar a
impartirse la titulacion en diferentes Universidades de Espafa habia mas posi-
bilidades de acceso a publicaciones oficiales sobre los planes de estudios y las
posibles formas de insercion laboral, algo que venia sucediendo en otros paises
desde hacia tiempo. Conocer los contenidos y comprobar que en una carrera

del ambito de la salud que combinaba clases tedricas diversas sobre aspectos
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meédicos, sociales, psicoldgicos... junto a clases practicas sobre actividades te-

rapéuticas y clinicas era lo mas motivaba a algunos.

Todos estos relatos nos hacen pensar que, en la mayoria de los casos,
la forma de conocer la Terapia Ocupacional y tomar la decision de iniciar los
estudios, estuvo mas ligada a intereses vocacionales relacionados con el area
de la salud, los contenidos de la carrera y el tipo de trabajo que al concepto
social que se tuviera sobre el profesional. La sensibilidad hacia el mundo de la
discapacidad, la atraccion por el trabajo terapéutico y por el contacto directo
con personas, eran caracteristicas compartidas que, ademas, se valoraban en
las redacciones y entrevistas que se realizaban para acceder a la Escuela. Por
supuesto, hubo otros casos en los que la vocacidon no estaba tan clara, pero
estudiar Terapia Ocupacional ofrecia la oportunidad de obtener un titulo sanita-

rio y un trabajo practicamente asegurado.

5.6.2. La formacion

Como ya hemos explicado en esta tesis, durante treinta afios la Escuela
de Madrid fue la Unica institucidn educativa que formo terapeutas ocupacionales
en Espafa, ya que hasta el afio 1994 no se titularon los primeros diplomados
universitarios en Terapia Ocupacional. La formacién recibida en esta Escuela fue
un elemento comun que marcé la profesidn durante décadas, ya que los tera-
peutas que se educaron alli fueron también los primeros referentes profesiona-
les de los estudiantes universitarios. Por ello, pensamos que analizar el proceso
de socializacién de los estudiantes de la Escuela de Terapia Ocupacional de Ma-
drid puede ofrecernos informacidon esencial para comprender algunos aspectos
de la evolucion de la profesién en nuestro pais. Ademas, sélo dos de las tera-
peutas ocupacionales entrevistadas realizaron su formacion en otros paises, el

resto obtuvieron su titulo en la ETO.

Para las terapeutas mas veteranas, que obtuvieron su titulo en el ex-
tranjero, el recuerdo de su experiencia como estudiante es el de una etapa dura
por la intensidad de la formacidn y el nivel de exigencia, pero al mismo tiempo
muy satisfactoria y, sin duda, esencial en su trayectoria profesional. Ellas se
formaron en Francia y en Inglaterra, donde la experiencia acumulada en el am-
bito de la rehabilitacién a consecuencia de las Guerras Mundiales, las necesida-

des de rehabilitacién laboral y las epidemiasde poliomielitis habian propiciado
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un interés precoz por la Terapia Ocupacional y un ambiente mas receptivo para
su desarrollo y su reconocimiento social, lo que les ofrecié la oportunidad de

empezar a construir una fuerte identidad profesional.

En cuanto a la Escuela de Madrid, con la que ambas comenzaron a tener
contacto ya como profesionales, la idea que comparten es que las condiciones
diferian bastante de lo que ellas habian vivido. Teniendo en cuenta que no hubo
titulados en Espafia hasta 1962 y que la rehabilitacién como especialidad médica
estaba dando sus primeros pasos, la experiencia del profesorado era bastante
reducida en comparacion con los profesores de las Escuelas de Francia o Ingla-
terra. Ademas, la situacién econdmica que atravesaba Espafa y en concreto las
limitaciones presupuestarias de la Direccion General de Sanidad, dificultaron la
dotacion de instalaciones y determinaron la situaciéon laboral del profesorado
gue, o bien tenia un contrato que conllevaba una pequena contraprestacion
econdmica, o bien impartia clases de forma voluntaria, en cualquier caso, nin-
gun profesor tenia dedicacién a tiempo completo. Los siguientes comentarios
nos indican algunos detalles sobre las condiciones laborales del profesorado:

No habia dinero, claro si es que... no teniamos medios, es que el dinero... a los

profesores casi no se les pagaba nada, era casi meritorio... casi todos merito-

rios... si,si,si, bueno... ademas, dabas una clase, yo recuerdo que la primera

clase que di se la habian pagado a otro [...] y lo que nos pagaban que... era

nada iclaro!, era una cosa casi altruista, no sabian ni a quien tenian que pagar,

porque eso no estaba vigilado, ni legalizado ni nada de nada... era todo... [...]

aquello fue muy altruista, todo muy altruista, todo. (MJR)

Todo lo que yo recuerde de colaboracién con la Escuela, era una colaboracién
casi altruista, porque por supuesto pagaban un poquito, {pero contrato?, yo
no sé si firmaba algo, no lo recuerdo, yo creo que no, yo creo que ni €so... era
por las buenas y por las bravas, y si habian quedado en que te pagaban medio
céntimo pues aquello no llegaba y si llegaba era tarde y mal, muy mal. En la
clinica recibiamos alumnos de practicas, pero nada de contrato ni dinero, todo
se suponia de buena voluntad, como apoyo a la carrera y apoyo al desarrollo

de la profesion y nada de nada.

Te los mandaban [alumnos en practicas] y no te pagaban ni nada, todo volun-
tario (A.C.)

Parece que estas condiciones de precariedad se mantuvieron durante

todo el tiempo de funcionamiento de la Escuela y evidentemente resultaron un
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factor determinante para la estabilidad del profesorado. Se compaginaba la do-
cencia con uno o varios puestos de trabajo, asi que no era extrafio que en cierto
momento resultara casi imposible o al menos poco o nada rentable mantener la
actividad docente en la Escuela de Terapia Ocupacional.

El director del Dispensario [Dr. Cecilio Gonzalez] fundd la Escuela y lo hizo con

gente de la DGS, gente importante, este hombre era una personalidad, [...]

tenia mucha relevancia y conocia mucha gente, bueno, pues... los médicos im-

portantes. Entonces esos fueron los que empezaron a dar clase en la Escuela

de Terapia Ocupacional que tuvimos una suerte increible, porque estaba Ro-

driguez Gallego que era catedratico de medicina, habia dado clase a casi todos

los médicos, clase de anatomia claro, luego el de fisiologia igual, era otro ca-

tedratico, el de psicologia era igual... era muy importante, estaba también el

director del PANAP, o sea que fue gente muy muy importante. Lo que pasa es

que algunos de esos perduraron, pero otros de esos muy importantes empe-

zaron... empezaron a... bueno... a dejar un poco la escuela, pero si se mantu-

vieron muchos durante mucho tiempo. Luego lo que habia mas deficiencia en

los terapeutas porque solo habia tres que habian ido a estudiar a Francia [...]

y de las tres, solo actuaron dos. [...] Eramos muy pocos [...] yo entré enseguida

porque habia demanda, pero no habia terapeutas, yo seguia trabajando en el

hospital, pero enseguida empecé a colaborar por lo que te decia, no habia

terapeutas para dar clases ni para nada, era todo muy rudimentario. MJR

Al principio muchos profesores de asignaturas basicas estuvieron dis-
puestos a colaborar activamente, pero al ir surgiendo otros intereses y/o cargos
en la administracion, algunos se fueron desvinculando de la docencia en la Es-
cuela. Probablemente para algunos de estos profesores, su paso por la ETO no
fue mas que un aspecto anecddtico de su trayectoria profesional y los que se
mantuvieron por mas tiempo, siempre compaginaron sus clases con otras acti-
vidades docentes y/o clinicas, asi que, su interés por la mejora de las condicio-
nes de la Escuela y la implicacion en la resolucidn de los problemas del titulo

nunca fueron prioritarios.

No sucedia lo mismo con los terapeutas ocupacionales que participaron
en la docencia, ya que, para ellos, para la profesion, era esencial mantener en
buenas condiciones la Escuela y tratar de conseguir un mayor reconocimiento
del titulo. Ellos también tenian que compaginar las clases en la Escuela con su
trabajo fuera y desde luego en condiciones bastante diferentes a las de muchos
médicos. Asi que, generalmente, aquellos que se desvinculaban no lo hacian

para alcanzar puestos de mayor prestigio, sino por las dificultades que suponia
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la conciliacidon de todas sus actividades. Esto repercutia en la estabilidad de la
docencia de las asignaturas especificas, que ademas se nutria de un colectivo
pequeno de posibles profesores, asi que hubo que invertir grandes dosis de
esfuerzo, altruismo y voluntad, que fueron caracteristicas de estos primeros
terapeutas ocupacionales. Estos valores y actitudes en relacién al esfuerzo, la
generosidad y la lucha constantes se transmitieron a los estudiantes de la Es-
cuela quienes lo asimilaron de forma natural como parte de su identidad profe-

sional.

Por otra parte, existieron algunos factores relacionados con el ambiente
y el tipo de aprendizaje que se realizaba en la Escuela que dejaron su impronta
en estos estudiantes. Un aspecto resenable es que las terapeutas que estuvieron
implicadas en la docencia reconocen que, por lo general, los alumnos eran per-
sonas con un alto nivel de motivacidn por sus estudios.

Yo no sé si es que la seleccidn... porque nosotros haciamos una seleccion muy

dura... yo decia ihay que ver qué suerte tenemos!, porque son alumnos bue-

nisimos en general, gente muy implicada, si, con mucha vocacién, gente nor-

malmente..., muy..., no sé si las dificultades te crean ese interés, la verdad es

gue gente muy interesada siempre, no apaticos [...] en practicas, faltaban muy

poco, muy poco. MJR

Ademas, los estudiantes vivian de forma independiente en Madrid du-
rante al menos tres afios asi que debian tener las condiciones adecuadas para
sostenerse econdmicamente lo que indica que habitualmente provenian de fa-
milias que podian asumir ese gasto. No obstante, recordemos que se trataba de
unos estudios de corta duracidn, es decir que generalmente no provenian de
familias con grandes medios econémicos, asi que los estudiantes trataban de
rentabilizar en lo posible el tiempo dedicado a su formacion.

Era gente muy motivada, muy altruista, efectivamente, era un momento va-

mos a ver, era un momento en el que también es verdad que las condiciones

sociales y socio-econémicas propiciaban el que hubiera una vivencia muy... de...

altruista, si se quiere. Por lo menos en una determinada clase social, no habia

grandes medios econdmicos, entonces, la Escuela te decia que no tenia medios

y lo entendias perfectamente, o sea era totalmente asumible, fuera verdad o

fuera mentira, se asumia porque en el pais se vivia con... bueno... con pocos

medios, eso se asumia perfectamente, no habia demasiadas dudas. (C.D.)

Evidentemente, estas caracteristicas influyeron en el ambiente que se

respiraba en la Escuela, que, en el recuerdo, ha permanecido como uno de los
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aspectos mas positivos de la formacién y cuyo adjetivo mas repetido es “fami-
liar”.

La experiencia fue muy buena porque un sitio muy familiar..., muy acogedor,
era un dispensario pequefio, todos los médicos se conocian, nos conociamos
todos, o sea que... muy bien. Las clases tedricas se hacian alli, excepto algunas
como Higiene y eplbid.iologia, que ibamos a la ENS y alguna manualidad. [...]
Las clases eran un poco desordenadas, con mucho tiempo nos cogia todo el
dia, porque ddbamos mafiana y tarde, porque nos daban en las horas que
tenian libres incluso en horas de trabajo, era una Escuela que no costaba nada,
el Ministerio nos daba el material para las manualidades, o sea que era una
cosa totalmente gratuita porque la querian imponer en Espafia. [...] fbamos a
muchas practicas en Maudes, con Carmen Lacasa, M2José Artal, M@Paz Garcia,
ellas estaban en el dispensario, Angel Alonso también estuvo mucho tiempo

en el Dispensario, luego marché a la Paz cuando la hicieron. MJR

El ambiente era muy familiar, porque era una escuela muy pequefita, pocos

alumnos, poco mas de veinte alumnos, era todo muy muy familiar. (C.D.)

Eramos como unos 30 en clase, solo habia un chico y... era como muy familiar,
porque claro, al ser un sitio pequefio, porque era en el salén de actos, solo

teniamos un aula que era el saldn de actos del hospital, en Silvela. AV

Haciamos pifa [...] estabamos repartidas por toda la geografia [...] yo compar-

tia el piso de estudiantes con una de Toledo, otra de Ciudad Real, de Jaén, MIC

En cuanto a la organizacion de las actividades formativas, parece que
requeria bastante coordinacidon puesto que, aunque la Escuela siempre tuvo un
lugar de referencia, primero el Dispensario Central de Rehabilitacion en la calle
Maudes y después el Centro Nacional de Rehabilitacion en la calle Silvela, siem-
pre se realizaron clases en otros lugares, tanto practicas como teodricas. El ho-
rario era bastante apretado, especialmente en 29 y 39 que es cuando se reali-
zaban las practicas clinicas, lo que exigia plena dedicacion y multiples despla-
zamientos por la ciudad. A pesar del esfuerzo que todo esto significaba, se va-
loraba mucho la libertad y autonomia que representaba.

Fue una época, imuy buena!, vivir en Madrid, independiente... El 1° curso lo

hice en la calle Maudes, era un edificio antiguo, no muy grande y en 20 y 30

se hacian précticas alli. Al afo siguiente nos trasladaron a la calle Francisco

Silvela, en la zona de Diego de Ledn, un edificio nuevo y mucho mas grande.

Las clases se realizaban en varios lugares: Escuela de Artes y Oficios, Facultad

de Medicina y aulas de la Escuela de Terapia Ocupacional. Realizdbamos prac-

ticas en los distintos Hospitales y centros de Madrid (Puerta de Hierro, La Con-

cepcion, Clinico Universitario, Escuela de Francisco Silvela, Clinicas Privadas,
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etc.). Los horarios eran de mafiana y tarde, en 2° y en 3° se hacian las prac-
ticas clinicas por las mafianas y las clases tedricas por las tardes. Las practicas
duraban tres meses por cada especialidad y en horario de 8:00-14:00h. (C.S)

fbamos todo el dia, todo el dia liados, porque claro, las clases empezaban a
las 8 de la mafiana, que la primera era cinesiologia con el Dr. Ruiz, empeza-
bamos por la mafiana, pero es que teniamos practicas siempre. El primer afo
no, pero el primer afio todas las tardes a clases de terapia, actividades... bueno,
todo el tema del metal, carpinteria... Todas las tardes eran talleres y todas las
mafianas teoria, eso el primer afio, y en segundo y tercero, todas las mafianas
practicas y por las tardes algunas teorias y algunas terapias, si, si, todo el dia
pringados, todo el dia, tres afos... iera duro eh!... no podias hacer otra cosa,
ademas era madrugdn, tenias que entrar a las 8 en clase... yo lo recuerdo como
muy intenso, sobre todo porque las practicas eran de 9-14h en el hospital.
(AV)

En cuanto a los horarios teniamos clases por la mafiana y por la tarde, también

tenia un peso importante la parte de talleres a lo largo de los tres afos, muchos

de estos talleres los haciamos en sabados por la mafiana, algunos en grupos,

otros toda la clase, pero sesiones largas. MJC

En cuanto a la calidad formativa, la mayoria de los informantes recono-
cen que la Escuela ofrecié desde el principio un buen nivel de formacion en las
asignaturas médicas, mientras que la parte especifica de la Terapia Ocupacional
resultaba deficitaria en algunos aspectos, especialmente en todo lo relacionado
con metodologia y teorias propias. La falta de recorrido de la propia disciplina
en Espafa junto con el relativo aislamiento en que se encontraban los primeros
terapeutas constituyeron barreras para el aprendizaje y el desarrollo del cono-
cimiento propio de la profesidon. Desde el Patronato de Rehabilitacion no hubo
apoyo a la continuidad de Mercedes Abella o de otro terapeuta ocupacional de
experiencia, asi que los primeros titulados tuvieron que asumir muy pronto,
tanto en la clinica como en la docencia, una serie de tareas y funciones sin la
presencia de figuras de referencia profesional que los guiaran. A cambio tenian
que usar mucha intuicién y sentido comun.

Sobre la calidad de la formacién, muy buena médicamente, muy buena, bue-

nisima, pero muy deficiente en Terapia Ocupacional propiamente dicha, en

cuanto a tratamientos, en directo, claro aprendias las manualidades, pero no

sabias la aplicacién. Luego ya cambid, pero al principio, [...] la aplicaciéon nos

la inventdbamos nosotros mas o menos...nada mas [..] y en AVD esto que

hacen ahora de pasar test de todas esas cosas, nada. (MJR)
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Era una formacion de calidad desde el aspecto tedrico y... practico también,
pero faltaba metodologia, entonces... ese era un gran handicap, porque diga-
mos que... sabiamos qué hacer, pero era intuitivo, nos ensefaron...la formacion
era una formacion... que te daba una serie de herramientas, y luego era una
actuacion intuitiva, pero no teniamos una metodologia, quizas al no haber in-
vestigacion... al ser relativamente nuevo...lo aprendias con la practica y en fun-

cion de donde estuvieras... y la suerte que tuvieras, (AV)

Nuestra formacion fue muy buena a nivel de... como decirlo... sabiamos mucha
patologia, pero como que no teniamos un método cientifico muy... muy traba-
jado... me explico... y después... pero lo que nos pasaba a nosotros, le pasaba

a los enfermeros a los no se quién... a todo el mundo...C.M.

éLa influencia internacional en nuestros estudios? Yo no, no, yo €so no lo no-
taba, o sea la influencia internacional cuando yo estudiaba Terapia Ocupacio-
nal, honestamente, a ver... hay que contextualizar los estudios, si tu contex-
tualizas los estudios, estabamos en un pais herméticamente cerrado, ihermé-

ticamente cerrado! y no retiro la palabra hermética porque es auténtico. C.D.

La Escuela y sus profesores funcionaron de manera bastante auténoma

durante todos sus afios de funcionamiento, parece que existia bastante libertad

en cuanto a la organizacion de las actividades formativas y los contenidos de

las asignaturas,

Para bien o para mal, no siempre es negativo, pero tampoco es muy positivo,
el programa académico te lo cuestionabas, te lo planteabas, te lo trabajabas
tu, sabias que tenias que dar 30, 20, 50 horas, las que fueran, tu tenias que
estructurarte el programa como dios te diera a entender y como supieras, te

lo organizabas ta. (C.D.)

Si, de hecho, yo rehice todo el temario [...] le llevé a cabo totalmente desde el
principio y ademas amplidndolo, y de hecho [...] muchos han conservado los
apuntes porque les ha ayudado. Pero si, teniamos autonomia total. [...] En las
practicas clinicas de vez en cuando venia M2 José a ver qué tal iban las cosas,

pero nada mas, si es que no se escribia nada, no se hacia nada escrito. (A.C.)

En cuanto a la supervision de las actividades, podemos decir que, desde

la Escuela Nacional de Sanidad fue practicamente inexistente, en realidad la

Escuela de Terapia Ocupacional funcionaba como una filial totalmente indepen-

diente,

Si, totalmente, independientes, claro, claro, [...] yo iba a despachar con ellos
mas de una vez y ha habido de todo, estarme alli media manana y decir, no,
qgue dice el director que le llames por teléfono [...] como en la ENS, eran yo

creo, como cargos politicos, los cambiaban con mucha facilidad, pues aquello
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era... pues... ya te digo, quitando a Lamata, que destacé muchisimo, que lo

intentd muy mucho lo del titulo... MJR

Sin embargo, la WFOT exigia revisiones regulares de la situacion de la
Escuela de Terapia Ocupacional, que garantizaran los minimos de calidad de la
formacion.

Lo de la WFOT, eso ha estado muy controlado y muy bien, venian cada dos

afos, [...] preguntaban de todo, fijate si era serio que nos vigilaban, iban antes

a las Clinicas, hablaban con las alumnas, y les preguntaban lo que fuera,

cuando habian recorrido unas cuantas Clinicas venian a la Escuela. Y nos pre-

guntaban cosas y nos tal... lo controlaban muy bien todo. MJR

Superar de manera positiva las evaluaciones de la WFOT era la clave
para el mantenimiento del reconocimiento internacional de la Escuela, y esto
suponia un respaldo extra para la validez del titulo.

Los terapeutas que han ido a otros paises han sido aceptados sin ningun pro-
blema. MJR

Si, eso si y lo teniamos como un punto de referencia como que bueno, que

nuestra formacion no estaba en el ministerio Educacion, pero para cualquier

tipo de desempeno a niveles hospitales teniamos perfectamente validado el

titulo con nuestra formacién y que teniamos esta referencia de ser reconocidos

a nivel mundial. M1C

Los estudiantes no tenian dudas de que el nivel de exigencia era equi-
parable al de otras carreras sanitarias: estaban en una escuela que dependia
directamente de Sanidad, pasaban un proceso de seleccion muy serio y com-
partian asignaturas con estudiantes de Fisioterapia. Asi que el hecho de no dis-
poner de un titulo respaldado por el Ministerio de Educacion, nunca les hizo
dudar de que su formacion estuviera al mismo nivel que Fisioterapia o Enfer-
meria, ademas, las normas sobre la superacién de las asignaturas fueron siem-
pre bastante estrictas.

Una cosa también relevante es que no podias pasar de un curso a otro con

ninguna asignatura pendiente, si te pasaba, era un mal trago porque no podias

hacer nada en ese afio. MIC

El nivel era alto, en mi promocién entré si no éramos todos el 95% con COU,
prueba de seleccidn, nos presentamos 500 personas y entramos 30, habia una
o dos de Sudamérica, en 1° nos dijeron que los cursos eran selectivos, si no
aprobabas todo en cada curso no pasabas, te quedaba un afo una asignatura...

y proyecto final de carrera y examen de toda la carrera. El nivel era alto y otra
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cosa, nosotros en 1° y 20 “fisio” todavia era especialidad y las clases de ana-

tomia y cinesiologia las haciamos juntos. El nivel era alto. (C.M.)

Luego otra cosa, el primer afio habia, en clase de “kine” y otras, habia “fisios”,

eran clases comunes. AV.
Teniamos clases comunes con alumnos de fisioterapia en las asignaturas de

anatomia, cinesiologia y fisiologia. MJC

Bueno, la tesina yo la hice en Cruz Roja y entonces, me la dirigié un neurdlogo

que [...] me dijo, cuando vio mi tesina terminada me dijo: isabras que hay

tesinas de médicos que son peores que la tuya!, o sea que era una tesina dura.

Después, que también eso lo recuerdo porque debié ser muy impactante, re-

cuerdo mi examen final de revalida, era tribunal [...] me acuerdo incluso de lo

que me preguntaron. AV

El esfuerzo y el interés de los terapeutas que se implicaron activamente
en la formacién, tanto en la practica clinica como en las clases que se impartian
en la Escuela, hicieron que muchos titulados salieran con una percepcién bas-
tante clara y cominmente compartida de lo que se esperaba de ellos,

Sali con la sensacion de que teniamos la formacién necesaria para el tipo de

trabajo, para los perfiles de trabajo que nos ibamos a encontrar, encajaba

perfectamente. [...] Salias sabiendo lo que tenias que hacer, qué tareas son

las tuyas, y que te podias encontrar en un departamento grande con monitores

y sabias lo que tenian que hacer ellos y cuales eran tus funciones. También

sabiamos que quizas tendriamos que montar un departamento y con las dudas

tipicas lo veias como un reto que podias asumir. MJC

En estos momentos pienso que la formacion fue muy dirigida hacia lo que un

terapeuta ocupacional tiene que desarrollar en su trabajo, por ejemplo: Neu-

rologia, Organizaciéon de Departamentos de TO y sobre todo las Practicas Cli-

nicas C.S.

Estas habilidades que debian ponerse en marcha en cuanto terminaban
sus estudios, se habian desarrollado especialmente a través del aprendizaje
practico. Al igual que ocurre en otras profesiones sanitarias, los alumnos desa-
rrollaban destrezas y asimilaban la identidad profesional a través de su contacto
con la practica real. En la formacion de Terapia Ocupacional existian dos areas
fundamentales de aprendizaje practico: las actividades terapéuticas, que solian
enseflarse a modo de taller, y las practicas clinicas en los diferentes centros

asistenciales.

El aprendizaje de actividades terapéuticas ocupaba gran parte de la
carga lectiva total de la formacién, ademas, llegd a abarcar una importante
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variedad de ocupaciones, desde lo mas artesanal hasta las actividades de la
vida diaria. En un principio, estas clases se realizaron con la colaboracién directa
de las Escuelas de Artes y su profesorado, pero pronto comenzaron a ser im-
partidas por terapeutas ocupacionales. Esto significd un paso crucial para clari-
ficar el uso que debia darse a la actividad en Terapia Ocupacional y por qué era
necesaria la figura de este especialista en los equipos de rehabilitacién, espe-
cialmente en un momento en el que se estaba iniciando la practica profesional.
Desde la experiencia propia del aprendizaje, los alumnos veian qué aspectos
eran clave para el analisis de las actividades, el potencial de utilizacién terapéu-
tica y la manera de adaptarlas en el tratamiento. Ademas, a través de estas
actividades desarrollaban una variedad de destrezas, se fomentaba el pensa-
miento creativo y la capacidad de resolucién de problemas. El recuerdo asociado
a estas asignaturas suele ser positivo y de un valor practico innegable para las
terapeutas ocupacionales que se formaron en la Escuela.

Pedro y Angel daban clases de marqueteria, de hecho, con ellos aprendi a

engletar por ejemplo, que no se me ha olvidado nunca... o a trabajar con la

segueta y eso se lo debo a ellos, eran terapeutas ocupacionales, fuimos com-

pafieros, y se implicaron desde el principio en la formacion. [...] Teniamos to-

talmente interiorizado el uso de la actividad como herramienta, eso nos daba

una identidad clara [...] No me preguntes por qué, pero ise nos inculcé a fuego!

No sé por qué vias... pero quedo6 grabado. C.D.

Las practicas clinicas ocupaban un bloque esencial de la formacion ya
gue el minimo de 1000 horas de practica que exigia la WFOT suponia casi la
tercera parte de la carga total del titulo. Parece que durante bastante tiempo se
organizaron las practicas en turnos de tres meses por centro tratando de abar-
car las areas principales de intervencién de la Terapia Ocupacional durante los
cursos 2° y 39, Ademas, se llegaron a realizar turnos de practicas “de observa-
cion” en el 1° curso. Este contacto directo con la profesién fue clave para la
socializacion de los estudiantes, era una forma muy efectiva de transmitir los
valores y las cualidades de un profesional de la Terapia Ocupacional, lo que
contribuia naturalmente a la interiorizacién gradual del rol profesional.

Pienso que las que teniamos de profesoras eran bastante potentes y sin saberlo

ellas casi, me trasmitieron que era una carrera de lucha, de ocupacién y que

el paciente, mientras que estaba haciendo algo no estaba delirando, yo vi que
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la ocupacion era importantisima. [...] tengo un gran recuerdo de todas las te-
rapeutas que trabajaban en los centros a los que tuve la suerte de conocer [...]
Alicia Chapinal, MaJosé y Curra del Clinico, Paz Garcia de nifios... C.S.

¢Qué si teniamos una identidad mas clara? Si, si, si, totalmente, estaba com-
pletamente delimitado... teniamos la identidad que nos habia transmitido Mer-

cedes Abella, sabiamos lo que teniamos que hacer. A.C.

5.6.3. Ejercicio profesional

Las condiciones en las que muchos se iniciaron en el ejercicio profesional
difieren en aspectos importantes respecto a la situacién actual. El hecho de ser
un colectivo pequefio, tenia una ventaja mas que evidente, puesto que durante
afios no hubo dificultades para encontrar trabajo.

Estdbamos en Madrid, asi que cuando acababas, o tenias muy claro que te

guerias quedar alli después de haber tenido la experiencia de vivir alli, o te

volvias a tu sitio de origen [...] no teniamos problema de ubicacion. [...] La

mayoria podia comenzar inmediatamente, queriamos ser independientes, te-

ner nuestra propia vida, ser protagonistas de nuestro propio ritmo. MJC

Yo cuando terminé me fui como un afio por Europa, y trajimos cosas aqui,
dijimos que éramos terapeutas ocupacionales espafiolas, trabajamos en Am-

beres y nos llevaban en palmitas. C.S.

Cuando saliamos ies que teniamos trabajo!, habia hospitales esperando que

terminasemos para ir ahi, podiamos elegir, no tiene nada que ver con ahora,

ahora eso es ciencia ficcién, pero era asi, yo tuve el primer trabajo al dia si-

guiente de terminar la carrera. AV

A pesar de estas indudables ventajas, los primeros terapeutas ocupa-
cionales se encontraron con dificultades muy importantes por el desconoci-
miento generalizado de la profesion y el escaso numero de ejercientes. Enfren-
tarse al reto de defender el papel de la Terapia Ocupacional en esos primeros
anos, requeria caracter y seguridad en uno mismo, unas cualidades que no to-
dos habian desarrollado igualmente. Por otra parte, la mayoria debian poner en
funcionamiento estas nuevas unidades sin tener ningin compafero de profesion
o al menos ninguno con sobrada experiencia, una circunstancia que todavia en-
contramos en muchos recursos.

La estructura fisica estaba [...] pero tuvimos que realizar toda la gestion de

materiales, registros de usuarios, fichas, revisiones, estadisticas, etc. [...] todo

lo montamos nosotras, no vino ningun supervisor, ningun médico. C.S.
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A lo mejor eres muy bueno si tienes un referente al lado... claro y después, a

lo mejor si tienes el referente, creces y dentro de diez afios eres buenisimo,

pero ahora... estamos hablando de gente muy joven, cuando termina, en ge-

neral claro, depende mucho claro, pero es una presién también muy grande,

bueno, todas estas cosas te influyen... CM

Los que montaron unidades mas grandes en servicios de rehabilitacién
hospitalaria de la Seguridad Social, se podian encontrar con personal auxiliar
masculino, los monitores de Terapia Ocupacional, en un nimero equivalente al
de terapeutas ocupacionales, pero, ademas, el hospital podia asignarles un au-
xiliar de enfermeria por turno. El trabajo de los monitores fue muy importante
para poder atender a un buen nimero de usuarios, ademas, su experiencia y
formacién en oficios era de utilidad para la realizacion de determinadas activi-
dades terapéuticas y constituia un factor clave para las intervenciones dirigidas
a la reinsercion laboral. El personal auxiliar de enfermeria (auxiliar de clinica en
los primeros afios) debia asumir unas funciones que se salian de lo habitual en
cualquier otro servicio hospitalario, asi que algunas lo veian como una ventaja
mientras que otras se sentian un tanto desubicadas. Indudablemente contar con
personal auxiliar de Terapia Ocupacional era positivo en muchos aspectos, no
obstante, la coordinacion de estos equipos no era en si misma una tarea facil y
a veces las cuestiones relacionadas con el género, unidas a la falta de experien-
cia y la ausencia de referentes profesionales podian generar tensiones vy dificul-
tades en el trabajo diario. En los peores casos, a estos problemas se afiadia la
falta de interés por la profesion de los propios compafieros fisioterapeutas o

incluso de los médicos rehabilitadores.

Las mas veteranas aluden a la formacion como una clave principal para
superar estos obstaculos, por eso siempre buscaron afianzar su practica con un
buen nivel formativo que les proporcionara seguridad, algo esencial para una
profesién desconocida que tenia que abrirse camino entre las demas.

En un principio si que senti que la formacién habia que ampliarla, porque habia

muchas terapeutas que estaban amedrentadas, tenian muchas dificultades

para que valoraran su trabajo, pensé que con mas formacion y mas seguridad

en si mismas era la forma de progresar [...] al principio se sentian muy solas,

las dejaban solas y los comienzos fueron dificiles. AF

Ciertamente, la inquietud por aprender y la necesidad de compartir ex-

periencias fueron caracteristicas de los primeros terapeutas titulados en Espafia.
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Yo cuando organizaba cursos me parece que éramos 45 o asi y a lo mejor
venian 30, es decir que, el interés que habia para poder progresar y saber mas
cosas y formarse era un interés muy grande, imuy grande!... supongo que eso
fue lo que hizo que pudieran sobrevivir, porque... los tiempos eran realmente
dificiles... unidos si, y las ganas de formarnos y las ganas de aprender, si, si,
si.... (A.F.)

Existia también otro elemento facilitador del aprendizaje continuado, la
cohesién entre los compaferos de profesidon que habia al principio. Los terapeu-
tas de Madrid lo tenian mas facil, pero incluso los que trabajaban en otras pro-
vincias intentaban buscar oportunidades de encontrarse para compartir sus ex-
periencias y consultar dudas que surgian en el trabajo diario.

Nosotras por nuestra cuenta nos ibamos a Madrid, también por la inquietud

personal, porque habiamos conocido un montén de gente [...] nos ibamos el

fin de semana, quedabamos con gente y si al dia siguiente si teniamos una

reunidn ibamos y luego nos veniamos otra vez a trabajar. C.S.

Me ocurria una cosa... trabajaba una temporada y decia... iesto no puede ser,

tiene que haber algo! Y entonces me iba, queria seguir avanzando en lo que

se hacia en el mundo, yo queria saber que se hacia por ahi. Y sabes que pasa...

gue teniamos mucha relacién unas con otras, con un caso me fui a Puerta de

Hierro y fui a hablar con una compafiera, Adela, que sabia mas de amputados...

y me fui a que me ensefiara. (AC)

Esta forma de entender la profesién fue asimilada especialmente por
aquellos terapeutas con mayores inquietudes, que siguieron buscando oportu-
nidades para mantener el contacto con los compafieros, participar activamente
en la Asociacion y ampliar sus perspectivas para continuar aprendiendo y me-
jorar el servicio que se ofrecia a los usuarios.

Las alusiones al exterior eran siempre mejores y de mayor reconocimiento,

motivacién por la que en varias ocasiones me fui a trabajar fuera de Espafia.

[...] Mantenia la plaza en el hospital, pero con largas temporadas de excedencia

para poder ir a trabajar fuera de Espafia. Trabaje en Mé&jico, Londres, Nueva

Zelanda... experiencias todas ellas muy interesantes y que aportaban ideas

nuevas en mi intervencion como terapeuta ocupacional cuando me reincorpo-

raba otra vez a la Unidad. C.S.

Naturalmente hay que reconocer que no todos mantuvieron esta actitud,
ya que el dia a dia en el trabajo, con sus desafios y con sus satisfacciones ocu-
paba suficiente espacio vital. Esto no deberia extrafiarnos puesto que, durante

mucho tiempo, el objetivo principal de la profesidn fue crear, abrir unidades de
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Terapia Ocupacional, conseguir estar, que se nos incluyera en los equipos y que
se nos conociera. Asi que cuando esto se conseguia, daba la impresién de que
ya estaba todo hecho y podia generar una cierta actitud conformista con la si-
tuacion. Curiosamente, las informantes se han referido mas al conocimiento,
gue al reconocimiento, probablemente porque una mayor consideraciéon social

se veia como algo lejano ante los obstaculos que se presentaban en la practica.

Uno de los problemas que mas influia en nuestra intervencién era el no reco-
nocimiento o quizas el desconocimiento que tenian de nuestra profesion, por
parte de la administracion, servicio de rehabilitacidn, jefaturas de personal y
trabajadores en general. No mostrando ningun interés por conocer la profe-
sion... de este desconocimiento y falta de interés surgieron, las primeras jor-
nadas aragonesas de Terapia Ocupacional, con el objetivo de divulgar y dar a
conocer la Terapia Ocupacional en el ambito hospitalario [...] Pero siempre ha-
bia obstaculos a la hora del reconocimiento de nuestra independencia profe-
sional a la hora de la participacion oficial en comisiones de gestion, de compras,
etc. C.S.

En realidad, la imagen de colectivo minoritario, desconocido y en mu-
chos momentos incomprendido, ha sido un peso importante que ha significado
un obstaculo para el desempefno diario de muchos terapeutas ocupacionales.
Evidentemente el ambiente y las condiciones laborales han jugado un papel
significativo en todo el proceso y en las posibilidades de avanzar y ser recono-
cidos socialmente.

Hemos ido mejorando, al principio claro, nos miraban como bichos raros [...]

yO creo que siempre nos miraban como algo diferente, no como algo... y un

poco en plan... al principio, sobre todo, en plan despectivo en cuanto a las

manualidades, pues eso que te decia, ‘los que hacen cestos’ y esas cosas, o lo

qgue decia yo, éesa carpinteria para qué es?, éno? Pues eso... mmm si es verdad

qgue hemos estado... mmm infravalorados si quieres...un poco con respecto a

los demas, pero luego... los terapeutas se han ido ganando su sitio eh MJR

Hasta el afo noventa y tantos no podiamos acceder a carreras, éa qué carreras

podiamos acceder? ya teniendo reconocida la homologacién a periodismo?...

Entonces, eso... creo que en muchas ocasiones a muchos terapeutas nos ha

hecho encoger, encoger, luchdbamos... y ademas teniamos tantas luchas, que

no podiamos estar en todo, y eso... ha costado...

En este sentido, es importante recordar que la Terapia Ocupacional
puede estar presente en entornos y recursos bastante diversos, asi que cuando

analizamos la relacion con la medicina y con otras profesiones resulta dificil
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establecer caracteristicas comunes en relacion a la adquisicion de autonomia,
reconocimiento y estatus profesionales. Nuestras informantes han ejercido su
profesion en diferentes servicios dirigidos a personas con discapacidad fisica,
problemas de salud mental, mayores, nifios, etc. ademas todas han desempe-
Aado o desempefan en la actualidad actividades docentes. Lo cierto es que en
general reconocen que no en todos los equipos, la relacién ha sido igual de

positiva.

En términos generales salvo alguna excepcidn [...] yo me he sentido respetada.
[...] Por ejemplo, cuando trabajé en la clinica privada... hombre, los médicos
tenian sus funciones, sus actividades, sus terapias, yo tenia las mias, pero, sin
embargo, nunca senti que se me marginara o se me ninguneara, 0 se me
tratara como inferior, ahi no lo senti, quizd donde sentias claramente la dis-
tancia y ... fue cuando trabajé en el Alonso Vega en Madrid, en este macrohos-
pital, mmm quiza ahi si que, porque el enfoque biologicista, totalmente biolo-
gicista, totalmente clasico, era todo lo mas arcaico del mundo, ahi si que quiza,
la otra terapeuta y yo... bueno éramos...esas, las que hacen cestos”, quiza ahi
si que era un poco ese concepto, pero yo estuve ahi no creo que mas de dos
afios, y es cuando te digo me vine a Maudes que era el primer centro que se
hacia ambulatorio, yo me senti siempre alli muy respetada, muy tenida en
cuenta... claro que era un centro dirigido directamente a la rehabilitacion del
enfermo mental, a la promocion del enfermo mental, entonces yo me senti
muy escuchada por los psiquiatras, me senti muy escuchada por los compafie-

ros, ahi yo no senti que hubiera...C.D.

Ha habido terapeutas muy... con mucho prestigio [...] personalidades en los
centros donde estaban, yo creo que si que hemos sabido ganarnos... lo que
pasa es que nosotros mismos, a veces, nosotros mismos hemos tenido el com-

plejo, [...] nos hemos infravalorado, fijate. MJR

Los médicos nuevos, los psiquiatras nuevos a las terapeutas ocupacionales nos
adoraban, les pareciamos un personal imprescindible en psiquiatria, los demas

no tanto...C.S.

Yo noté una diferencia de la noche al dia, del INSALUD al INSERSO, el INSERSO
era menos jerarquico, era gente mucho mas progresista, mas progresista en
todo, era un trabajo en equipo... no habia tanta jerarquia... era ya gente que
trabajaba con metodologia, eran muy innovadores, sobre todo en el tema de
atencién temprana eran muy muy innovadores yo tuve la suerte de aprender

mucho, muchisimo. AV.

En algunos casos y mas en una profesiéon como la nuestra en la que hay

un numero reducido de ejercientes, la personalidad, los valores, las habilidades
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y la forma de trabajar de los terapeutas ha pesado mucho en las posibilidades
de conocimiento y reconocimiento de la profesion.

Aqui una enfermera termina la escuela y la contratan y es raro es que la en-

fermera esté sola, va estar en planta con alguien, una supervisora, va a tener

todo a partir de ahi va a ir creciendo como quiera, mientras que una terapeuta

te la contratan en un sitio donde no hay otro terapeuta y le dicen méontame la

Terapia Ocupacional, o méntame un proyecto de Terapia Ocupacional. Claro,

gente con 20-21 afios... 0 sea, si una enfermera lo hace mal lo hace esa enfer-

mera, si el terapeuta ocupacional lo hace mal, o no les gustas como lo hace, o

no sabe justificar o no sé qué... la Terapia Ocupacional no sirve, claro es un

handicap, por una parte, es bonito, porque puedes crear, pero por otra esta-

mos poniendo a gente muy joven para que juzguen a toda una profesion. Y

eso esta pasando en toda Espafa o éno? C.M.

Evidentemente no todo se atribuye a nuestra forma de ser y de hacer
las cosas, en la interaccion con otros profesionales influye también la receptivi-
dad de éstos, que generalmente depende de sus conocimientos, sus valores y
sus actitudes. Esta claro que siempre ha habido responsables de los servicios
donde trabajan los terapeutas ocupacionales que han estado a favor de la pro-

fesion.

Por poner un ejemplo, podemos referirnos al ambito de la rehabilitacion
fisica que, como sabemos, resulté fundamental para el inicio de la Terapia Ocu-
pacional. Enseguida hubo médicos que mostraron interés por incluir dichos tra-
tamientos en los servicios de rehabilitacién que se iban creando y supieron apre-
ciar el valor terapéutico de las ocupaciones. Por su formacién en el extranjero,
sabian que la Terapia Ocupacional era una profesidon sobradamente conocida en

otros paises y que tenia el reconocimiento y respaldo de la OMS.

Sin embargo, es significativo recordar que al mismo tiempo que se ini-
ciaba el proceso de profesionalizacion de la Terapia Ocupacional en Espafia, la
especialidad médica de rehabilitacion, estaba tratando de buscar su propia par-
cela y su justificacion frente a especialidades mas arraigadas. Ante tratamientos
mas tradicionales pertenecientes al area de la medicina fisica, las técnicas y la
forma de trabajar de los terapeutas ocupacionales parecian menos cientificas,
en realidad, el uso de artesanias y de actividades terapéuticas no parecia ser
compatible con el pretendido prestigio médico. Por otra parte, no existié requ-
lacion universitaria de la formacion hasta los anos noventa asi que, existian
ciertas reservas en cuanto a la utilidad o efectividad de la Terapia Ocupacional,
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es decir que, en algunos casos, los propios especialistas de la rehabilitacion

mostraron falta de interés y de confianza en esta “nueva” profesion.

Yo he tenido suerte, al venir de Inglaterra, siempre me han respetado. Pero
de todas formas senti desde un principio que la formacién habia que ampliarla
[...] para poder hablar con los médicos, y que les respetaran los médicos y los
fisioterapeutas, bien formadas para poder discutir y formar parte de los equi-

pos [...] formar parte de esos equipos, esa era la forma de avanzar. AF

Yo me he sentido auténoma total porque yo me he impuesto, yo cerraba el
Dpto. y tenian que llamar para entrar. Me he dado a valer desde el primer
momento, en reuniones decian no tenéis el titulo, si que lo tengo, el titulo es
un papel, pero lo importante es saber trabajar. [...] Los médicos han puesto
mucho la zancadilla, época conflictiva. Si porque empezé el médico RHB, desde
mi punto de vista es una figura inventada. Porque yo habia empezado relacidén
con cirujanos, pediatras, traumatdlogos, he tenido una relacidn directa, no le
veia el papel al rehabilitador, en todo caso un coordinador de todos, pero no
en algunos si bien y otros no, depende del caracter de la persona, algunos se
han interesado mucho por todo, te dan ideas y otros te dicen que no a tu idea
porque es el médico y tiene que sobresalir, eso lo sigo viendo desafortunada-
mente, en el fondo estan acomplejados. Eso no ha cambiado desafortunada-
mente, “tu haz lo que yo digo” eso sigue. Nosotros estamos horas con el en-
fermo, lo conocemos muy bien, sabemos lo que le pasa, porque el enfermo se
te abre del todo, sin embargo, el médico lo ve en un momento, 10’ en un
despacho y no sabe, abre-cierre, suba y baje, cuatro pruebas de nada que no
sirven de nada... sigue igual. El médico rehabilitador es inventado, en otros

paises esta el fisiatra, no son rehabilitadores, son fisiatras, AC.

Yo no estaba de acuerdo con él, si yo se lo he dicho mil veces. Fijate como fue,
que yo llegué y él tenia alumnas en su clinica y no tenia terapeuta [...] entonces
yo llegué y le quité las alumnas de practicas [...] yo me enfrenté con él muy

duramente, a veces, muy duramente, yo era terapeuta, ante todo. MJR

Nos habian dicho tantas veces que no sabiamos... que no podiamos...CM

Sorprendentemente, todavia hoy encontramos médicos especialistas en
rehabilitacién que desconocen el papel de la Terapia Ocupacional, asi que difi-
cilmente pueden reconocer o valorar nuestro trabajo. Para otros, aunque cono-
cida, la profesion resulta dificil de comprender desde el modelo médico tradicio-
nal, por la variedad de aspectos sobre los que interviene, su concepcion de la
persona y del papel del entorno y de las ocupaciones en el pleno funcionamiento

y la salud de la gente. Afortunadamente el ambito de la profesion va mas alla
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de la rehabilitacidn fisica y del contexto hospitalario, pero no deja de ser des-
corazonador que los mismos especialistas en rehabilitacion desconozcan unos

tratamientos que se supone requieren su prescripcion médica.

5.6.4. Reflexiones

En este ultimo apartado queremos recoger algunas reflexiones intere-
santes que componen un cuadro general de la profesidon en Espafa. En primer
lugar, hemos entresacado ideas sobre el recorrido de la profesion en nuestro
pais que vuelven a incidir en algunos de los factores determinantes del proceso
de profesionalizacion y que nos sugieren ideas para continuar avanzando en la

consolidacidn de la Terapia Ocupacional.

Ser pocos profesionales desde luego ha supuesto un retraso en la profesion,
empezar mas tarde que en otros paises también, ademas, tener un titulo de la
Escuela de Sanidad se valoraba como inferior a otros titulos por el resto de
profesionales y para algunos lo de las manualidades también era negativo, lo
veian como inferior. [...] Claro, al comienzo no podiamos estar como estaban
en paises que hacia afios que la cosa funcionaba, era légico... pero no, no lo
veia descorazonador, lo veia como una etapa que teniamos que superar, yo
aprendi muchisimo en estos viajes y procuré que lo que aprendia... transmitirlo,
no lo vi... no se... no soy de las personas que ven las cosas mal, hay una cosa
gue es un comienzo y que tiene que ir adelantando y ya estd, no se... hay
diferencias, pero claro nos llevaban afios de ventaja y nosotros teniamos que
pasar por este periodo también. [...] Y que la politica influyéd muchisimo en que
se retrasara la evolucidon que tenia que llevar, si hubiera habido mas escuelas...
al haber mas escuelas, aunque al principio no estuvieran como tenian que es-
tar... que las llevaran solamente médicos o asi, o en la universidad o asi... pero
todo ha ido evolucionando como tenia que ser [...] Mads que nada la politica,
influyé muchisimo, la gente de arriba no estaba formada en esto, no entendian
y no dejaban, fueron afios muy dificiles... luchando para el cambio de Gober-
nacion a Educacién y no hubo manera... no querian [...] Aunque fueron tiempos
muy dificiles y en muchos momentos descorazonadores, el colectivo estaba
unido y eso es lo que permitiéd seguir adelante. Estuvimos muy unidos, y eso

es lo que hizo que pudiera salir adelante. (AF)

Esa expansion... es lo que quizas no nos ha facilitado, no ser suficientes tera-
peutas, claro, claro, eso nos ha hecho polvo, y a los primeros que nos ha hecho
polvo ha sido a los terapeutas que hemos vivido... pues todo el tiempo teniendo
que demostrar, teniendo que demostrar...[...] Hombre, se ha ido sobre la mar-
cha y... pienso que hemos ido bastante deprisa porque claro, es al hacer todo...
dentro de lo que cabe, siempre hemos estado... pues... protestando... luchando
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y peledandonos unos con otros, encima de tal... de hacemos... de no haces... de
tal, de cual... y eso nos ha hecho espabilar, esa es la pura verdad, pero ha
sido... un poco... contra viento y marea, no ha sido una cosa facil, vamos...
(MJR)

La Escuela de Madrid, ese era el problema [...] la Terapia Ocupacional en Es-

pafia perdié una serie de oportunidades tremendas [...] iban saliendo plazas

porque existian necesidades, pero no habia terapeutas suficientes [...] si se

hubieran creado tres o cuatro escuelas mas, si en vez de salir 25 salen 100,

hubiera sido otra historia, y eso fue... hubo muchos... sabes que en todo en

esta vida hay muchos intereses, pero en aquello... hubo muchos intereses. [...]

Fue esta gente para mi la que impidid que la terapia creciera antes, y que...

mucho que han hecho, pero nos han hecho un flaco favor [...] A ver, ha habido

un cambio y una evolucidn... bueno... estratosférica, por mucho que se piense

la gente actual que tiene problemas y que el trabajo... y que tal y cual... y que

no les reconocen [...] no tiene nada que ver con lo que hemos vivido. A ver...

cuando yo terminé... no nos conocia nadie. Y cuando digo nadie... es nadie,

nadie, nadie, nadie. (CM)

Se reflejan aqui aspectos muy importantes que se han analizado en esta
tesis: el retraso en el inicio de la formalizacion de la profesion respecto a otros
paises, el complejo contexto socio-politico con sus intereses, el escaso numero
de profesionales, la falta de reconocimiento del titulo por el Ministerio de Edu-
cacion, el desconocimiento de la profesidn por parte de otros profesionales y los
prejuicios respecto a las técnicas y el tipo de tratamiento que se planteaba.
Estas dificultades hicieron que muchos terapeutas vivieran el dia a dia como una
lucha constante en la que se requeria invertir grandes cantidades de esfuerzo y
energia, algo que para muchos supuso un enorme desgaste que no siempre se

ha sabido valorar por las generaciones posteriores.

De sus relatos se percibe una serie de sentimientos comunes, estas te-
rapeutas ocupacionales se han desvivido por su trabajo, lo han disfrutado y ha
sido una fuente de satisfaccion en su vida. Parece que habitualmente, la relaciéon
directa con los usuarios y los efectos beneficiosos de sus intervenciones en la
vida real de las personas, eran el reconocimiento que necesitaban para conti-
nuar luchando por su profesion y sentirse bien con lo que hacian. Probablemente
habra otros terapeutas ocupacionales que se sientan identificados con ellas.

He trabajado muy a fondo, me ha gustado mucho, me ha ayudado mucho, he

vivido feliz con mi trabajo, he luchado con toda el alma y con todas mis fuerzas.
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Encontré mi sitio y he sido feliz, ademas con mi incapacidad es duro, pero la

ha suplido totalmente la profesion. (MJR)

Yo he sido muy, muy feliz, yo me he sentido realizada, pero ademas me he
sentido realizada porque... tengo testimonios, de personas que... que me han
escrito, que me han llamado por teléfono... o sea, tengo testimonios, persona-
les. No solo merece la pena esta profesion, ies la mejor de rehabilitacion!, ite
lo digo yo! (AC)

¢Si he sido feliz siendo terapeuta ocupacional? iMuchisimo! iMuchisimo! iSiem-
pre! En la dedicatoria que preparé para A Coruia, dije: Accedi a la profesion
para ayudar a los demas y la que ha sido ayudada he sido yo, tanto, que nunca
tendré suficiente para dar las gracias a lo que la profesion me ha dado. Siempre
pensé que era un privilegio ganarte la vida con lo que te gusta, que te llena...
(CD)

Por ultimo, queremos mostrar la vision de algunas de estas expertas
sobre el estado actual de la profesién y los factores que pueden incidir en su
futuro. Son ideas que nos pueden ayudar a realizar un autoanalisis sobre nues-
tra propia disciplina y que abren nuestra perspectiva hacia las dreas de desa-
rrollo que pueden reforzar el papel de la Terapia Ocupacional en nuestra socie-
dad.

¢El futuro? Lo veo muy bien, poco a poco se ha ido poniendo como debia estar.
(AF)

Siempre he creido que la Terapia Ocupacional tiene mucho que aportar en el
mundo de la salud. [...] Es sUper-importante la relaciéon con el paciente, me
parece el principio, es fundamental, ese es el principio y que a partir de ahi...
da igual donde trabajes, ese es el principio basico y que a partir de ahi yo no
sé si se utiliza un modelo u otro, el siguiente o el contrario, pero sin eso no
sirve de nada. [...] El debate estaria en qué es ocupacién, ahora tu y yo, no
tenemos ni mimbre, ni cuero ni papel de encuadernar, pero estamos haciendo
una ocupacién [la entrevista] si se entiende la ocupaciéon, como algo fisico,
mental, emocional, la gama se nos abre inmensamente. Si haces la suma de
qué dificultades, deficiencias y necesidades tiene la persona y qué opciones de
ocupacion le pueden venir bien, ahi vas a encontrar un acoplamiento, que no
necesariamente es ni cuero, ni cesta, ni no sé qué, puede ser escuchar musica,
hacer poesia, puede ser cing, ... no sé si me estoy explicando, pero ese criterio

creo que se ha perdido. (CD)

Creo que hay como dos tipos de terapeutas, los que se quieren parecer a otras
profesiones y los que tenemos claro lo que es la terapia desde la raiz, y lo
valoramos desde otro frente. Y eso creo que se sigue manteniendo, con un

porcentaje mayor o menor pero si, en esa balanza a veces pesan mas unos y
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a veces pesan mas otros, y que no llega a tener esa unidad. Incluso también
por deformacion en la formacion, ahora que tenemos varias escuelas cada uno
salimos con un sello y eso nos perjudica en algunos sentidos. Porque... a ver,
cada uno explica la Terapia Ocupacional desde su vivencia y como las vivencias
son cada vez mas dispersas, damos muchas versiones de la Terapia Ocupacio-
nal. [...] La profesion se esta disgregando, estamos perdiendo uniformidad [...]
tendriamos que hacer una reflexion, no sé si es el momento, igual llegamos
tarde. [...] Nos hace falta reconocer mas personas con liderazgo, y ser capaces
de reconocer a las personas que ahora estan haciendo algo y apoyarlas mas.
Reconocérselo, apoyar y que piensen que no estan solos y que valoramos lo

que estan haciendo. [...] (MIC)

Ha habido un gran cambio, hemos cambiado muchisimo, hemos ganado mu-
chisimo, hemos... bueno, es que no tiene nada que ver con los principios. [...]
Yo tengo mucha esperanza en el futuro, creo que es una profesion [...] es una
profesion mas compleja que las otras, pero tiene mucho que ofrecer. Creo que
tiene un gran campo en geriatria... y creo que tiene un gran campo en salud
mental, si sabemos posicionarnos... en geriatria también... y creo g tiene un
gran campo en infantil. Después creo que en el area que entre comillas hemos
llamado de “fisicos” también tiene gran campo, pero si lo que llamamos fisicos
se posiciona mas... no tanto desde lo hospitalario [...] hay que ir mas a lo que
es la ocupacion, la participacion, acompaniar, en asociaciones, en activismo [...]
la vida cotidiana de las personas, donde estédn, cdmo participan, como se rea-
lizan [...]. Después creo que otro campo que puede crecer si lo sabemos hacer
y hay terapeutas que ya van por ahi, es en todo lo que no es patologia... inclu-
yendo colectivos o poblaciones que no entran dentro de la patologia, yo que
sé, poblacién gitana... refugiados... lo mas social. Otra cosa importante es Amé-
rica Latina [...] la Terapia Ocupacional critica, la Terapia Ocupacional mas social
en el que se estan haciendo sinergias con gente de Sudamérica y que estan
hablando de las terapias ocupacionales del sur. Un poco en la idea de que
nuestras realidades no son las realidades de Norteamérica, creo que es un
campo hacia donde podemos crecer mucho, porque cada vez tenemos pobla-
ciones con mas dificultades, mas vulnerables y no nos podemos encerrar en la
patologia, tenemos que agarrar a la sociedad, y crear cosas desde el sur, desde
lo que nos pasa a nosotros. [...] la investigacion es muy importante, pero siem-
pre he dicho que los otros grandes campos en que los terapeutas ocupacionales
tenemos que estar [...] es la gestién... y... la politica [refiriéndose a la gestion
desde posiciones de responsabilidad en las instituciones donde trabajamos
tanto asistenciales como universitarias y la politica como activismo asociativo,

representacién sindical y participacién en otros foros] (CM)

396



7. CONCLUSIONES

397



398



6. CONCLUSIONES

1. La Terapia Ocupacional, que ya se venia utilizando en nuestro pais
como herramienta terapéutica en la atencidn psiquiatrica y en los recursos diri-
gidos a la recuperacion funcional y la reeducacion, inicié su recorrido profesional
en 1961 como parte de la respuesta sanitaria urgente ante las necesidades de
la poblacién infantil que se derivaron de las epidemias de poliomielitis. En aquel
tiempo existia una actitud receptiva a la introduccién de los servicios de reha-
bilitacion en la asistencia sanitaria por la influencia de los cambios producidos
en el contexto internacional en relacién al concepto de salud y la atencién a la

discapacidad.

2. La puesta en marcha de la formacion en Terapia Ocupacional se in-
cluyo entre las acciones del programa “Rehabilitacion de nifios impedidos” de la
OMS vy fue patrocinado por el UNICEF. Este programa conllevd la contrataciéon
de Mercedes Abella en 1961 como especialista consultora de la OMS con la mi-
sién principal de organizar una Escuela de Terapia Ocupacional en Espafa. La
creacion de la Escuela se planteé inicialmente dentro de la formacion especiali-
zada en materia sanitaria de la Escuela Nacional de Sanidad, respetando los
estandares internacionales y con el apoyo del Estado a través del Patronato

Nacional de Rehabilitacion.

3. Las posibilidades de aplicacion de las recomendaciones de la OMS
estuvieron determinadas por la situacion politica, los intereses personales e ins-
titucionales y las actitudes no siempre receptivas a la intervencion internacional.
En lo concerniente a la Terapia Ocupacional, el inicio de la actividad formativa
se produjo con retraso respecto al calendario que propusieron los expertos en
1956 y con limitaciones materiales y de organizacién que se prolongaron en el
tiempo. Ademas, la formalizacién de los estudios dentro del Ministerio de Edu-
cacion, objetivo definido como primordial por Mercedes Abella en 1963, no llegd
a conseguirse hasta los afios noventa, con el reconocimiento de la Terapia Ocu-
pacional como Diplomatura Universitaria, lo que tuvo repercusiones de largo

alcance.

4. La Escuela de Terapia Ocupacional quedd adscrita al Ministerio de la

Gobernacién como filial de la Escuela Nacional de Sanidad, aunque funciond
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siempre de manera bastante independiente. La formacién se basaba en los es-
tandares de la WFOT y se estructuraba en materias generales, materias espe-
cificas y practicas clinicas. Desde el principio se contd con profesores terapeutas
ocupacionales para responsabilizarse de las materias especificas de Terapia
Ocupacional que tuvieron que compensar su falta de experiencia y referentes

profesionales con mucho esfuerzo, ilusidon y generosidad.

5. Los estudiantes accedian a la Escuela de Terapia Ocupacional tras un
proceso selectivo en el que se valoraban ciertas capacidades y su motivacion
para realizar la carrera. Los estudios se realizaban en régimen de externado y
requerian plena dedicacion, ya que la organizacién de las clases y de las practi-
cas hacia practicamente incompatible cualquier otro tipo de actividad. Estas cir-
cunstancias junto con el nimero reducido de alumnos favorecieron la creacién

de un ambiente familiar y de estrechas relaciones entre ellos.

6. Hasta el reconocimiento de la Terapia Ocupacional como titulacion
universitaria, la Escuela de Madrid fue la Unica en la que podia obtenerse el
titulo de terapeuta ocupacional en Espafia, asi que el nimero de graduados por
afo era muy limitado. Por otra parte, desde la obtencion de la acreditacion de
la WFOT en 1970, el titulo adquirié validez internacional, lo que confirmaba el
nivel educativo superior y la consistencia con la formacién en otros paises. Todo
ello constituia una situacion atipica dentro de las profesiones sanitarias, puesto
gue se obtenia un titulo reconocido internacionalmente que no era refrendado
por el Ministerio de Educacién. En algunos escenarios laborales, esta circuns-
tancia generd problemas administrativos y falta de reconocimiento por parte de
otros profesionales, que no se correspondia con el concepto que tenian los te-
rapeutas de su capacitacidon, asumida como adecuada para ejercer la profesidon

a pesar de no formar parte del sistema educativo universitario.

7. El promedio de alumnos que se graduaba anualmente suponia un
numero muy reducido para atender las necesidades de todo un pais y compa-
rativamente insignificante respecto al promedio de titulados de las demas pro-
fesiones sanitarias. La ventaja de esta situacion era que existian altas posibili-
dades de acceso al mundo laboral, tanto en Espafia como en otros lugares del
mundo, la desventaja era el desconocimiento de la Terapia Ocupacional como
profesidon, lo que incidia en las posibilidades de reconocimiento profesional, la

representacidn social y la construccion de la identidad profesional.
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8. El hecho de ser un colectivo profesional minoritario ha sido el factor
mas determinante del proceso de profesionalizacién. Aunque la situacién co-
menzé a cambiar a partir del reconocimiento universitario, el nUmero de ejer-
cientes sigue siendo comparativamente reducido respecto a otras profesiones,
lo que se sigue reflejando en muchos contextos laborales y académicos, donde
los terapeutas ocupacionales constituyen el grupo menos numeroso. Si afadi-
mos a esto la condicidn femenina de la mayoria de los profesionales de la Tera-
pia Ocupacional podemos concluir que las posibilidades de reconocimiento pro-
fesional, adquisicién de autonomia, estatus y poder se vieron considerable-

mente limitadas.

9. El hecho de ser un colectivo profesional minoritario hace que las per-
sonas, desde su individualidad, con sus habilidades y actitudes adquieran un
papel mas significativo. Las oportunidades de desarrollo de la profesidon en
cuanto a adquisicién de autonomia, reconocimiento, estatus y monopolio se ven
determinadas en gran medida por el profesional y por las interacciones de éste
con los distintos miembros del equipo, los responsables médicos y las institu-
ciones. Por ello, no resulta facil establecer un patrén de funcionamiento colec-
tivo, especialmente en algunos ambitos asistenciales donde la heterogeneidad
de los servicios es mayor, lo que acaba creando situaciones y estrategias con-
cretas en el proceso de profesionalizacién que pueden constituir un campo in-

teresante para la realizacién de otros estudios.

10. El inicio de la Terapia Ocupacional como profesién se produjo en un
momento en el que otras especialidades iniciaban su propio proceso de profe-
sionalizacion. El caso mas significativo fue la especialidad médica de rehabilita-
cion, sus intereses y estrategias de busqueda de autonomia y reconocimiento
confluyeron con el desarrollo de la Terapia Ocupacional, lo que no siempre be-
neficid a la profesion. Para una parte de estos especialistas, las técnicas y mé-
todos utilizados por los terapeutas ocupacionales no eran atractivos, puesto que
se salian del modelo médico imperante y se asociaban a métodos no cientificos,
lo que influyd en las posibilidades de progreso de la Terapia Ocupacional. Se
mantenia el control sobre la profesion a través del requerimiento de la prescrip-
cion médica pero no existia un verdadero interés en los tratamientos, de manera
gue en la practica diaria los terapeutas funcionaban auténomamente. Esta si-

tuacién ventajosa profesionalmente tuvo consecuencias no siempre positivas,
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puesto que algunos terapeutas terminaban aislandose y acomodandose a un

sistema en el que no se les estimulaba a progresar cientificamente.

11. El funcionamiento de la organizacién profesional y sus estrategias
de profesionalizacién han estado determinadas por el reducido nimero de ejer-
cientes, lo que ha limitado las posibilidades de influencia y representaciéon en
las instituciones. La responsabilidad de generar estrategias en beneficio de la
profesion y plantearlas de manera efectiva recayd durante afios en un grupo
reducido de personas que se encontraron con numerosos e importantes obs-
taculos debido a la situacidn politica del pais, y que trabajaron intensa y altruis-
tamente invirtiendo muchos de sus recursos personales. A pesar de las dificul-
tades consiguieron mantenerse y obtuvieron logros importantes como el reco-
nocimiento de la profesion en el Estatuto de Personal Sanitario no Facultativo
de 1973, el reconocimiento de la Terapia Ocupacional como titulacion universi-

taria en 1990, y como profesion sanitaria en la Ley 44/2003.

12. La publicacién de una revista que sirviera como érgano de expresion
y comunicacidon fue uno de los primeros objetivos del colectivo profesional.
Desde el afio 1972 comenzd a publicarse el “Boletin informativo de la Asociacidn
Espafiola de Terapeutas Ocupacionales” y los objetivos de mejora en cuanto a
calidad y regularidad fueron una constante preocupacion a lo largo del tiempo.
Desde 1987, a partir de la creacidon de APETO, el boletin cambié su denomina-
cion a “Terapia Ocupacional. Revista Informativa de la Asociacion Profesional
Espafola de Terapeutas Ocupacionales” y siguié incorporando mejoras en su
formato y contenidos. En 2004 se comenz6 a producir en formato electrénico la
Revista de Terapia Ocupacional de la Asociacion Gallega de Terapia Ocupacional
(APTGTO) conocida como Terapia Ocupacional de Galicia (TOG) y en mayo de
2005 se lanz6 la Revista Asturiana de Terapia Ocupacional de la Asociacion Pro-
fesional de Terapeutas Ocupacionales del Principado de Asturias (APTOPA). Esto
facilitd el incremento de la produccion cientifica y constituye otro indicador de

la consolidacion de la profesién en nuestro pais.

13. La Diplomatura Universitaria de Terapia Ocupacional comenzd a im-
partirse en la Universidad de Zaragoza en 1991. El reconocimiento universitario
reorientd significativamente el proceso de profesionalizacion, favoreciendo la
expansiéon de la Terapia Ocupacional en diferentes universidades lo que ha re-

sultado un factor clave para el progreso de la profesidén en las ultimas décadas.
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Las posibilidades de reconocimiento social, profesional y académico aumenta-
ron, repercutiendo positivamente en diversos contextos de la practica y en el
desarrollo cientifico. No obstante, el reconocimiento académico también con-
llevd la diversificacion de la formacidn, el alejamiento de los estandares inter-
nacionales, el cambio en el perfil del alumnado y del profesorado, etc. factores

gue no han sido del todo positivos para la profesion.

14. El cambio generado en el afio 2007 con el reconocimiento de la Te-
rapia Ocupacional como Grado Universitario ha dado un nuevo impulso al pro-
ceso de profesionalizacidén. Los acontecimientos que se han sucedido desde en-
tonces muestran que el proceso sigue en marcha en una buena direccién. Sus
repercusiones se veran en el futuro y podran ser objeto de nuevas investigacio-

nes.

15. En los inicios del siglo XXI, encontramos una situacién que difiere
en muchos aspectos de las circunstancias descritas en el periodo estudiado en
esta Tesis. Sin embargo, existen factores invariables que condicionan las posi-
bilidades de desarrollo y reconocimiento de una profesion, entre ellos: las ne-
cesidades de la poblacién, las politicas, las instituciones y las actitudes y capa-
cidades de algunas personas. Como sucedid en el pasado, la respuesta efectiva
y de calidad de la Terapia Ocupacional ante las necesidades de las personas, es
y sera fundamental para su progreso y reconocimiento de manera que no po-
demos aislarnos de nuestro contexto. Todo ello requiere una practica centrada
en la evidencia que debe formar parte de nuestro trabajo diario y difundirse en
la comunidad cientifica. Por otro lado, es importante implicarse en puestos de
gestion y asumir roles de liderazgo para aportar nuestra perspectiva como pro-
fesionales de la salud y poner en marcha estrategias de control sobre nuestra
practica. Todo ello servira para consolidar el proceso de profesionalizacion de la

Terapia Ocupacional en Espafia.
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Anexo I. Datos profesionales basicos de los informantes

Experiencia Laboral

Experiencia Docente

Actividades asociativas

Ana Forns Primera terapeuta ocu- Colaboraciones con la ETO. Primera delegada de la
(1961) pacional de Catalufia. Cursos de especializacion. WFOT.

Becaria en Recursos de atencién a Escuela Universitaria de Ta- Vicepresidenta de AETO
Liverpool la disfuncion fisica. rrasa. (1971-1975)

Alicia Chapi- | Terapeuta ocupacional Profesora de la ETO. Presidenta de la AETO
nal en la Fundacién Jiménez | Cursos de especializacidn. (1973-1977).

(1962) Diaz. Escuela de Fisioterapia de la

Becaria en ONCE.

Francia

(OMS)

Ma José Ro- Terapeuta ocupacional Jefa de estudios de la ETO

man en Centro Nacional de (1970-1998)

(1968) Rehabilitacién.

Carmen Diez

Terapeuta ocupacional

Especialidad en Psiquiatria

Secretaria de la AETO (1971-

(1968) en recursos de atencion (primera promocion) 1976)

psiquiatrica. Profesora de la ETO. Vocal

Profesora de la Escuela de
Talavera de la Reina.

Clara Sanz Primera terapeuta ocu- Profesora en la Universidad Fundadora de la Asociacidn
(1972) pacional de Aragon. de Zaragoza desde 1992. Aragonesa de Terapia Ocu-

Hospital Universitario Titular de Escuela Universita- | pacional en 2003.

Miguel Servet de Zara- ria desde 2003.

goza.
Ana Vicente Terapeuta ocupacional Profesora de la Universidad Presidenta de la APETO
(1979) en diferentes recursos Alfonso X el Sabio. (1988-actualidad)

asistenciales.
Carmen Mo- Primera terapeuta ocu- Primera generacion de docen-
ratinos pacional en Psiquiatria tes universitarios (1991).
(1983) en Aragon. Profesora en la Escuela de

Hospital Psiquiatrico Tarrasa desde el inicio de su

Ntra. Sra. del Pilar de funcionamiento.

Zaragoza.
Ma JesUs Terapeuta ocupacional Primera generacion de docen- | Fundadora de la Asociacidn
Calvo en diferentes recursos tes universitarios (1991). Aragonesa de Terapia Ocu-
(1985) asistenciales. Profesora titular de Escuela pacional en 2003.

Universitaria desde 2003.
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Anexo II. Guion de la entrevista semiestructurada

FORMACION

A) TU EXPERIENCIA PERSONAL COMO ESTUDIANTE

1.

4.

¢Como conociste la terapia ocupacional?, épor qué decidiste estudiar T.0.?

¢Qué destacarias sobre tu experiencia como estudiante?, écdmo era la Escuela? écomo funcio-
naba...?

¢Consideras que la formacion recibida era de calidad?, éadecuada a las necesidades del momento?,
ése notaba la influencia internacional?

¢Como crees que ha cambiado la formacion a lo largo del tiempo?

B) QUE RECUERDAS SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DE LA ESCUELA NACIONAL DE T.O.

1.

7.

¢CAmo se realizaba el acceso a la ENTO?, écdmo os enterabais de la existencia de la Escuela?
¢Qué tipo de alumnos ingresaban?, éde qué zonas eran?, écrees que hubo cambios a lo largo del
tiempo?

Los profesores, {quiénes eran?, ¢se mantenian estables en la Escuela?, éhabia muchos terapeutas
ocupacionales?

¢Como eran las relaciones con la Facultad de Medicina, con la Escuela Nacional de Sanidad, con la
Escuela de Artes y Oficios?

¢{Por qué no se crearon mas Escuelas?, éexistian otros proyectos de expansion de la formacion?

A partir de 1981 se notan cambios en el plan de estudios, écdmo influyeron los cambios politicos y
el funcionamiento de la Escuela de Sanidad?, {qué otros factores crees que pudieron influir?
¢Participo la Escuela la integracion/reconocimiento de la TO en la Universidad?

EXPERIENCIA CLINICA/PROFESIONAL

1.

2.

¢Cuando y donde comenzaste a trabajar como terapeuta ocupacional?, étuviste que poner en mar-
cha el dpto.?

¢Qué tipo de pacientes eran los habituales?, écudles eran los problemas que mas preocupaban en
la asistencia sanitaria cuando tU empezaste?, écomo crees que fue cambiando esto a lo largo del
tiempo?

¢Qué expectativas laborales tenian los terapeutas?, écomo eran considerados en los equipos y en
la sociedad? éHabia conflictos con otras profesiones sanitarias?, ¢qué clase de autonomia/estatus
tenian?, éposibilidades de investigacidn, publicaciones?, ¢identidad profesional?, écdmo crees que
ha ido cambiando esto a lo largo del tiempo?

Asociacionismo, épapel e importancia de AETO/APETO?, écolaboracidn entre compafieros, unidad?,
écomunicacién con otras zonas de Espaiia y relaciones internacionales?, épapel de las asociaciones
autonodmicas, colegios profesionales? épublicaciones?...

EXPERIENCIA DOCENTE

1.

2.

¢Como y cuando comenzaste tu labor como profesora?, éexistian dificultades para compaginar do-
cencia con la asistencia?, éventajas y/o desventajas de participar en la docencia?

éSe respetaba la opinidon/autonomia/identidad de los terapeutas en el desarrollo de la formacion?
¢Coémo recuerdas el momento en que se reconoce la T.0. como titulacion universitaria?, épor qué
crees que la primera promocidon de Diplomados comenzd en Zaragoza? éfiguras/instituciones im-
portantes en ese momento?

Investigacién/publicaciones: ¢hubo cambios desde que comenzd la titulacidon universitaria?
Formacion de postgrado: écuando/como se comenzaron a realizar cursos de postgrado?, ésensibili-
dad hacia la especializacidn de la formacion?

¢Coémo crees que ha evolucionado la formacion de los terapeutas a lo largo del tiempo?
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Anexo III. Informe de Mercedes Abella sobre su mision en Es-

paiha (OMS)
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WORLD HEALTH ORGANIZATION
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REGIONAL OFFICE FOR EUROPE

AN

EBPONENCKOE PETMOHANBHOE KIOPO

ASSIGNMENT REPORT

10 April 1961 to 31 December 1963

by

Miss M. Abella
WHO Occupational Therapist

EUR-8PAIN-23
AT 12-59

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTS

BUREAU REGIONAL DE L'EUROPL
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ASIGNATURA de o
o . $ 7 & TERA 177 [= ?
- Acta de alumnos ocon la t&lifioao“n derrespondiente que les adju-

de departamentos de Terapia Ocupacional” (1962)
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Anexo IV. Acta de la asignatura “"Organizaciéon y administracion
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Anexo V. Ficha del estudiante Angel Alonso Miguel. Primer curso
(1961-1962)

RO N.°
e
MINISTERIO DE LA GOBERNACION
DIRECCION OENERAL DIY SANIDAD
ESCUELA DE TERAPIA OCUPACIONAL
Apellidos ALONSO NIGUEL Nombre  ANGEL
Naturaleza  ZANORA Provincio Idem
Fecho de nacimiento 3 de Noviembre de 1933 Residencia MADRID
DomicilioS. José de Valderas, Grupo H-12 N¢ 2 Teléfono

Titulos que posee Auxiliar Sanitario - SR

Fecha de ingreso 9 de Diciembre de 1961 presentado porDispensario Central de Rehabilitacidr

EXPEDIENTE ACADEMICO

LO yeyny
ASIGNATURA curson | COMEROMA | et | e [ erneane
ANATOKIA 3961 L1068, AP O DA O e — ol R
KINESIOLOGIA - — " . |Aprobado - Soionll W L e
SICOLOGIA " | _."_ JAprobado ‘
ORG. ADM. DEPARTAMERTIOS " | " _ISobresaliente
| ORTENTACION A _T.0.. "l NotableZs
; T7.0..EN_FEDIATRIA » " otable e | .|
| NWEURCLOGIA » " otable
? T.0. EN _INC. FISICAS WAL AL otable - g s L e
| PATOLOGIA " | laprobado i |t L | P
VAL, INC, FISICAS 2 » otable R | . i kS,
CARPINTERIA LJ L otable . Pl e v e
METALISTERTA e | S A otable PRSI A B B W01« .
CUERO. : " " Convalidady il VR | e
TELARES " ..M. JAprobado.. il st R ISy
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Anexo VI. Titulos de Terapeuta Ocupacional de la ETO.

T e T R
R O e A

1| DIREGCION GENERAL DE SAMIDAD

TERAPIA OCUPACIONAL

1
‘ i pov cmanto, 22 NURIA DE LA HOZ RODRIGUEZ  natutdl
“ ’ be GERONA . provineda be id. . ha Demostrade sn suficiencin o las
| 3 wrucbas vealisabas al finatiar los cotndios tedvico-prdcticos de Tevapla Ocupacional, se le confiere el
|55
i T ~( 4‘ \f\r \—‘I’hn ’(* aaANn

: » X ‘_,‘_: d..!-é--d\-l 3 CJ\\,« A e

For fanto, u en victud de las facultades conferidas, se expide a su favor el presente Titule.

Wadrid, a tres »e . Julle _ de mil novecientos _Sesenta y dos
1 Crrector Waameral 3¢ Danidan,

AOACAD)

GALAEDAA AL

AL

A TALE AL

S

|

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD Palronalo Nacional e Asisencia Psiniica

ESCUFLA DESES
TERAPIA OCUPACIONAL

c[)or cnanio BT T wéld,fl'd___del‘_éatm!n,‘¢¢tc"¢~‘ ¢Qﬂ3¢’l.3__ il
3 R - e, nalu
e TMorala de Tajutia__, provincia de—— —_ THadsid - fia d frado su suficiencia en las prucbas
lizad u[ finalizar los estudios de Werapia (Dcupac(ona[. en [a especiilidad de tl)siquia[elu. se [e confiere ef

TITOLO DE TERAPEVTA OCOPACIONAL

ESPECIALIZADO EN PSIQUIATRIA

“En consecuencia se exliende a su fuvor el presente Tilulos con arrcglo o fo que dispone ef arliculo 24 de la Ley 14 de abril de 1955,

erendora del DA TP

Tliadrid, Deinlisicle. ;—J:— Tloviembee —_ de mil novecienfos ———sesenta g nueve.
“El Dhireclor General de Hanidad. H Tnleresado Tl Pireclor de la
Dicepresidente del Palronalo Tlacional e Facuela de Werapia Deupacional.

de Faislencia Poiquiatrica, w2 X ~
| g }\’“"ﬂ‘)&_ e
Al e ¢ '
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EL DIRECTOR DE LA ESCUELA NACIONAL DE SANIDAD

g

CERTIFICA: Que D. AFONSO CALERO CANO
, ha demostrado su suficiencia en
las pruebas realizadas al finalizar los estudios tedrico practico de Terapia
Ocupacional, por lo que se expide a su favor el presente

Diploma de Terapeuta Ocupacional

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo el presente
en Madrid, 2 mieciocno de Jueto de mil nove-
cientos ochenta y ~ WEVE

EL INSTITUTO
ARLOS 1T

JEFE DE ESTUDIOS,

LA ESCUELA NACIONAL DE SANIDAD

CERTIFICA : Que D°. YOLANDA BALLESTEROS DONCEL ha superado con exito el Progr
+ de Formacion en Terapia Ocupacicnal, correspendiente al curso académico 1.994-1995, con un total de
DOS MiL TRESCIENTAS HORAS LECTIVAS Y MIL HORAS PRACTICAS, por lo que de acuerdo con la

legislacion vigente, se le acredita como

: TERAPEUTA GCUPACIONAL

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, firman el presente en Madrid, 3 diecisiete de Julio d2

mil novecientos noventa y cinco.

FL DIRECTOR

sInstituto de Salud Carlos II1

@ MINISTERIO DF SANIDAD Y CONSUMO A5 A =Eials
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Anexo VII. Actas de Constitucion de la AETO y la APETO

Acta de Constitucidon de la AETO (1967)
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Acta de Constitucidon y Estatutos de la APETO (1987)

ESTATUTOS
DE LA

ASOCIACION PROFESIONAL ESPANOLA
DE TERAPEUTAS OCUPACIONALES
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27573 REAL DECRETO 1420/1990 de 26 de octubre, por el que
se éstablece el titulo universitario oficial de Diplomado en
Tcrafam Ocupacional y las directrices generales propias de
los planes de es!un‘rm conducentes a la obtencidn de aqu(‘.’

El articulo 28 de la Ley Organica 1171983, de 25 de agosto, de
- Reforma Universitaria (LRU), dispone que el Gobierno, a propuesta del
Consejo de Universidades, establecerd los tiulos de cardcter oficial y
validez en todo el territorio nacional, asi como las directrices generales

*de los planes de estudios que deban cursarse para su obtencién y

homologacién. Asimismo, por Real Decreto 1497, 1987 dz 27 de
noviembre («Boletin Oficial del Estadon de 14

ria de Enfermeria y Fisioterapia de Zaragoza

propias de los planes de estudios que deben cursarse para su obtencién
¥ homologacién y que se contienen en €l anexo.

Dado en Madrid a 26 de octubre de 1990, .
JUAN CARLOS R.

El Ministro de Educacién y Ciencia,
JAVIER SOLANA MADARIAGA

),
establecieron las directrices generales comunes, que :pareoen deﬁmdas
en el propio Real Decreto como aquellas ?ue son de aplicacién a todos
los planes de estudios conducemesx cualquier titulo universitario de
caracter oficial.

Vertebrada, {:ues la reforma aoadém:ca a través de las previsiones
.contenidas en el citado Real Demlo 149771987, y de conformidad con
Io dispuesto en el articulo 8.° del mismo, se trata ahora de establecer el
titulo universitario oficial de Di lomado en Terapia Ocupacional y las
directrices genmles propias de los f!snu de estudios conducentes a la
‘obtencién de aquél. La adecuacién de las directrices generales propias al
marco fijado por el Real Decreto 1497/1987 debe garantizar la necesaria
coherencia y homogeneidad del modelo académico universitario,

En su virtud, vista la propuesta del Consejo de Universidades y a

ropuesta del Ministro de Educaci6n y Ciencia, previa deliberacion del
gunsqo de M:mssros en su reunién del dia 26 de oclubrc de 1990,

DISPONGO:

Articulo inico.-Se el titulo itaric de Diplomado en
‘Terapia Ocupacional, que tendra carécter oﬁmal y validez en 1odo el
territorio nacional, asi como las corresp dlmctnces

UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA

ERCURLA UNIvER

O ENFENMERIA ¥ PIBIOTERARIA
ol Dominge M, i

Tlblone 976 35 41 33
50000 . ZARAG OZA

<oe w2156
S

/

ANEXO
Di ! ias de Ins phnes de estudios mnﬂunentes
a la obtencion del tjtuh nﬁcul de D do en Terapia O
Primera.-Las ensef cond ala obténcién del titulo oficial

de Diplomado en Terapia Ocupacional deberin proporcionar una
formacion adecuada en las bases teéricas y en las técnicas y actuaciones
?ue. a partir de una aclividad ocupacional, tienden a potenciar y suplir

unciones fisicas o psiquicas disminuidas o perdidas, y a orientar y
estimular actividades fisicas o psiquicas. -

Segunda.-1. Los planes de estudios que aprueben las Universida-
des deberdn articularse como ensehanzas de primer ciclo, con una
duracién de tres afos. Los distintos planes de estudios conducentes a la
obtencién del titulo oficial de Diplomado en Terapia Ocupacional
determinardn, en créditos, la carga lectiva global que en ningin caso
podra ser inferior a 180 ni superior 2l maximo de créditos que para los
estudios de primer ciclo permite el Real Decreto 149771987,

2. La carga lectiva establecida en el plan de estudios oscilaré entre
veinte y treinta horas semanales, incluidas las ensefianzas précticas. En
ningiin caso la carga lectiva de la enschanza teérica su]xraré las quince
horas semanales.

3. Asimismo, Jas Uni en sus planes de
estudios las horas que los alumnos deben dedicar, de acuerdo con la

La Junta de Centro de lo Escuels Universitsris de

Enfermeria y Fisioterspia en sesion celebrads el dia

cinco de Diciembre de 1990, aprobd por UNANIMIDAD

elevar a V.E y para que siga los trémites oportunos la

Solicitud de la Diplomatura en Terapra Ocupacional que

quedaria adscrite administrativamente a este centro y

docentemente & los Departomentos afectados en las

Directrices Generales Propias de este plan de estudios
ZARAGOZA A 5 DE DICIEMBRE DE 1990

Fdo. 8antiago Pellejero Altuna

EL DIRECTOR)

EXCMO. SR, VICERRECTOR DF REFORMA ¥ NUEVAS

ENSERANZAS

-
ks
L
*
g
Y
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K
&

s

LR RETD RO AR e M T T

Anexo VIII. RD 1420/1990 y solicitud de la Escuela Universita-
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Anexo IX. Revista de la Asociacion Espanola de Terapeutas Ocu-

pacionales, cambios producidos de 1982 a 1989.

Boletin Informativo de la Asociacién Espafiola de Terapeutas Ocupacionales (AETO), 1982

Boletin Informativo de Ia

| ASOCIACION ESPANOLA
[ e

‘TERAPEUTAS OCUPACIONALES

-5

BOLETIN INFCRWATIVO OE LA ASOCTACION ESPANCLA DE
TERAPEUTAS (CUPACIONALES
Modrid, Noviembre de 1902,

INDICE DE WATERI/S

I.- Editarial 6.
L= LA ALE.T.0. Informa: 2
&) Resumen de la reunién celetrade par la Junta,

b) Acta de 1a asamblea ganaral ardinaria.
III,~ Infarmacién de la W.F.0,T, 15,
V.- Colebarsciones profasicnales: 18,
* Posibilidades de 1a 7.0, en la rehabilitacién a
sactal dal
tros la . (19 Parte).
Ut Luisa Ariza Norino, Elisa e Galss, Angels Sigera.
V.= Noticias ce Interds: 28.
a) Concursa de Porta:as,
b) Interesa seber,..
c) La T, 0. on la pransa.
¢) Pusstos de tdabajo,
8) Congresos y Cursillos.
£) Musvos compufierce asocisdos,
i g) Libros y Publicacionas,

Boletin Informativo de la Asociacion Espainola de Terapeutas Ocupacionales (AETO), 1983

BOLETIN INFORMATIVO DE LA ASOCIACION ESPAIOLA DE
TERAPEUTAS OCUPACIONALES
vadrid, Abril de 1983,

INDICE DE MATERIAS

Pga.
I.- Ecitarial s,
I1.- La A.E.T.0. informat
&) Rasumen de las reuniones celebradas por la Junta 2%
b) sobre los ER
c) Informacién de les II Jarnedes Luso-Espaficlas de
T.0. 1.
III.- Informacién de la W.F.0.T.:
a) IATAC 83 15,
b) Memoria de la Secretaria Tescrere ds la W.F.0.T. 17,

1IV,- Coleboraciones profesionales:
&) " Posibilidades ¢e la 7,0. en le Rehabilitacién

e social del

tres la (2@ Parte). 19,
b) *Tratemiento fisico del hamipléjico anciano”.
Mt Terssa Carrascal,
V.- Noticles de interds:
&) Puastos de trebajo.
b) Congreses y Cursilles.
) Nuevos compafieros asociados.
d) Bibliogrefia,
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Boletin Informativo de la Asociacién Profesional Espafiola de Terapeutas Ocupacionales

e S A AU OO O OO OO O OO

Revista Informativa de la Asociacién Profesional Espafiola de Terapeutas Ocupacionales

(APETO), n°1, 1987

TERAPIA
OCUPACIONAL

IFESIONAL ¥ ERAPEUTAS OCUIACIONALES

SUMARIO
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TERAPIA ‘
OCUPACIONAL
SUMARIO
Editorial B
Nuestra unidad y colaboracion Elementa lmprescindible
Alberto Ubago
BOLETIN INFORMATIVO DE LA - Osteaporosis. Formas, incidencia en nuestro puis y sbordaje
ASOCIACION PROFESIONAL desde lu perspectiva de la .0
ESPANOLA DE TERAPEUTAS
OCUPACIONALES. Rosa Matilla.
DIRECTOR: An Vicente Cintero.
CONSEJO REDACCION: - El acceso u la documentacion para minusvalidos en
v bibliotecas
Junta Directiva
Jesus Fauchka Pereda
AP
PRESIDENTE: Ana Vicente Cintero. - EIT.0. como persona creativa y de recursos
Experiencia vivida durante un tiempo por on lerapeuta en
VICEPRESIDENTA: Rosa Torres Bangladesh
VOCAL: Rasa Matilla Carmen Colomer.
SECRETARIA: Isabel Ferndndes - Terapia Ocupacional y Geriatria. El comienzo de la T.0. en
Gonzalez haspitales psiquidtricos ¥ su inicio mas ludico que
terapéutico, su desarrollo en Inglaterra y la falts de TO
: Hidalgo del Rio ; ot
COLABORADORES: De.Jimenesz Herrero.
Alberto Ubago
Jesus Faucha Pereda THOE
~Cursos
Carmen Colomer
TOibliogralla
Rosa Matilla ~Libi R tade
“Notcias
Dr Jimene: Heerero sAnuncies

2 TERAPIA

(APETO), 1989

GCIACION PROFESIONAL 6PAROLA DE TERAFIUTAS OCUPACIONALLS

Terapra
Ocupacional

Sumario

Editorial

Posibilidad de contribucion de
la T. O. en el tratamienty de
pardlisis obstétricas del miemino
superior

Informacion Bibliogrifica

Noticias, Noticias, Noticias,
Noticias, Noticias
Sobre el symposiwm de terapia

ocupacional en geriatvia y
i ety izado dentro

eal

el 11T Congr;m e la Sociedad
madvilena de geriatria y

| genidtrico

ﬂms de publicacion 7__

g
“Toma de posesion sobre ol papel de
la 1. O. en Pediatria

La actuacion de terapia

ocupacional en hospital de dia
1 o implicacion social

La investigaciin. ; Qué es?
Un resumen

Encuentro con nuestras raices

Editorial

Iniciamos una nueva etapa de la Revista de 12 0., 5 lo hacemos
cou ifusiin, ya que entendenios que este medio es el mds inportante
para la comunicacian entre todos nosotios.

Lagicamente, pava que la yevista sea_wia realidad, es necesaria la
colaboracian de todos. Entre todos podemos hacer que nuestra Revista
constituya wna gran fitente de conocimientos, de informarian 3 de ser-
wicio.

Fstamos sequvs de que tendis mucho que decir: Vuestras ideas, vues-
(s experiencias, nos enriquecen a todos.

Con nuestro grado de preparacion podemos conseguir que ln Revista
Espaiiola de T: O. aleance un nivel tan elevado como el de fas s presti

giosas revistas de L2 O. extranjeras.
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Anexo X. Tabla de analisis de la revista de APETO (2004-2007)

Nameros Mes-Aiio Namero de Articulos Articulos con Otros da-
articulos con varios citas biblio- tos
autores graficas
34 Abril 8 6 6
2004
35 Septiembre 7 3 4
2004
35-Especial Diciembre 8 2 7 Bibliografia
Discapacidad 2004 de interés
Intelectual al final.
36-Especial De- | Abril 12 5 8 Bibliografia
pendencia 2005 de interés
al final.
37 Septiembre 7 2 1
2005
38-Especial Diciembre 11 4 8
Trascendiendo 2005
fronteras
39 Abril 12 7 10
2006
40 Septiembre 3 1 3
2006
41-Especial Do- | Enero 11 4 6
cencia 2007
42 Abril 8 4 8
2007
43 Septiembre 10 5 6
2007
44-Especial 40 Diciembre 2 2 0
aniversario 2007
TOTALES 99 45 67
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