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Distinguido/a Sr./a:

Teniendo en consideracion las propuestas sobre estudiantes para
modificacion de la Ley Organica de Universidades en la recomendacion
4.2. realizada por la Conferencia de Rectores de las Universidades
Espafiolas (CRUE) ante el Consejo de Coordinacion Universitaria (CCU)
“...necesidad de analizar y reformular areas de conocimiento o trabajar
sobre su propia existencia, asi como la creacion de nuevas areas de
conocimiento (Urologia, Traumatologia y Cirugia Ortopédica).

Y fundamentandonos en la triple argumentacion que define legalmente el
concepto de area de conocimiento: cuerpo doctrinal propio, tradicion
historica especifica y existencia de sociedades nacionales e internacionales
de prestigio en la materia.

La Conferencia Nacional de Directores de Escuelas Universitarias de
Terapia Ocupacional (CNDEUTO), por decisién unanime en reunion
celebrada en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey
Juan Carlos de Madrid el pasado 20 de enero de 2006, solicita ante vd., el
apoyo activo a nuestra solicitud argumentada ante el CCU de creacién
del Area de Conocimiento de Terapia Ocupacional (anexo adjunto).

Pensamos que esta decision favoreceria tanto la proyeccion profesional de
los terapeutas ocupacionales en el medio universitario, como la difusion e
integracion de la Terapia Ocupacional en el medio social y laboral.

Un cordial saludo
A Corufia a 15 de febrero de 2006
Prof. Dr. Sergio Santos del Riego

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



Comision de Trabajo constituida en la reunién, de 20 de enero de 2006, de
la Conferencia Nacional de Decanos Yy Directores de Escuelas
Universitaria de Terapia Ocupacional sobre Area de Conocimiento de
Terapia Ocupacional.

Coordinadora: Profesora Inés Viana Moldes, Universidad de A Corufia.
Profesora Adriana Avila Alvarez, Universidad de A Corufia.

Profesora Ana Vicente Cintero, Universidad Alfonso X el Sabio.

Profesora Azucena Ortega Valdivieso, Universidad de Granada.

Profesora Begofia Polonio Lopez, Universidad de Castilla La Mancha.
Profesora Betsabé Méndez Méndez, Universidad Autbnoma de Barcelona.
Profesora Carmen Moratinos de Pablo, Universidad Autbnoma de Barcelona.
Profesora Cristina Labrador Toribio, Centro Superior de Estudios Universitarios
La Salle. Universidad Autbnoma de Madrid

Profesora Eloina Valero Merlos, Universidad Catdlica San Antonio de Murcia.
Profesora Maria del Carmen Garcia Pinto, Universidad de A Corufia.
Profesora Nereida Canosa Dominguez, Universidad de A Corufia.

Profesor Sergio Santos del Riego, Universidad de A Corufa.

La Terapia Ocupacional (TO) es una profesion sociosanitaria que utiliza la
ocupacion humana con un fin terapéutico: capacitar a las personas para
participar en las actividades de la vida diaria, de acuerdo a sus necesidades y
estados de salud. La ocupacion es definida como toda la variedad de
actividades que la persona realiza a lo largo del dia, las cuales estan
relacionadas con los roles y con los contextos fisicos, sociales y culturales. En
funcién de éstos adquiere un valor y significado para la persona. Ahora bien, la
eleccion de actividad estd mediatizada por la motivacion y los intereses
individuales, de la misma manera que su ejecucidn esta condiciona a las
capacidades, habilidades y destrezas personales. Desde esta vision la TO
relaciona la salud con la ocupacion. En el Libro Blanco de Terapia
Ocupacional’ se analizan las diversas concepciones de los organismos
internacionales y nacionales que respaldan la profesion, identificando en todas
ellas la contribucion singular de la disciplina a la salud del ser humano.

Los objetivos genéricos de la profesién van dirigidos a: promover estrategias
para la conservacion y mantenimiento de las rutinas cotidianas del ser
humano. Prevenir o disminuir los factores personales, ocupacionales o del
entorno que conduzcan a la discapacidad. Rehabilitar o compensar las
capacidades disminuidas o ausentes en todas aquellas personas en las que su
nivel de funcionamiento y participacion esta alterado o limitado por una lesion,
por una enfermedad fisica 0 mental, por una condicion de disfuncionalidad, por
una alteracion en el desarrollo o aprendizaje o por unas condiciones
ambientales adversas.

1 http://www.udc.es/grupos/cndeuto/docs/libro_blanco_cndeuto_to.pdf



La nueva Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud (CIF) OMS (2001) incluye, tanto, los componentes de la salud,
como sus contextos ambientales. La CIF se estructura a modo de sistema que
sirve para establecer como repercute el estado de salud de las personas, tanto
en lo personal como en lo social, sobre su participacion en todas las areas de
la vida diaria. Desde esta perspectiva se establece una relacién directa con la
esencia de la TO, la cual puede ser resumida en:

- Larelacion entre la salud y el bienestar con la participacion de las personas
en su autocuidado y actividades domeésticas; con la interaccion y las
relaciones interpersonales; con las principales areas de la ocupaciéon
humana (incluyendo educacion, trabajo y tiempo libre) y con las actividades
comunitarias, sociales y civicas, y

- Factores ambientales que actian como barreras que obstaculizan o facilitan
la participacién en las ocupaciones.?

Los terapeutas ocupacionales son profesionales sociosanitarios que actian en
la prevencion, asesoramiento, evaluacion, tratamiento, reeducacion vy
reinsercion de personas con alteraciones fisicas, psiquicas, sensoriales y
sociales, en el contexto de un equipo profesional multi o interdisciplinar. Su
objetivo fundamental es paliar el déficit ocasionado por la disminucién de la
salud, por lo que es necesario realizar una asistencia integral de la persona en
su entorno. El profesional de TO, mediante la utilizacion de técnicas interviene
en la autonomia y funcionalidad en las areas del desempefio ocupacional
(actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, educacién, trabajo,
juego, ocio y participacion social), en el desarrollo de las capacidades
residuales, en la compensacion de las funciones pérdidas, en el entrenamiento
en el uso de ayudas técnicas, en el uso de protesis y ortesis, en la integracion
de la persona en la sociedad y en la adaptacion del entorno domiciliario,
escolar y laboral. El entorno sera la variedad de condiciones circundantes que
se interrelacionan e influyen en el desempefio del usuario y estos pueden ser
culturales, fisicos, sociales, personales, espirituales temporales y virtuales y
gue pueden tener un efecto sobre la salud del individuo.

Hay, y se percibe, un interés social por la profesion (colectivos de usuarios,
empresarios, universidades, ...) y un interés de la profesion por la salud de la
sociedad®, que se traduce especificamente en la participacién activa del
terapeuta ocupacional en colectivos de personas con discapacidad y en
colectivos de personas que padecen exclusion social o estan en riesgo de
padecerlo.

El Real Decreto (RD) para los procesos de Habilitacion Nacional y para los
Concursos de Acceso al cuerpo de Funcionarios menciona que “la
denominacion de las plazas a proveer mediante concurso de acceso entre
habilitados sera necesariamente la de alguna de las areas de conocimiento que
contiene en el correspondiente catalogo, con indicacion del cuerpo y
Universidad que corresponda”, de tal manera que la ausencia en el RD del area
de conocimiento especifica para la TO, derivaria en consecuencias negativas

2 Normas minimas revisadas para la formacion de Terapeutas Ocupacionales 2002. WFOT, pag 5



para los 17 centros nacionales. Los terapeutas ocupacionales, tanto sean o no
profesorado actual de las universidades, tendrian que concurrir a 1os procesos
de habilitacién por areas de conocimiento afines, compitiendo en muchos casos
en situaciones de inferioridad manifiesta. El efecto consecuente serd la no
habilitacion de los terapeutas ocupacionales y las consecuencias negativas de
estos resultados se plasmarian en la calidad de la ensefianza que se ofreceria
a la sociedad espafiola respecto a la formacién recibida en el resto de Europa.
Para solventar esta situacion, seria necesario establecer una carrera
profesional universitaria para los terapeutas ocupacionales, comenzando por la
creacion del &rea de conocimiento.

La TO cumple, las condiciones necesarias que definen el concepto de area de
conocimiento son: “... homogeneidad de su objeto de conocimiento, una comun
tradicion histérica y la existencia de comunidades de profesores,...nacionales o
internacionales” (articulo 71.1 de la Ley Organica). No seria adecuado
encuadrar a los profesores terapeutas ocupacionales en otras areas afines,
dado que el cuerpo tedrico doctrinal de la TO esta perfectamente definido y
cuenta con una tradicion histérica modulada por sus propios personajes y con
multiples sociedades nacionales e internacionales de prestigio que la avalan.

En la universidad espafiola, la TO no dispone de un area de conocimiento
especifica, a pesar de fundamentarse en una doctrina especifica: la Ciencia de
la Ocupacion. Ademds, cuenta con una tradicion historica bisecular que
comienza en el siglo XIX con el tratamiento moral en instituciones psiquiatricas
americanas, continda en el siglo XX muy ligada a la rehabilitacion y con una
vocacion social marcada.

1.- Homogeneidad de objeto de conocimiento de la TO

La Ciencia de la Ocupacion como conjunto homogéneo de conocimientos se
asienta en tres conceptos fundamentales: el analisis de la ocupacion y de las
actividades; la adaptacién funcional en las diversas categorias de la actividad
humana; y la modificacion y adaptacion del entorno a las necesidades
funcionales de las personas.

El primero de los conceptos fundamentales es el andlisis de la ocupacién y de
las actividades. Este analisis exclusivo realizado por los profesionales de TO
pretende identificar aquellas habilidades y destrezas necesarias para la
realizacion con éxito de las actividades cotidianas, contextualizadas a las
necesidades especificas de cada persona con efectos preventivos o
terapéuticos. El analisis de la ocupacion y de las actividades también permite
describir y determinar aquellos factores fisicos, sociales y culturales que
influyen en la participacion y el compromiso individual en la realizacion de las
actividades.

3 Salud definida como en el Documento de Constitucion de la OMS en 1946 “un estado de completo bienestar fisico,

mental y social, y no simplemente ausencia de enfermedad o incapacidad”.



El segundo de los conceptos fundamentales del conocimiento de la TO es la
adaptacion funcional en las diversas categorias de la actividad humana. Las
intervenciones son  preventivas, terapéuticas y/o rehabilitadoras
implementadas en el ambito de la discapacidad sensorial, fisica, mental y
social, a través de la utilizacion de las ocupaciones o las actividades
seleccionadas y adaptadas. Estas se fundamentan en la utilizacién adecuada
de las técnicas correspondientes a un referente tedrico especifico de TO:

- Modelo de Comportamiento Ocupacional de Mary Reilly;

- Modelo de Integracion Sensorial de Jean Ayres;

- Modelo de Funcionamiento Ocupacional de Trombly;

- Modelo de la Adaptacion a Través de la Ocupacion de Reed y
Sanderson;

- Modelo de la Ocupacion Humana de Kielhofner (MOHO);

- Modelo del Desempefio Ocupacional de la Asociacibn Americana de
Terapia Ocupacional (AOTA);

- Modelo Canadiense de Desempefio Ocupacional,

- Modelo de las Habilidades Adaptativas de Mosey;

- Modelo de la Discapacidad cognitiva de Allen;

- Modelo de la Ciencia Ocupacional de Yerxa;

- Modelo de las Actividades de Salud de Cynkin y Robinson.

La intervencidn ocupacional del terapeuta ocupacional va destinada a
conseguir que la interaccion persona-entorno sea 6ptima. Los profesionales
de la TO intentan restaurar o, si no fuera posible, mantener la capacidad
funcional de cada usuario, estableciendo aquellas intervenciones y estrategias
compensadoras necesarias para mejorar la interaccion con el medio. Esta
dltima intervencién, que corresponde al segundo de los conceptos, se realiza
sobre la persona.

El tercero de los conceptos que fundamentan la terapia ocupacional es la
modificacion y adaptacion del entorno a las necesidades funcionales de las
personas. Bajo este concepto las intervenciones se plantean sobre el entorno,
entendido como el conjunto de factores fisicos, sociales, culturales,
psicolégicos, emocionales, que influyen en que las personas decidan participar
en las ocupaciones inherentes a sus roles. La intervencion del terapeuta sobre
la interaccion persona-entorno tiene doble objetivo: mejorar la accesibilidad y la
adaptacion funcional. La eliminacion de barreras (arquitectonicas, de
transporte, etc.) supone actuar sobre la accesibilidad orientada a una mejora
colectiva de la calidad de vida. Sin embargo la adaptacion funcional, que en la
nueva terminologia establecida en la Ley de Igualdad de Oportunidades, no
Discriminacion y Accesibilidad Universal de las Personas con Discapacidad
(BOE de 3 de Diciembre/ley 51/2003) se refiere como “ajuste razonable”, es un
proceso modulado por el terapeuta ocupacional y orientado a disminuir la
friccion entre la persona con discapacidad y su medio ambiente para lograr una
integracion personalizada. Para que la adaptacion funcional sea Optima,
conviene valorar ademas de los condicionantes fisicos, derivados de la lesion
del paciente y de las barreras del medio, factores emocionales e, incluso,
socioculturales. En este ambito se desarrollan conocimientos y técnicas



relacionadas con la ortopedia (ayudas técnicas), la informatica (nuevas
tecnologias), la arquitectura, la psicologia y la sociologia para conseguir una
adecuada interaccidon persona-entorno.

Esta triple aproximacion conceptual de la TO al usuario permite que los ambitos
de actuacion del terapeuta ocupacional sean muy variados. Asi, estos
profesionales desarrollan su trabajo en el ambito sanitario (hospitales,
hospitales de dia, ambulatorios de especialidades, centros de salud, centros de
dia, mutuas de accidentes y balnearios); en el &mbito social (servicios sociales,
centros de dia, centros de atencidon a la drogadiccion, centros de reinsercion,
fundaciones y asociaciones de atencion a personas con discapacidad fisica,
mental, sensorial o social e instituciones penitenciarias), en el @mbito educativo
(centros de ensefianza general, centros de educacion especial, asociaciones
de padres de nifios con discapacidades y docencia); y, en otros ambitos
(investigacion y desarrollo, libre ejercicio y casas comerciales de ayudas
técnicas).

2.- Comun tradicién historicade laTO

La actividad humana como recurso terapéutico ha sido utilizada desde tiempos
remotos. En las culturas clasicas se afirmaba que la ocupacion era esencial
para la felicidad humana y el mejor procedimiento curativo de la naturaleza y se
utilizaban juegos, musica y ejercicios fisicos como forma de tratamiento del
cuerpo y del alma. A finales de la Edad Media se comienza a utilizar el trabajo
terapéutico en algunos manicomios esparioles, asi estas iniciativas se toman
en el Asilo de Zaragoza y en el Hospital psiquiatrico de Valencia, pioneros en
estas actuaciones. Sin embargo, la doctrina imperante en el tratamiento de los
enfermos mentales en estos siglos y hasta el siglo XVIII esta relacionada con el
castigo y con la separaciéon del enfermo de su medio social.

La historia de TO es bastante reciente y se comienza a estructurar en los
Estados Unidos desde finales del siglo XVIII y principios del siglo XIX
mediante el uso del tratamiento moral en instituciones destinadas a enfermos
mentales. En estas Instituciones se comienza a aplicar el tratamiento moral,
esto es, los pacientes psiquiatricos realizan actividades terapéuticas regladas,
dirigidas y adecuadas a su entorno. Benjamin Rush (1745-1813), psiquiatra
norteamericano, fue el pionero precursor en el uso de la ocupacién como medio
terapéutico del tratamiento moral.

El tratamiento moral se exporta durante el siglo XIX a Europa,
fundamentalmente a Inglaterra y Francia, paises en los que se expande
rapidamente tanto en instituciones de enfermos publicas como privadas. Con la
Revolucion Francesa, 1789, surgen nuevas ideas y se modulan otras, autores
como Philip Pinel (1745-1826), filésofo, médico francés y director del Hospital
de la Bicétre, y William Tuke (1732-1822), comerciante y filantropo inglés,
fueron los pioneros europeos que desarrollaron los principios del tratamiento
moral, instituyeron las terapias por el trabajo, ejercicios y actividades manuales
y las aplicaron en instituciones con enfermos mentales.



Diversos hechos de comienzos del siglo XX han sido decisivos para la
conformacion de la TO tanto desde la perspectiva profesional como en el
ambito de la formacion universitaria. La creacion de las Sociedades de Artes y
Oficios en Inglaterra, la conjuncion temporal de biografias de prestigiosos
hombres y mujeres, fundamentalmente estadounidenses, y las Guerras
Mundiales fueron realidades de gran trascendencia para la creacion y
modulacion futura de esta profesion. Estos autores comprendieron las
posibilidades terapéuticas en el uso de la ocupacion y desarrollaron los
principios y definiciones de la TO sobre la base del tratamiento moral. Mientras
que Adolf Meyer (1866-1950), médico psiquiatra, establece los fundamentos
filosoficos de la TO, otros profesionales como George Edward Barton (1804-
1872), arquitecto americano, Eleanor Clarke Slagle (1871-1942), enfermera-
trabajadora social y fundadora de la primera escuela de TO en Chicago (1915),
y William Rush Dunton, Jr. (1868-1966), médico psiquiatra, fueron
cofundadores de la Sociedad Nacional para la Promocion de la Terapia
Ocupacional “The National Society of the Promotion of Occupational Therapy”
(NSPOT) y configuraron la ocupacion como modo de tratamiento de los
enfermos mentales. Pedro Moruno, data como fecha oficiosa de inicio de la TO
el dia 15 de Marzo de 1917 en el acto de fundacion de la NSPOT, celebrado en
Clifton Springs (Estado de Nueva York), sociedad que luego se transformaria en
la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA). Barton impulsa el uso
terapéutico de la ocupacién y utiliza por primera vez el término definidor de la
profesion: Terapia Ocupacional. Slagle establece la ocupacion, el trabajo curativo,
la rehabilitacion “espiritual” (intereses, ambiciones, felicidad, éxitos,...) y la
empatia en la comunicaciébn humana como intervenciones terapéuticas para
modular los hébitos de pacientes con enfermedad mental. Dunton, Jr.,
considerado el padre de la TO y presidente de la NSPOT, escribe el primer
tratado en la materia y defiende la necesidad de formacion médica para los
terapeutas ocupacionales y la coordinacion de esta actuacion bajo
responsabilidad del médico, aunque delimitando claramente las
responsabilidades de ambos colectivos.

Un hito importante en la TO, fueron los programas de rehabilitacion para
heridos de Guerra que se emplearon durante las guerras mundiales del siglo
XX. Estos programas y las personas que los desarrollaron supusieron un
empuje para la TO hasta tal punto que la actividad graduada y terapéutica fue
reconocida como el eje central de la profesion. Howard A. Rusk (1901-1989),
meédico y militar estadounidense, establecié programas de convalecencia para
heridos y mutilados de la Primera Guerra Mundial que se convierten en los
prolegdbmenos de la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion. La TO
comienza a desarrollarse paulatinamente atendiendo a un nuevo abanico de
personas con discapacidad de origen fisico, heridos de guerra, enfermos
cronicos, etc. en el ambito de los Servicios de Rehabilitacién. Este momento
histérico supone un acontecimiento importante para el desarrollo de diferentes
profesiones como la TO, la Fisioterapia, la Logopedia y la especialidad médica
de Rehabilitacion. En este contexto y a efectos de reducir los costes
econdémicos, la TO se implanta como un sistema de prescripcién terapéutica
orientada a potenciar la funcidén y la independencia de estas personas. A raiz
de las necesidades derivadas de las consecuencias de las guerras mundiales,
surgen departamentos de TO para tratar a personas con discapacidades fisicas



dando lugar a un nuevo campo de actuacion. La Medicina Fisica &
Rehabilitacion se convierte en el motor de la TO durante los afios 40 y 50.
Pedro Moruno y Hopkins y Smith, refieren como indicativos de esta realidad
algunos de los siguientes hechos: la inclusion del pago de los servicios de TO
como terapéutica médica a partir de 1943, la creacion de la revista
“Occupational Therapy and Rehabilitation” en 1944 y la publicacion del libro
“Principles of Occupational Therapy de Willard y Spackman” en 1947. En
Europa, la profesion de TO se reconoce legalmente en 1948 y se configura la
Federacion Mundial de Terapia Ocupacional (World Federation Occupational
Therapy, WFOT) en 1952.

La historia de la TO puede ser entendida como una continua transaccion entre
dos filosofias: el pragmatismo y el estructuralismo. La TO adopta una interesante
mezcla de lenguaje pragmatico en la vision del ser humano y una aproximacion
estructuralista al conocimiento y se conforma con la influencia de diferentes
perspectivas en el uso terapéutico de la ocupacion. En los dos ultimos siglos,
han sido muchos mas los acontecimientos histéricos que han modulado el
desarrollo progresivo de la TO aunque ha sido el cambio de mentalidad en la
actuacion terapéutica desde la Psiquiatria, el establecimiento de un modelo
social de salud desde la Rehabilitacibn Médica, la propuesta de Mary Reilly y
posterior desarrollo realizado por Gary Kielhofner de un nuevo paradigma de
la TO, basado en la naturaleza ocupacional del ser humano como determinante
del bienestar, los que han ejercido una influencia sobresaliente en el
establecimiento de los perfiles profesionales, los objetivos competenciales y los
ambitos de actuacion de la TO vigente en la actualidad.

En los prolegémenos del siglo XX se fueron modulando tanto la practica clinica
como la base académica formativa para los nuevos terapeutas ocupacionales.
Susan E. Tracey, enfermera, imparte el primer curso de TO destinado a sus
alumnas de enfermeria en Boston en 1906 y publica el primer libro titulado
“Ocupacion para invalidos” (Studies in Invalid Occupations) en 1910,
considerado el primer manual sobre TO. El desarrollo profesional de la practica
de la profesion, asi como la creacion de centros formativos de TO se concreta
mas tardiamente en Europa de la mano de la Dra. Elisabeth Casson y de
Constance Tebbit, pioneras que fundaron en Bristol la “Dorset House School
of Occupational Therapy” en 1930 orientada a la formaciébn de estos
profesionales.

La TO no es una profesion nueva, aunque en Espafia desde hace cuatro
décadas se ha ido modulando el desarrollo académico de la misma. Con el
objeto de desarrollar la docencia de estos conocimientos en nuestro pais se
pueden establecer dos etapas historicas claramente diferenciadas,
comenzandose actualmente a vivenciar una tercera etapa: la convergencia
europea de la TO.

Primera Etapa Historica de la TO Espafiola.-

La Escuela Nacional de TO (ENTO), fundada por el Dr. Heliodoro Ruiz Garcia,
fue creada por Decreto del Ministerio de Gobernacién y aprobada por el



Consejo de Ministros (BOE n° 246 de octubre de 1964, Decreto 3097/64) con el
objeto de desarrollar la docencia de estos conocimientos en nuestro pais.

Segunda Etapa Histdrica de la TO Espaiiola.-

Con posterioridad, en el afio 1990 se crea el titulo de Diplomado en TO (BOE
de 20.11.90, Real Decreto 1420/1990 de 26 de octubre), por el que se
establece tanto el titulo mencionado como las directrices propias de los planes
de estudio.

Desde entonces progresivamente se han ido instaurando centros universitarios
de TO en la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud de Zaragoza, en la
Facultad de Medicina de la Complutense de Madrid, en la Escuela Universitaria
de Enfermeria de la Cruz Roja de Tarrasa, adscrita a la Universidad Autonoma
de Barcelona y en el Centro de Estudios Universitarios de Talavera de la Reina,
adscrito a la Universidad de Castilla La Mancha. Con posterioridad se
implantan en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan
Carlos de Alcorcon-Madrid, en la Escuela Universitaria de Enfermeria y Terapia
Ocupacional de Caceres y en la Facultad de Ciencias de la Salud de A Corufia,
asi como en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Alfonso X el
Sabio de Villanueva de la Cafada (Madrid) y en la Escuela Universitaria de
Ciencias de la Salud de Vic (Barcelona). En estos afios se han ido sumando la
Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud de Granada, la Facultad de
Psicologia de Salamanca, la Escuela Universitaria de Profesorado de E.G.B. La
Salle, adscrita a la Universidad Autébnoma (Aravaca-Madrid), la Facultad de
Medicina de la Universidad Miguel Hernandez (Elche), la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Europea CEES (Villaviciosa de Oddén-Madrid), la
Universidad Catolica de Murcia de San Antonio, la Universidad de Burgos, la
Escuela Universitaria de Magisterio Padre Enrique Ossé de Oviedo y la
Universidad Catdlica San Vicente Méartir de Valencia.

No debe de extrafiar la diferente tipologia de centros universitarios que han
desarrollado la docencia de TO, ya que su origen proviene de la integracion de
métodos y principios de varios ambitos de la salud y la sociedad y de varios
campos de la Ciencia: Medicina, Psicologia y Sociologia, y a lo largo de su
todavia corta historia, ha experimentado varios cambios en su practica y
aplicaciéon, aunque respetando los principios basicos.

Tercera Etapa Historica de la TO Espafiola.-

El desarrollo del proceso de convergencia a efectos de integrar los
fundamentos del Espacio Europeo de Educacién Superior en la Universidad
Espafola esta planteando un debate acerca del futuro universitario de esta y
otras titulaciones. La Conferencia Nacional de Directores de Escuelas
Universitarias de TO (CNDEUTO) apoya, por unanimidad, la conformacion de
la titulacibn de TO como un titulo de Grado con posibilidad de acceso a
Postgrado. La CNDEUTO ha trabajado intensamente durante el curso 2003-
2004 en un proyecto de Grado de TO de 3 6 4 afios de duracion que ha
presentado a la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion



(ANECA). El Real Decreto de Grados dibujard proximamente un nuevo
panorama en las titulaciones universitarias espafiolas.

3.- Existencia de comunidades de profesores de caracter nacional e
internacional

La TO cuenta con importantes asociaciones nacionales tales como la
Asociacion Profesional Espafiola de Terapia Ocupacional (APETO) y las
Asociaciones de Profesionales de TO de las diversas Comunidades Autbnomas
Espafiolas: APGTO, APATO, APTOPA, APTOCA, APTOCYL, ACAMTO,
APTOC, APTOE, AEXTO, APTOCAM, APTORI, APTOMUR, AVATO; el
Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales de Aragdén (COPTOA), el
Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales de Navarra y otros colegios
en fase de creacion adelantada en Castilla La Mancha, Madrid, Extremadura,
Galicia y Asturias; las Asociaciones de Estudiantes de TO: AETOG, AATOC,
AETOA, SALUD-OS, etc.; y otros Organismos de prestigio internacional tales
como, la Federacion Mundial de TO “World Federation Occupational Therapy”
(WFOT), la Red Europea de Educacion Superior de TO “European Network
Occupational Therapy Higher Education” (ENOTHE), el Comité Europeo de TO
“Commitee of Occupational Therapists for European Communities” (COTEC) y
la Asociacion Americana de TO “American Occupational Therapy Association”
(AOTA), entre otras, y con publicaciones de gran calado cientifico en la
literatura que reflejan el cuerpo doctrinal propio de esta profesion (British
Occupational Therapy, American Occupational Therapy, Canadian
Occupational Therapy, Revista Espafiola de TO,etc.).

La WFOT no acredita a las Escuelas de TO, ya que exige un minimo de 1000
horas de practicas clinicas a estos efectos. Este contexto ha motivado la
propuesta de Grado de TO trabajado y presentado por la CNDEUTO a la
ANECA.

CONSIDERACIONES FINALES

La Sociedad Espafola y sus Universidades necesitan y demandan la
integracion como profesores de los profesionales de TO en un area de
conocimiento especifica, ateniéndose a las leyes vigentes en el marco
educativo. Son variadas las razones que justifican esta necesidad y esta
demanda, pero fundamentalmente:

0 La necesidad y la demanda de participacién en la docencia
especifica tedrico-practica de TO por parte de sus profesionales,

0 La necesidad y la demanda de perfiles de identificacién por parte
del alumnado con el rol propio de su profesion,

0 La necesidad y la demanda de una carrera profesional para los
terapeutas ocupacionales universitarios,

0 La necesidad y la demanda de profesionales de TO como
profesorado funcionario que participe no sélo en el desarrollo
de la docencia propia de su profesion, sino en los procesos de
evaluacion de la titulacion que se han realizado y se realizan dirigidos
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desde el Consejo de Coordinaciéon Universitaria,

0 La necesidad y la demanda de equiparar la TO estructuralmente
con Europay sus Universidades,

0 La necesidad y la demanda para establecer mecanismos que
legitimen e igualen la situacion universitaria de la Titulacion de
TO con otras titulaciones y profesiones similares del ambito de las
Ciencias de la Salud (p.e. Fisioterapia, Enfermeria, etc.), también
reconocidas en la Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias.

Teniendo en consideraciéon que la Ley Organica de Universidades (LOU)
menciona que: “El Gobierno establecera y, en su caso, revisara el catalogo de
areas de conocimiento, previo informe del Consejo de Coordinacion
Universitaria”, es licito que los profesionales de Terapia Ocupacional que estan
implicados en la docencia de “su profesion”, asi como los profesores
universitarios de la Titulacion de Terapia Ocupacional de diversas procedencias
profesionales (médicos, psicélogos, socidlogos, enfermeros, ,...) consideran
oportuno que se establezca la definitiva creacion del Area de conocimiento
de Terapia Ocupacional en la revision del catdlogo de las areas de
conocimiento que hayan de realizar los egregios representantes responsables
de las estructuras superiores de gobierno universitarias de Espafia.

Esta area de conocimiento especifica favoreceria: el desarrollo del alumnado
en la adquisicion de conocimientos propios y de identidad profesional; la
formacion y carrera profesional del terapeuta ocupacional universitario; y el
desarrollo asistencial, investigador y social-humanistico de la profesion de TO.

La CNDEUTO vy los responsables de los diversos centros universitarios de TO
hemos instado e instamos al Secretario General del Consejo de Coordinacion
Universitaria, a los Rectores de las Universidades espafiolas y a todos los
responsables del Consejo de Coordinacion Universitaria, para que apoyen,
promuevan y defiendan la creacion de una nueva Area de Conocimiento
para la Terapia Ocupacional.
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