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V Congreso Argentino
de Terapia Ocupacional

V Simposio Latinoamericano
de Terapia Ocupacional

PROGRAMA Cl

6,7,8,9 y 10 de Septiembre de 1.999
Sede: Ciudad Universitaria de la Ciencia y la Técnica

La Rioja - Argentina




COMITE ORGANIZADOR
COMITE CIENTIFICO
COMISION DIRECTIVA C.E.L.T.O.

e~

ACTIVIDADES PRE-CONGRESO
ACTIVIDADES



Presidente: T.0. Beatriz Contreras de Stewart
Vicepresidente: T.O. Liliana O. Genocchio
Secretaria: T.0. Claudia Contreras
Prosecretaria: T.0. Silvia Pineda

Tesorera: T.0. Graciela Mosqueto

Protesorera: T.O. Rosa Vega

Secretaria Técnica: T.0. Adriana Olivera
Secretaria Social:T.0. Graciela Cabrera de Piez



Presidente: T.0. Marta Suter
Vicepresidente: T.0. Zulema Micossi
Vocales: T.O. Patricia Bollini
T.0. Cristina Allegri
T.O. Estela Sotomayor
Lic. en T.0O. Beatriz Morales
Lic. en T.O. Susana Garcerén
T.0. Ana Maria Pappiermeister



Centro de Estuc

Presidente: Ra
Vicepresidente: Mariela Reynoso

Sec. General: Maria Alejandra Ri

Tesorera: Laura Moreno

Sec. Asuntos Estudiantiles: Erica Romero

Sec. Cultura y Accidén social: Karina Almonacid
Sec. de Deportes: Inés Martin




El V CONGRESO ARGENTINO DE TERAPIA OCUPA-
CIONAL Y V SIMPOSIO LATINOAMERICANO DE TE-
RAPIA OCUPACIONAL, fue declarado de:

e Interés Parlamentario por la Honorable Camara de

Diputados de la Nacidn.

o Interés Provincial: Decreto N° 558/98

e Interés Municipal: Decreto N° 545/98

o Interés Académico: Decreto N° 274/98

¢ Universidad Nacional del Litoral. Resolucién N°
464/98.

e Universidad Nacional de Mar del Plata. Resolucién
N° 2893/99

o A.M.P.L.R. (Asociacién de Maestros y Profesores de
La Rioja)

e Ministerio de Cultura y Ed

ucacién (La Rioja)



Dra. T.0. Milagros Cordero (U.S.A.)

Dra. T.O. Janine Hareau (Uruguay)

Dra. T.0. Fatima Correa Oliver (Brasil)

T.O. Maria Eloisa Da Rocha Medeiros (Brasil)
T.0. Maria Rosa Nico (U.S.A.)

Dra. Nidia Triay (Cordoba)

Dra. Ada Guzméan Loza (La Rioja)




Y LA TE@NE@A UN SIDAD NACION AL
DE LA RIOJA. Avda. Laprida y Avéaa
Vicente Bustos)

EDIFICIO II - Dpto. CIENCIAS DEL COM

PORTAMIENTO. §§&E&§ 101, 102, 103,
104, 105, 106)



LS 6

AULA: 101 {Secretaria)
7.30 hs: INSCRIPCIONES

AULA: 103
8:00 hs. a 18:30 hs, CURSO: “Avance en el tratamiento del
autismo”,

Dra. T.O. Milagros Cordero— EE.UU.-
- Socia Fundadora y Copropietaria
de la Clinica Privada de T.O. ITTS
for Children.
- Profesora Clinica Asociada,
Sargent College of Health and
Rehabilitation Science
Department of Occupational
Therapy Boston University -
Boston.
AULA: 104
8:00 hs. = 18:30 hs. CURSO: “Marketing personal y marketing
profesional

de T.0.”
T.0. Beatriz Mignone- Tucumén -
\rgentina
- Directora de Centro Integral de
Tucuman (Argentina)
Miembro del Comité de Etica en
Investigacioén
-  Miembro extraordinaric de la So-
ciedad de Pediatria
AULA: 108 '
8:00 hs. a 18:30 hs. CURSO: “Introduccion a la teoria y el
tratamiento de

integracion sensorial”.

T.C. Maria Rosa Nico EE.UU

- Miembro de la Asociacién Ameri-
cang de T.O.

- Miembro de la Federaciéon Mun-
dial de T.O.

- Miembro de la Ascciacién de Inte-
gracién Sensorial Internacional.

- Miembro de la Ascciacion
Neurcdesarrollo de USA.

AULA: 106 .

8:00 hs. a 18:30 hs. CURSO: “Fracturas de miembro superior:

rehabilitacién y ferulaje... del hombro a la falange distal”

Dra. T.0. Janine Hareau - Uruguay

- Directora/Propietaria Clinica de
Rehabiltacién de la mano (Monte-
video — Uruguay)

- Dra. T.O./miembro superior/
ergonomia

- Lic. T.O. y Fisioterapia

- Terapista de Mano

AULA: 103
8:00 hs. a 18:30 hs CURSO: “Avance en el tratamiento del
autisrmo”,

Dra. T.0. Milagros Cordero— EE.UU.-

AULA: 104

8:00 hs. a 18:30 hs CURSO: “T.0. Pediatrica”
T.0. Beatriz Mignone. -Tucumdn -
Argentina

AULA: 168
8:00 bs. a 18:30 hs CURSO: “Bl rol de la T.0. en el desarrollo
de la

Juncionalidad de la mano ense-
fianza de la escritura”
T.0Q. Maoria Rosa Nico —ER.UU.-

AULA: 106

8:00 hs. a 18:30 hs. CURSO: “Fracturas de miembro superior:

rehabilitacion y ferulaje... del hombro a la falange distal”
Dra. T.0. Janine Hareau - Uruguay

AULA: 102
14:00 hs. a 18:30 hs. CURSO: “Los cuidadores informales de




adultos mayores: intervenciones desde T.0.” .

T.0. Magali Risiga - Bs. As. - Ar-

gentina

- Coordinadora de los Talleres de
Memoria para Adultos Mayores del
Centro de Rehabilitacién Funcio-
nal de Wilde.

- Docente del CEPAD

- Docente Asociacién Médica de San
Martin, Asociacién Médica Argen-
tina, Asociacién de Psiquiatria de
la Argentina y de la Esc. De Sa-
lud Pablica de la Facultad de Me-
dicina (UBA)

- Directora del 1° y 2° Curso de
Postgrado de T.0. en Gerontolo-
gia.

AULA: 1083

19:30 hs. a 21:30 hs. REUNION CON PADRES DE NINOS
AUTISTAS

Dra. T.O. Milagros Cordero — EEUU -

Sede: CIUDAD UNIVERSITARIA DE LA CIENCIA
Y LA TECNICA (UNIVERSIDAD NACIONAL
DE LA RIOJA. Avda. Laprida y Avda.
Vicente Bustos)

EDIFICIO II - Dpto. CIENCIAS DEL COM-
PORTAMIENTO. (Aulas 101, 102, 103,

104, 105, 106)

EDIFICIO III - E@%& CIENCIAS BASICAS
{Anfiteatros A - B)



AULA: 101 y 102
8:00 hs. a 10:30 hs. INSCRIPCIONES Y ACREDITACION

SUM {Salén de Usos Eﬁi&i@%@s Colegio Universitario)

11:00 hs. ACTO INAUGURAL

12:00 hs. XC@WEE%&E_%& “La Terapia Ocupacional en La
Rioja”

Dra. Ada Guzmdn Loza — La Rioja —
Argentina

13:00 hs. a 14:00 hs. RECESO
14:00hs a 17 hs:
AULA 104 CURSO “El nifio con cdncer también fuega™
Lic. T.O. Silvina Gua’fshoom Mar del Plata —
Argentina.
- Maestria en gestién de Servicios en Salud.
- Docente Universidad Nacional de Mar del
Plata.
- Miembro del equipo de investigacion
universitaria
14:00 hs. a 16:00 hs. PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES:
AULA 105 “La Psicosis y una existensia posible”
T.0. M. Martinez Anton
“ Desinstitucionalizandonos” (Un caso
clinico}
T.0. M. szen&
“La autonomia en Terapia Ocupacional”
T.0. S. Daneri
AULA 106 “Revision de la eficacia del indice de Barthel
en pacientes con ACV”
T.0. M.F. Prieto — T.O. M. Flores
“Sindrome de Rett. Progecto terapéutico
global”
T.0. A. Castro.




“Neurorehabilitacion en Esclerosis Multi-
§z€§§

T.0. N. Leoni — Dr. F. Cdceres
16:00 hs. a 20:00 hs.
AULA 103 CURSO “Coordinacién de Talleres de Eéggmﬁﬁ para

Adultos Mayores”

T.0. Magali Risiga — Bs. As. — Argentina
iﬁ%@@ EE@ ﬁ E% 3% hs: PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES:
AULA 105 “%“Organizacién de los modelos fedricos en
\ ; Terapia Ocupacional”

Lic. T.O. A. Escobar

“De alumno a alumne, un espacio para

construir”

M. Sénchez

“4 lcances y limitaciones de la investig g@z@ﬁ

J en Terapia Ocupacional en la UNMdP” ’

- | Lic. Sociologia M.E. Penzin.
AULA 106 “Perfil profesional del T.0. en la Argenti-
ﬂﬁﬁ

T.0. M. Suter - T.O. M. Demiry
“A propésito del rol”

T.0. G. Mosqgueto

| 19;00 hs. a 20:00 hs. PRESENTACION DE LIBROS:

. ANFITEATRO “A”“Presentacion de libros de la Serie
Compilaciones de C.0.L.T.0.A. ~ Grupe Edi-
tor”

T.0. Mirta Manghi — T.O. Silvia Narvdez - T.C.
Patricia Reyno

Presentacion del libro “Encuentros §
Marcas”

Autora T.0. Silvia Destuet

"20:00 hs. a 21:00 hs.CONFERENCIA?
 ANFITEATRO “B” “Avances en el tratamiento del autismo”
: Dra. T.O. Milagros Cordero.

'11:00 hs. a 13:00 hs PRESENTACION DE TRA

8:30 hs. a 10:30 hs. &CQ&TERE&?@MS,

ANFITEATRO “A” “Un desafio de fin de siglo. T.0. y el Eg"w/’
SIba”

Lic. T.O .Milagros Demiryi

“Los aportes de la T.0. en la clinica de las
adicciones”.

Lic. T.O. Silvia Julio

%E%’FE“EE&?E@ “B” “Funciones de la T.0. en las estrategias
de la rehabilitacién psicosocial”

Lic. T.0. Lilioana Paganizzi
“Salud ocupacional”
Lic. T.O. Liliana Shriller

10:30 hs. a 18:30 hs. CURSO
AULA 103 “Terapia Ocupacional y recurses ?Eaﬁ‘ﬁ?@@?&@& en la
empresa”

Lic. T.O. Alina Lyz Benjuya — Bs. As. — Argentina

- Master avanzado en Gestion vy Desarrollo de Recur-

sos Humanos —

Universidad del Pais Vasco, Bilbao, Espafia
- Participante en p royectos de ;EVG‘SUg@CIGﬂ

BAJOS LIBRES:

AULA 104 “Liderazgo: una alternativa de cambio”
T.0. C. Acosta
“Dia del niiio”
T.0. G. Rearte
“Programa para la atencién integral de pacien-
tes con cuadros depresivos” (PRODEP)
7.0. C. Acosta — Dr. S. Salas — Lic. E. Ferrer

"AULA 105 “Relevamiento de Ia dimension subjetiva de las

ﬁ@ﬁéﬁ@%@ﬁ@g
cotidianas™
T.0. M. Capozzo. T.O. E. Gémez Melgerberg
“Los artificios del mundo humano™
T.0. M. Martinez Antén.

- ANFITEATRO “A” “Talleres socioculturales para adultos




mayores migrantes
¥ nativos institucionalizados con deterio-
ro cognitivo”
Lic. T.O. C. Miranda

“Incidencia del deterioro cognitive en el

desemperio de las AVD en adultcs mayores
de 60 aiios”™
Lic. T.O. P. Cieri— Lic. T.O. M. Cohn
“Exploracién de memoria procedural en
demencia senil avanzada®”
T.0. 8. Bornfigho.
AULA 106 “Casos clinicos de pacientes con lesion de nervio
radial/ relaciéon
existente entre EMG/ tratamientoe de T.0. y
Juncionalidad”
T.0. M. Flores - M. F. Prieto
*7.0. en centro de dia”
T.0. G. Ferrero - T.O. L. Lares
“Caso clinico de paciente con amputacién de cua-
tro miembros / Comparacién de funcionalidad”
T.O. M. Flores - M.F. Prieto.

13:00 hs. a 14:00 hs. RECESO

DE 14 hs a 16 hs PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES:

- AULA 104 “De lo cotidiano en Terapia Ocupacional”

‘ T.O F. Fenoglio - T.O m. Manghi

“Communicacion Facilitada. Un recurso para mejo-

rar la calidad de vida de personas con autismo®”

Lic. T.O A.M. Papiermeister.
“Programa cuidar cuidando®. La eficacia de un
instrumento”
Lic. T.0. A.M. Papiermeister
AULA 105 “:Quién cuida de los gue cuidan?”

0 T.0. S. Oudshoorn
“Los chices dicemn...”
T.0. S. Oudshoorn
“Intervencion Comunitaria” - POSTER -

T.0. S. Oudshoorn
“El malestar de la incapacidad”
T.0. Martinez Antén

"AULA 106 “@@?@gﬁ&?’§§’@?§§@ nuevos campos de trabajo: Interven-

cion ﬁe T O.
en una Industria de S.C”

T.0. M. H. Da Rocha Medeiros

“4.V.D. ?@@? gué e@mﬁ@ en una scla de hombres”
T.0. M. Doermer
“Satide E%@e?z‘mz e trabaiho emn Sao Carlos. S.P. : Os
motives dos afestamentos de trabalhe por
sofrimento mental”
T.0. M.H. Da Rocha Medeiros
g@@ h& a 18:00 hs. PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES:
“AULA 104“Buscando ofra mirada de la historia
de Terapia Ocupacional” Lic. T.O. S. Garcerén de
- Gbémez
- “Creacion de dreas curriculares en la Carrera de
| Lic. en TerapiaOcupacional en UNM:
\"T.O. L. Di Clemente

AULA 108 “Condiciones de escolaridad de los nifiosde 4y 5
afios que asisten a centro de cuidados diurnos”
Lic. en T.0. Beecker — Lic. Gonzalez — Lic. Abruza

“Contribuciones de una investigacion aplicada al
rol del T.0. en prevencién primaria. Desarrollo de
ninos de familias pobres en la ciudad de Mar del
:? i, estes 52
T.0. N. Vega — T.0. I. Bésemberg — T.0. M.A. Campisi
- T.0. S. Lucifora — T.0. M. Sacg?'ﬁz - T.0. M.I. Rossi —
T.0. G. Camenzzana — T.0. C. Sanchez — T.O. M. Aiello
— T.0. N. Palermo
“Maternidad precoz y sus consecuencias”
Lic. en T.0O. Marisel Donatti — Lic. en T.0. S. Crespo —
A. Mértola
“Pasantia como aprendizaje e incorporacién la-
boral”

T.0. M. Rodrigo — T.O. B. Amherdt

AULA 106 “Terapia Ocupacional en la atencién de



pacientes oncohematoléogicos en un @g%ﬁyﬁ

interdisciplinario®”

,5 O B. Mines — T.0. A. Fugaz - TG V. M. Godoy
Estilo de vida en pacientes con enfermedad

@@fdﬁ@m&iﬁﬁ”

Lic. en T.0. A. Laurito — Lic. en T.O. A. Amnes

“Adnalisis de las alteraciones en los roles familia-

res — sociales en personas gue viven con HIV —

SIDA%

T.0. M. Demiryi

ANFITEATRO “A”
14:00 hs. 2 18:00 hs II ENCUENTRO NACIONAL DE EBTU-
DIANTES DE 7.0.

COORDINACION CARRERA LIC. T.O.

14:00 hs. 2 19:00 hs V REUNION DE COORDINADORES DE
CARRERAS Y PRESIDENTES DE
ASOCIACIONES

%k@ﬁ %.& a 2@ @@ ﬁge @@&?@“ FR&F Eﬁ PRESENTACIGN DE

?

VIDEO

éﬁ?ﬁi@ﬁ?ﬁ@ “B” “Rehabilitacion Psicosocial®

Dra. T.0. Fatima Correa Oliver. —Brasil-

1. “Presentacién de Video y Debate”

Dra. T.0. Fdtima Correa Oliver —T.0. Denise
Dias Barros -
Brasil

8:00 hs. 2 11:00 hs

8:00 hs. a 10:00 bs.. C@WEREE@CEAS
ANFITEATRO “A” “Rehabilitacién y recalificacion laboral
dentro del marco de la ley de riesgo de trabajo”
Lic. T.O. Marcela Haré.
“Programa Nacional de Integracion
Laboral al discapacitadoe (PROMILAD}
Lic. T.0. Magdalena Albizu
ANFITEATRO “B”* “Lineamientos de la federacién mundial
de T.0.”

Lic. T.O. Marta Suter.

“Ley de chegue”
Lic. T.Q. Patricia Bollini.

AULA 106

“ENCUENTRO ARGENTINO DE T.O. EN
INTEGRACION SENSORIAL”
Coordinacién: T.0. Gloria Chumbita (La
Rioja) y T.O. Beatriz Mignone (Tucumdan)

8:00 hs. a 12:00 hs. CURSOS:

AULA 108 “La funcién de la T.0. en accidentes laborales y
enfermedades profesionales (ART)”
Lic. T.O. Liliana Shriller
- Coordinadora del area de T.O. Servicio de
Psicopatologia y Salud Mental Parmenio Pifiero -
Bs. As.
- Responsable del érea de Recalificacion Profesional
de ART.

Productores de Frutas Argentinas. Coop. de Segu-

ros Ltda.
- Publicaciones (Articulos y Libros)

AULA 104 “Actividades para pensar y usar”
Lic. T.O. Liliana Paganizzi
- Postgrado en Patologia del Lazo Social: Minoridad
en riesgo y




adicciones — Maestria en Salud Pablica. Facultad de
Psicologia (UBA)

- Publicaciones {Articulos y Libros])

11:00 hs. a 12:30 ESKCQVFEEEAF{}M
ANFITEATRO “A” “Enfermedades genéticas discapacitantes”
Dra. Nidia Triay

12:30 hs. a 14:00 hs. RECESOC

14:00 hs. & 17:00 hs. CURSO
AULA i@% “La funcion de la T.0. en accidentes laborales y
enfermedades profesionales (ART}” {Continuacién)
] Lic. T.O. Liliana Shriller
'14:00 bs. a 16:00 1 hs. PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES
é@iﬁ 104 “De incertidumbres y posibilidades”
T.0. S. Narvaez — T.0. S. Spampinato — T.O. D. Testa
“Desinstitucionalizando a la T.0.”
T.0. M. Gimenez
‘AULA 105 “Resolucion de las crisis. Sucesos e historicidad”
Psic. I Machado — Lic. Psicop. D. de Serio
“Incidencia de las situaciones de adguisicion de
la informacién sobre las representaciones acer-
ca de la discapacidad®
Lic. Psicop. R. Rombola y colaboradores: Lic. T.0 S
Gracerén, Lic. M. De Diaz Segulla. T.0.D. Casanelli
LA 106 “Espacios de juegos para todos”
Lic. T.O. Guilligan

B

Al

3% %@ %és a 1‘? @@ fﬁs @ %@E&,ﬁﬁa@ﬁs
; ANFITEATRO “A” “Marketing personal y Marketing profesio
| nal®

T.0. Beatriz Mignone.
. | é%E%?E“ET ZATRO “B” “T.0. en gerontologia®
T.0. Vagaiz Risiga

_ 17:00 bs. 2 18:00 hs. @@WE&JEZ’CE&
;%’?%?E? EATRO “A” “T.0, en relacién al conocimiento”

T.0.Maria Heloisa de Rocha Medeiros —Brasil-

SUM
19:00 hs. ACTO CLAUSURA

ENTREGA DE PREMIO:
"Liliana Canulli" al mejor trabajo de Accion Comunitaria.

ENTREGA MENCION MEJOR TRABAJO LIBRE.
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 OCUPACIONAL.
V SIMPOSIO LATINOAMERICANO DE
 TERAPIA OCUPACIONAL.

Mo UNLeR

SETIEMBRE DE 1999.
LA RIOJA - REPUBLICA ARGENTINA




COMITE ORGANIZADOR

Presidente: T.O. Beatriz. C. de Stewart
Vicepresidente: T.O. Liliana O. de Genocchio

Secretaria: T.O. Claudia Contreras
Prosecretaria; T.O. Silvia Pineda
Tesorera; T.0. Graciela Mosqusto

Protesorera: T.0. Rosa Vega

Vocales: T.O. Adriana Olivera

T.0O. Graciela Cabrera de Paez

COMITE CIENTIFICO

Presidente:
T.0. Marta Suter
integranies:
1.0. Zulema Micosi
T.0. Patricia Boliini
T.0. Susana Garcerén
T.0. Cristina Allegri
T.0. Beatriz Morales
T.0O. Estela Sotomayor
T.0. Ana Maria Papiermeister



AREAS TEMATICAS

Funciones de Terapia Ocupacional en los distintos
niveles de prevencién
Estrategias para disminuir el impacto ds la
Qisaapac‘dacﬁ

Terapia Ocupacional en el campo del conocimiento y la
ﬁv%@i gacion
Corrientes tedricas y estrategias de abordaje en Salud
Mental, Educacion, etc.
Nuevos campos de integracion de la Terapi
Ocupacional.

o

OBJETIVOS:

Promover la actividad v el intercambio cientifico
nacional v latincamericano de la especialidad
Promover el estudio y consideracion de las funciones
de la T.O. y su relacion con los distintos niveles de
prevencion :
Establecer estrategias para disminuir el impacto de la
discapacidad.

Promover la actividad vy el intercambio cientifico
nacional y latinoamericano de la especialidad.

Permitir a la UNLaR, responder a los reguerimientos de
la comunidad relativos a las actividades de aito nivel
académico vy de investigacion de las distintas carreras.
Formulacion de criterios sobre politicas de accidn en el
campo de la T.0. m a través de Asociaciones y
Colegios.

Permitir a los futuros T.0O. organizarse y debatir en
defensa de los derechos y obligaciones a través del
Encueniro de Estudiantes




“"éﬁ;ﬁﬁ? PSICOSIS Y UNA EXISTENCIA
%géi%i%?l

w

] azgmas

“Desistitucionalizandonos: (un caso
clinico)”

T.0 GIMENEZ, Marcela Beatriz

Juan es un paciente internado desde hace cuatro afios
en uno de jos manicomios publicos de la Red de Salud Mental
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

El trabajo relata el procesc lievado a adelante por le
actor: de loco peligroso internadoe a ciudadano con deberes v
derechos; y de la Terapeuta Ocupacional desde un rol de
adaptadora inframuros a la de articuladora social.

Intentara, ademas sortear las fronteras entre practica
clinica y practica social y las contradicciones y conflictos por
los que transitamos durante casi tres afos




“ REVISION DE LA EFICACIA DEL INDICE DE
BARTHEL EN PACIENTES CONACV”

7.0, FLORES, Mariana; T.Q. PRIETQ, Fernanda

s uno de los test mas utilizado para determinar
6n de las AV.D. el mismo fue analizado y
a las demandas institucionales.

os del estudio fueron:

identificar el proceso de recuperacion funcional en las
Detarminar el valor predictivo de este test

Unificar criterios terapéuticos del equ Qi‘ de profesionalas
gue abordan diaria mem‘:e a cada pac iente.

PN (»

p*egan%ari}“ m{.‘}“. ¥ aeaae;as ﬁé%"z%*‘i“&’@ - nici;‘?’ﬁﬁ
{(hemipigjia, s‘zammaws&as cuadriparesia), con un periode
no mayor al de dos mesas.

RE JLT&Q}Q‘ Se comprobd que el test es un elemento
clave para visualizar la progresion hama la independencie
en las A V.D). segun las capacidades remanentes de estos
pacie ze& y también para determinar el grado de

§§§"‘ﬁ€‘\

e

&

emzw y 8U grupoe

s

“IlA  AUTONOMIA EN  TERAPIA
OCUPACIONAL”,
T.O.DANERI, Sara Maria

En el proceso de enseflanza - aprendizaje de los
Terapistas Ocupacionales coexisten dos aspecltos
centrales en su formacion. Uno de ellos se enuncia como
objetivo para la atencién de las personas y es promover,
facilitar o mantener su autoncmia, el otro se orienta hacia
ia actividad interdisciplinaria

En el primere de es.as, ia autonomia, el que resulta
interesante revisar y enriquecer con los aportes que nos
brindan diferentes campos del conocimiento, como ia
filosofia, la politica, el derecho, ia psicologia, para e
ejercicio de nuestra profesion.

Al mismo tiempo, se analizan los conceptos
provenientes de dichos campos que contribuyeron para su
formulacién en nuestra disciplina.

La posibilidad de articular el concepto de autonomia
con las estrategias de abordaje en Salud Mental nos
permite re — pensar nuestro guehacer profesional y
proponer nuevos modos de atencidn fendientes a la
transformacion de las précticas tradicionales.




“SINDROME DE RETT: PROYECTO “NEUROREHABILITACION EN ESCLEROSIS

TERAPEUTICO GLOBAL” MULTIPLE: PRIORIDADES DEL PACIENTE Y
T.0. CASTRO, Algjandra SU RELACION CON...”
T.0. LEONI, Natalia Pacla
Sindrome de Rett es un trastorno de recients :
) na secuencia de INTRODUCCION: la FEscierosis Muitiple (EM) es una
aue evolucionan enfermedad autoinmune de causa desconocida y qgue
) compromete la mielina del S.N. C. Afecta a adultos jovenes
j ’g: (Comunidad c’;eﬁséitc,iyeﬁe;%@}a seg%ﬁég g&usg Fée fi%sc:;ang%ciéai?; ;’;’sei,smiégisa en
Terapéutica d - Q\%Q%%’;;"% Z‘;ﬂ% asie grupg etareg. fa\s;t%@ea;ﬁf dAei §§ % de ios pac&er&?@s con EM
coie ';— b bs A (PcEM) presentan fatiga siendo este uno de los sintomas de
Mt ﬁﬁ’i@“‘iﬁ %f"é*i‘ff‘ miuti tiene como marco mayor impacto personal.
de referencia un ?@vﬁsm ‘F‘é:.%" i' o' glob wolicito , :
integrador y coh r@wi‘e& agﬁ- ¢ e, syplicllo f égi& iy e
by = ; ' | {. Analizar las prioridades de tratamiento de rehabilitacion en
Este es un intentc por ofrecer informacion socbre una poblacién de PcEM, detectando cuales pertenecen ai
nuestro Programa. Luciana vy Maria Paula forman parte del dreade T.O.
mismo, ambas tienen Sindrome de Rett cada abordaie ‘ 1. Evaluar el impacto de la fatiga como prioridad man iifiesta por
tiene f:g cuanta el ritmo de cada nifia y sus adquisi iciones. los PcEM y como objetivo de trabajo de los profesi ionales de
intereses y ﬂ%@%z;e a{ﬁ @ i@ coordinado a lo largo del de i T.0. ,
€ ‘ ~ MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron en forma retrospectiva

a 53 registros de PcEM que fueron evaluados por un equipo
ﬂi%rézsc:;}ima; io para ingresar a un Programa de
Neurorehabilitacion (NR). Se analizaron las prioridades de
tratamiento expresadas por los pacientes clasificandolas como!
1) Objetivos definitives de T.O. (AVD, AIVD vy maneio de la
Fatiga) 2) Objetivos probables de T.0. (compartidos con otras
dreas). Se analizd en forma especifica e manejo de la fatiga
planieando como objetivo de los profesionales de T.O. El
procesamiento estadistico se realizd en una base de datos
computarizada Epi Info 6.0 (OMS).



RESULTADOS: Del total de PcEM evaluados (EM definida por
criterios de Poser) 37 4\698 %) eran mujeres con una edad
promedio de 48 afios (24- S?} y una media de afos de evolucién
de 14.8 (1-45). El grado de discapacidad promedio (medida por
la ﬁ—scaia EDSS) fue de 8.0 (necesidad de asistencia ﬂ%iaéefai
para la marcha). De los 53 PcEM el 67,9% (36) manifestaron en
sus prioridades algun beiw@ de trabajo de T.0O. Del total de
ellas las mas frecuentes fueron: 1)-mejorar la escr %isfa (37.5%),

de ellos el 55 5% traba ;abaﬁ con una edad promedic de 3986

afios. 2) Aumentar habilidades de maimzcﬁaa fina (25%); 3)

Manejo de la fatiga (12,5%). De acuerdo a la evaluacién de las

T.0. enmas de dos tercios de los casos se considerd el manejo

de la fatiga como objetivo de trabajo ain en aquellos PcEM

que no expresaron prioridades relacionadas al area.

CONCLUSIONES:

1. En la poblacidn analizada se evidencié un mu\; elevado
porcentaje de prioridades de trabajo en relacion al drea de
T.0., porlo {z&e se deberia considerar la m clusidnde T.C. en
todo equipo. Interdisciplinario dedicado a la NR de PcEM.

2. Ennuestra muestra el manejo de la fataga como prioridad del
PcEM fue subvalorada (menos de ia tercera parte de los
pacientes) en relacion a lo considerado por las T.0. (ﬁ‘!ai de
dos tercios lo incluyeron como objetiva de trabajo). Est
podria estar relacionado a un desconocimiento por parte de
tos PcEM del espectro de fi aba;@ del T.0O. dentro del equipc

“ORGANIZACION DE LOS MODELOS TEORICOS EN
TERAPIA OCUPACIONAL” ‘
Lic. T.O. ESCOBAR, Aurora

Esta fesis se realizd para cumplimentar el Plan de Estudios de la Lic.
en ?efapia Ccupacional. El objetive general ‘fue la Organizacidén vy
Sistematizacién de los Modelos Tedricos de Terapia Ocupacional y se trabajd

en dos objetivos especificos los cuales fueron Cla sﬁcar y Caracterizar los
Modelos Tedricos Sfﬁgén st naturaleza v Describir los Modelos Tedricos mas
feie /antes segln las dreas de intervencidn de las instiluciones de Mar del
Plata. E! tipo de estudio fus Capi«::!*aﬁro descriptivo. Para el primer objetivo
especifico se utilizaron diferentes fuentes de informacién tedrics, pra‘a ras
tedrices, formaciones académicas y contextos culturales, de varios paises;
asto me permitié ordenar los Modsios Tedricos de Terapia Ocupacional desde
estruciuras superiores {(Metamodsalos vy Supermodelos) hasta los modelos de
Tera;sa Ocupacional (Modelos Genéricos, Descriptivos v de Parémstros).
Para el segundo objstive especifico se utilizdé un cuestionario a Terapistas
chpac ionales vy Lic. en Terapia Ccupacional guse ejercen en la ciudad de Mar
del Plata en un area determinada de Practica Profesional; la muestra estuve
cnnstim&da por el 85% de los profesionales (n= 58) de la poblacién accesible
{N=88). El tipc de muestrec fue no probalillstico, intencionado o de criterio
pues se escogieron los profesionales de las Instituciones Pablicas v Privadas
mas representativas de la ciudad, segln las areas de gjsrcicio profesional. Los
datos arrojaron gue un 44% manifestaron aplicar un Modelo tedricode los
cuales el 65% pertenecen al area asistencial, un 20% a geriatria—geroniologia
¥ un 15% al area educacional. Existen sdio dos Medeios Tedricos de Terapia
Ccupacional gue se aplican en la ciudad de Mar del Plata y slios son: sl
dModelo de Integracién Sensorial de Jean Ayres (Mencionado por ef 40% del
area pedidtrica v un 66,7% de! drea educacional) v el Modslo de Ccupacion
Humana de Gary Kielhofner {citado en el érea geriatria-gerontologia por el
50% v en el drea educacional por un 33%). Aundue en el area de Salud Mental
refirieron aplicar modelos un 71%, el mencionadoe cofrssponde a un
Supermodelo en la organizacién de modelos segln la literatura, como asi en
el érea discapacidad fisica (87%) citaron mayoritariamente métodos y
técnicas utilizadas como herramientas para la intervencion. El conocimiento y
ia aplicacion de un nOmero limitado de Modslos Tedricos de Terapia
Ceupacional  reflela obstaculos como barreras idiomaticas, acceso a la
bibliografiz v a profesionales idoneos en la temdtica, falia de formacion
académica sustentada por modelos de T.0. vy escasos exponenes de los
mismos @ través de cursos de Posigrade diciades en nuestro pals por
profesionates formados en sl exterior,



“De Alumno a Alumno, Un Espacio Para

Construir”
SANCHEZ. Mirna Cristina Inés

Con este proyecto se intenta implementar un
facilitador en la ensefanza de los medios terapéuticos de
a carrera de Lic. en Terapia Ocupacional de la Universidad
lacional de Mar del Plata.

Como alumnos colaboradores de catedra nos surge la
necesidad de crear un espacic de consulta y de
intercambio de experiencias e inguistudes donde a partir
de sus opiniones, se espera generar el punto de partida
para desencadenar un debate que permita confrontar y
concensuar @Qszcmﬁas todo permitido por la confianza que
brinda el diaiogo y la relacion alumno — alumno.

El objetivo es que el alumno logre una vis sidn acabada
del contextc universitario y de su futuro rol como
profesional de la salud detectando aquellas condiciones
deficitarias que le ;m;:}%éeﬁ acanzw los nveies de logro
necesarios. :

i

=

“ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA

INVESTIGACION EN T.0. EN LA UNMDP”
Lic. en Sociologia PENZIN, Maria Elba

La investigacion en Terapia Ocupacional, permite
encontrar nuevas estrategias, nuevos marcos tedricos vy
desarrollar habilidades para responder a distintos
interrogantes, estudiar la relacién entre factores y descubrir
nuevos hechos o datos.

De ese modo contribuye a incrementar la base de
conocimientos propios del campo disciplinar, poner a
prueba la validez de evaluaciones y mediciones y dar
cuenta, mediante la sistematizacidén de la practica, de la
efectividad de las intervenciones realizadas.

En este trabajo se consideraron los alcances
limitaciones de la investigacién en T.0. en el ambito de |
UNMdP.

La descripcién de las tematicas abordadas, los
marcos tedricos y enfogues metodoldgicos empleados
permiten reconocer la focalizacion de los actuales nucleos
de interés profesional en el ambito de la UNMdP

Y
a



“ PERFIL PROFESIONAL DEL
TERAPISTA OCUPA &f@ma EN

ARGENTIN
T.0. SUTER, Marta; T. C} DEMIRY!, Milagros

nvestigacion realizada en la Cétedra “Investigacion
en Terapia Ocupacional”, de la Licenciatura de |
Universidad Nacional de é:zm%
Bajo la direccion de los s.:%@cemas de |a catedra, los
alumnos realizaron el disefic de la investigacion y su
implementacién hasta la recoleccion de datos inclusive. Se
;mgicmeﬁm una Encuesta de alcance nacional, a
Terapistas Ocupacionales, respondiendo a la misma sob
una ﬂ“uasira esti maﬁia iniciaimente en ciento uﬁﬁu@%‘*g
50).
Las @m%ue iones que se exponen versan en relacion
a temas tales como;
e Caracteristicas de la ?ermac on Acaﬁem c:a del T.0. er
Argentina.
» Caracteristicas del Desemperio 3, Condiciones
Laborales. éawayﬁ g:sc:;i;: acion asistida y marcos tedricos
utilizados
Valoracién asignada a la Formacién Contin
El tema plantea la discusion a cerca "3@ %QS%‘L Ci
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y reconocimiento de la T.0. en nuestro pais, su vinculacion
con i &zta“’zdaﬁj de desempefio alcanzado y las politicas
necesarias a elaborar.

“A PROPOSITO DEL ROL”
T.0. Mosqueto Graciela Beatriz.

Puntualizaciones acerca del rol: imagen, identidad,

estereotipos y prejuicios.

Referencias personales de la propia evolucion del rol.
Algunas funciones de T.0. en una fundacion.
Testimonios grabados acerca del rol

Conclusién

Recepcioén de preguntas.

Trabajo dirigido fundamentalmente a estudiantes.



“| IDERAZGO: UNA ALTERNATIVA DE
CAMBIO”,

T.O. Acosta Claudia

Introduccidn: se plantea la ms*m%daé de cambio en el
area conductual de pacientes psicdticos residuales a través

del ejercicio :fiemE%\ de liderazgo.

M i@é@ ogia: se trabaja en un Clinica Privada de Salud
Mental con grupos de veinte (20) &aa%erzies con
e&c‘smza‘fe y otros trastornos p@ae::@ que se

encuentran %‘3 ajo control farmacolégico. El abmcﬁa}e esta
orientado a estimular ...

ontrol  sistematizado brindade por un  ambiente
erapéutico, como el de hospital de dia, supervisado vy
acompafiado por los terapeutas, con ac@wdédgé
seleccionadas, posibilitando la incorporacion de roles de
{;i razge e eﬁ“f ndo nuevas destrezas sociales que e
ermitan una adecuada reinsercion en su medio.

m“ 3

“Did DEL NINO”.
T.0. REARTE, GladysB.

| trabajo a presentar const istira en la realizacion de
un pr@ve{x@ abordado interdisciplinariamente (Psi icélogo,
Trabajo Social y Terapta chgam@na} gue se llevara a
cabo en el Servicio de Psi qmazfice Central de Varcnes
(Unidad20) G@g&%ﬂ@am& del Servicio Penitenciario Federal.
Esta Unidad tiene por objeto el alojamiento de personas
detenidas por causas penales para su observacion vy
tratamiento.

La poblacién con la que se trabajara liene como
caracteristica la asociabilidad, impulsividad, actuacion por
deseos incontrolados, agresividad, escasos sentimientos
de culpa y escasa capacidad de amor hacia el otro.

El p fayecﬁa a presentar tendra como objetivo la
socializacion mediante trabajos grupales, cuya produccion
final { ntifaces) serd destinada a familiares e instituciones
comunitarios, a modo de obsequic en el dia del nifo.

A través de este proyecto se intentara demostrar que
lar a§ izacion de trabajos estructurados, simples, utilitarios

n forma seriada, en grupos de internos — pacientes

alo am% en la Unidad 20, produce modificaciones en su
conducta social.

Pz



“PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL
DE PACIENTES CON CUADROS DEPRESIVOS
(PRODEP)”.

T.0. Acosta Claudia

introduccién: El presente Programa surge come una
necesidad de respuesta al gran porcentaje de pacientes
depresivos que consultan en instituciones de salud mental,
mediante un abordaje alternativo al tradicional creando un
marco de contencidn y atencién integral para lograr una
evolucion positiva y prolongada en el tiempo.

ﬁf@t@é&“@gia* La implementacion comienza con la
admision especifica al mismo y el tratamiento esta dividido en
res paz"é@s, y en cada una de las cuales a su vez se dividen en
fases:

1. Tratamiento psicofarmacologico: fasel. seleccibn e
implementacion de la terapéutica. Fase 2: Control individual.
Fase 3. control grupal.

1. Evaluacién desde la Terapia Ocupacional de lo cognitivo,

habilidades y destrezas, andlisis de las actividades,

modificacion de las disfunciones.

Tratamiento grupal: Coordinado por terapeuta esunémcr‘-“‘ ¥

osi f‘GEGﬁ& fase 1: preparacién. Fase 2. colaboracion e

j icacic Fase 3: Iincorporacién de actividades

-as @ara e§ r:,afﬁ%*fc Fase 4 terminacion y

e

1. G uf‘@% de autoay Léa en s—;% @u% seran mﬁ;;éa f s’:;am@g
gue no haya
fratamisnio ng}ﬁi

Conclusiones: Con el Programa se logra ofrecer un tratamiento
acotado en tiempo, con gran numerc de altas en periodos
cortos, efectivo control de la medicacidén gf sus efectos
colaterales. Y en el caso del *sgréa;e grupal la obtencién de
una mejor calidad de vida, con incorporacidon de nuevos
patrones interrelacionales y prevencion de recaidas.

- “EL TALLER DE CARPINTERIA
DIDACTIC

Psicologo PONZIO, Victor Daniel

:

Este trabajo es la presentacidon de un taller de
Carpinteria que integra Computacién y Psicologia para el
cissarraii ~de habitos y conductas propias del muf‘zf::i@
laboral. Sus programas de trabajo han sido disefiades en
F@s‘ma conjunta con el area de Terapia Ocupacional.

El objetivo de este taller es el entrenamiento laboral
de personas con discapacidad fisica, retraso madurativo,
y/o trastornos de la salud mental.

La Fundamentacién de esta unidad de trabajo se
expone en un conjunto de dispositivas con imagenes vy
textos descriptivos. Un video de 9 minutos relata una
experiencia pilotc realizada en el Centro de rehabilitacion
“Cruz del sur” de la Ciudad de Punta Arenas, Chile



“Relevamiento de la Dimensién Subjetiva

de las Actividades Cofidianas”.
T7.0. CAPOZZO, Marcela Alicia

El interés por conocer el registro particular que tiene
la poblacién atendida en un Hospital de Salud Mental en
relacion a las actividades de la vida cotidiana, nos %ievé a
realizar una investigacion a través de la cual aproximarno
a aquellos interrogantes que nos formulamos inicia me“}‘is&

Hemos relevado y tomado conocimiento de la gran
cantidad de modalidades de registrc que existen en
Terapia Ocupacional para evaluar la capacidad v/o
autonomia de los pacientes que participan de las distintas
aclividades.

A partir de este recorrido y de las observaciones en la
practica profesional, es que nos hemss inclinade a
preguntar acerca de una posicion subjetiva en relacidén a
las actividades de la vida diaria.

Para organizar este registro de una forma metédica,
en principio para construir una fase exploratoria vinculada
al tema; hemos tomado como referencia instrumentos
ﬁgseﬂaai:}s e =mp§emeﬁtadss para establecer parametros en
relacion al nivel de satisfaccion.

En este trabajo se presentan los fundamentos v
resuitados de la investigacion y sus alcances

“L.OS ARTIFICIOS DEL MUNDO

HUMANQO?”,
T.0. MARTINEZ ANTON, Maria Rita

Una caracteristica de la esirategia de supervi ws \Cia
de la especie humana &s su apoyo en la cw@tm n de
artificios, en suplementos de la capacidad bioldgica de los
que los seres humanos dependemos para nuestra vida.
Mientras otras especies basan su Qsﬂ‘a*@géa de
supervivencia en la adaptacion de su organismo para
aprovechar los recursos del medio. Los seres humanos
parecemos fundar nuestra posibilidad de sobrevivir, mas
alld de las modificaciones de nuestro organismo, en la
creacion de un mundo en el cual vivir. La creacidon vy el
mantenimiento de este mundo de artificios como el sostén
de cualguier orden, requieren mucho frabajo, trabajo que
QQQ%*‘"’?Q@ constatar en fodas nuesiras ocupaciones vy

actividades  cotidianas. Este articulo presenta
consideraciones sobre este ordenamiento y algunos de sus
efectos en tanto estan presentes en la practica de la
Terapia Ocupacional.



“PROYECTO T.S.A.M.L7 (Talleres
socioculturales para adultos mayores
migrantes y nativos, institucionalizados con
deterioro cognoscitivo).

Lic. T.O. MIRANDA, Claudia
ABSTRACT

Esie proyecto se basa en la implementacion de talleres
socio culturales de estimulacion cerebral para adulios mayores

migrantes y nativos con deterioro de las funciones superiores
institucionalizados, con el objetivo de verificar el nivel de
respue esta de L,/-zs ancianos intervinientes y determinar el grado
de eficacia de las terapias sociocognitivas, realizadas dentro del

ela
con t xto de la Terapéutica Ocupacional.
Se investiga la respuesta a dos enfogues de tratamiento.
a) Un taller soc Jafu%%:s,;rai de estimulacion cerebral, basado en la
capacidad plastica cerebrai, gue ademas, contemple en rigor
los factores motivacionales y patrones culturales
caracteristicos de los adultos mayores migrantes y nativos.
{aplicando el Modelo de Ocupacion Humana v los Qi’!ﬂ@;p ios
de los P.A. C. Programas de Activacién Cerebral).
a} Un taller socio cognitivo de estimulacion f;:es*ebra% baﬁaﬁg en
&ﬁpaz‘: (ﬁ@ﬁ plastica cerebral, e‘Ag! cando ’f}g principios de

S realiza luego un aﬁah%zs rga'f:s ntitativo de la
informacion w*ggsxj&,, Qae'a *5; ;:;aféiar. construccion de ur
modelo transferible del mecanismo articulador, presentando
el analisis estadistico, resultado y conclusiones de la
investigacién realizada en el periodo 97/98 en siete
residencias geriatricas de la Ciudad de Mar del Plata.

e

“INCIDENCIA DEL DETERIORO COGNITIVO EN
EL DESEMPENO DE LAS A.V.D. EN ADULTOS
MAYORES DE 60 ANOS”.

Lic. T.O. CIERI, Patricia; Lic. T.O. COHN, Mirian

Los adultos mayores con deterioro cognitivo ejercen
un impacto sociocecondmico importante en el nucleo
familiar, dado que demandan una gran cantidad de
cuidados. La mayoria de los mismos se centran en la
satisfaccion de las ABC

El objetivo de este trabajo fue investigar si existe una
relacién estable entre le deterioro de las distintas funciones
z,f:sgrm vas y el nivel de ﬁewndenf‘a en cada ABC.

n una muestra de cien (100) pacientes, se realizd u
esmd de correlacién entre las siguientes vari &mes

cognitivas; orienta cidbn espacial, atencidn, recuerdo,
comprension fs&s@% ruccion y las siguiente s variables
d@ las ABC: alimentac i6n, vestido, arreglo personal el

higiene.

Dados los resultados del mismo, en una se gvznc‘::‘a
etapa se decidié correlacionar las mismas variables
cognitivas, con las AIVD, ya que estas requieren de una
organizacion neuropsicoldgica mas compleja y serian mas
sensibles a la deteccién de pequefios deficit. A tal efecto se
evaluaron las siguientes AIVD; uso del T.E, compras,
preparacion de la comida, cuidado de la casa, lavado de la
ropa, uso de los medios de transporte, manejo de la
medicacién, manejo de finanzas. Esta etapa se realizé en
una muestra de veinte (20) pacientes ambulatorios.

§3]



“EXPLORACION DE MEMORIA PROCEDURAL

EN DEMENCIA SENIL AVANZADA”,
T.0O. BONFIGLIO, Silvia Liliana

El propdsito de este trabajo fue examinar la relacion
entre la memoria procedural y el reconoccimiento de
cbjetos. Se hipotizé gue en una estimulacion adecuada
mediante el reconocimiento de 12 objetos conocidos —

pa en series de 3 objetos cada una -, haria g’;@gihéé
la correlacion entre éstos y su utilizacion en la vida diar
Para llevar a ca %::a este trabajo se siguid el disefio zaaseca
para la investigacion de un caso particular. Los resultados
sostienen la hi p@tag s entes dado y sefialan la necesidad
de z’zé anificar programas de asesoramiento v tratamiento
destinados a la conservacion de facultades remanentes en
ancianos con demencia senil avanzada.

“CONQUISTANDO NOVOS CAMPOS DE TRABLHO: A
INTERVENCGAO DE 7.0. EM UMA INDUSTRIADE S.C”
T.0. DA ROCHA MEDEIROS, Marna Eloisa

O primeiro contato da empresa B. com o Departamento de
Terapia Ocupacional da UFSCar ocorreuno 1° semesire de 1997, com
um convite para proferiomos uma palestra sobre Stress a um grupo de
trabalhadores. em seguida oufros convites se seguiram para a mesma
actividade, e a partir dai, abriv-se a possibilidade para discutir-se outras
questoes de sofrimentos presentes naquela empresa. A enfermeira do
trabalho parecia establecer relacoes entre o sofrimento fisico/mental e
o trabalho, a partir dos dados colhidos em seu dia-dia no ambulatério
médico. '

A constatacio de casos de LER (DORT), de afastamentos do
trabalho e o grand de indice de procura dos trabalhadores por servicos
médicos, fizeran com que a enfermeira ¢ o médico do trabalho
procurassen novamente o Departaments de Terapiza Ocupacional,
solicitando nossa mrftit'xgaeia na elaboracdc de uma intervencio mais
eficaz junto a essa situacio. Todas as acttwdaéea foram realizadas por
estagiddio de 4° ano, sob nossa orientacdo e supervisio,

8@1&@3&@5 nos dados trazidos pela equipe de satde, iniciamos
nossas actividades com um grupe de TO, atendendo vario
trabalhadores encaminhados com diagnéstico de Lo ER, alguns ja em
afastamento da empresa. O grupe foi se constituido a partir de
setembro de 97 ¢ mantevess até julho de 98. Era um grupe aberto, que
aos poucos foi integrando ges@mﬁ com outros diagndsticos.

Também participamos de “orientaces 4 satide”, com diferentes
grupos de wabathadores de varids setores da lmddstria, em reunides
semanais com duracio de 40 min.

Participando dos grupos de estudos sobre LER dentro do Setor
de Saude, pudemos incluir a preocupacgio de olharmos também para a
Organizacio do Trabalho, deslocandorse o foce do problema da doenca
{ou da queixa) colocado apenas sobre o trabalhador. Isso nos levou =
relizarmos uma investigacio mais detalhada junto & minidibrica mais

problematica



Mapeamos a incidéncia das queixas por setores de trabalho,
aplicamos um cuestionario especifico para verificarmos relacoes entre
o trabalho e os sofrimentos com todos os funcionarios, e realizamos um
sstudo ergondmico

dos postos de trabalhos desta mini-tabrica.

A anilise dos dados indicou problemas de diferentes ordens:
ambientais, de mobiliario, de posturas, de relacoes ¢ comunicacoes ¢ de
inseguranga no em prego. Foram a presentados relatdrios aos gerentas
e supervisores diretamente @ma'eiviéés, assimy como uma série de
sujestdes de modoficacSes. O trablhe foi considerado importante, o
que fez esta empresa nos procurar novamente neste ano, agora
deforma 'ﬁz&é&aﬁéi&i firmando um convénio interinstitucional.

e

“Saude Mental e Trabalho em Sao Carlos. SP: Os
Motivos dos afastamento do Trabalho por

sofrimento Mental”.
T 0. DA ROCHA MEDEIROS, Maria Elcisa

EM SAC CARLOS, 87
POR SOFRIMENTO
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“A.V.D: PORQUE COCINA EN UNA SALA

DE HOMBRES”.
T.0. DOEMER, Marta Beatriz

En este trabajo desarrollo el recorrido de una
experiencia, de varios afos, con actividad cocina. La mima
se realiza en un servicio de internacién psiquiatrica, de
mediano y largo plazo.

Ademas tratare de explicar el porque de la eleccion,
basandome en gue aun siendo una activi idad concreta vy
pautada tiene la plasticidad de ser creativa tanto en el
proceso como en su producto. A la vez que nos permite la
_ practica de otras A.V.D. en su reali izacion.

Esta actividad favorece la expresién de emociones,
cecreandc  situaciones vividas dentrc de los {azos

H
familiares, con su consecuente recuerdo y ve srbalizacion.

s

i

“EL MALESTAR DE LA INCAPACIDAD”,
T.0. MARTINEZ ANTON, Maria Rita

La Terapia Ocupacional, en tantc Terapia, implica la
oferta de alguna respuesta a la demanda de tratamiento de
un malestar. Cualquier forma de tratamiento, va desde lg
delegacion que autoriza su g‘;'fécif‘c& (la formaciog
profesional, la concesion de un titulo, el establecimiento de
una Ley de ejercicio profesional, etc.) esta atravesada por
una demanda social de ?%Sf‘hu@ de algun problema.
Pero esta también atravesada por las demandag
articulares de los sujetos gue llegan a tratamiento, qua

eran una reduccion de su padecer. La delimitacion d&

a2
as =l malestar o tratar definird distintas oferias

H ewgau R s &8 Wdivgui relasd Aol wlaedy

'z@s ntewemw:}ﬁ@s Este trabajo analiza algunas
smandas  que atiende la terapia Ocupacional,
asre:;pm;gf‘zﬁ@ desde la nocion de Incapacidad la
consideracién de un tratamiento del malestar s:sfréa, do por
nuestra practica.
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“ENTRE LOS DERECHOS QUE IGUALAN Y LAS
DIFERENCIAS QUE DISCRIMINAN”, INVESTIGACION
SOBRE LAS CONDICIONES DE ESCOLARIDAD DE
NINOS DE 4 Y 5 ANOS QUE CONCURREN A CENTROS
DE CUIDADOS DIURNOS

BEECHER, Nora E; ABRUZA, Sandra: GONZALEZ Nancy

INTRODUCCION; A partir de nuestra experiencia laboral,
como Terapistas Ocupacionales hemos podido registrar una
serie de hechos, que dan cuenta de obstaculos, o dificultades
de los niflos que asisten a las Casas del Nifio M lunicipales, para
su ingreso y permanencia en el Sistema Educative Formal.

Bajo la hipotesis, de que la historia de desarrollo de cada
nifio es determinante de las modalidades con que realizan las
ocupaciones que le son propias, se establecié el objetivo
ge \eral de caracterizar el estilo ocupacional de este grupo de

nifios y determinar la existencia o no de diferencias con los
nifios que no concurren a estas instituciones.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudi
exploratorio descriptivo, correlacional con grupo control, i) e
las Condiciones de Escolaridad de Nifios de 4 v 5 aﬁQS que
concurren a Cenfros de (‘a dados Diurnos de dependencia

municipal y que a su vez asisten a Jardines de Infantes.
;ememg como meta el analisis global de la g}fcbéaméiég&} se
planted el estudio de las siguientes variables: A) Ei NINO con
SUs i‘i}%’&dﬁié‘%ﬁ@aﬁ antropolbgicas; 81 EL MEDIO socio

{

institucional v socio econdémico ?ams i::} %E:; CONDICIONES
DE ESCOI ﬂm DAD del nifio de 4 y 5 afios gue concurre a las

Casas del Nific; esto es estudiar %gz desempefic en el rol de
scolar.

o

familiares de

Para esta tarea, se u%é%azafm Entrevistas a los
e los Nifos, Escalas Likert, aplicadas a
docentes y cuidadores de los nifios y una Guias de
observacion. Este trabajo se complementd, ademas, conun
analisis cualitativo,-basadc en la observacién afz;uyaz%
de una sala de nifios de 5 aflos de un Jardin de Infantas
Estatal.
ﬁt&}ﬁ%@z}b Lo realizado permitid ﬁegc*‘t}"'
gai eﬁtﬁrﬁa de las representaciones sociales en el que
erso el nifio, notandose gue las actitudes de
é@cemes hacia los nifios de las Casas del Nifio, mues
una direccion positiva de baja intensidad, y una direcc
negativa sobre la parmeya&m de la familia en la esc
(2 ) caracterizar el medio socioscondmico y familiar de |
nifios Eﬁ@ﬁifisa é{} aspectos que indican diferencias
significativas con el grupc de control; y por tltimo (3)
identificar las z:aras:ésfu ones de escolaridad, observando
dimensiones de la variable en las gue existen diferencias
también significativas. ' '
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“CONTRIBUCIONES DE UNA  INVESTIGACION
APLICADA AL ROL DEL TERAPISTA OCUPACIONAL
EN PREVENCION PRIMARIA. (DESARROLLO DE LOS
NINOS DE FAMILIAS POBRES EN LA CIUDAD DE MAR
DEL PLA ‘?’lé} ”
VEGA, M PORRO, S. BOSEMBERG, | {Qm\f*PéS’ M.A
LUCI r‘“@ﬁ"‘ig sicoLt, m. ?\{*}SS}L, : *"sﬁE””ZA\é“
G. SANCHEZ, C. AIELLOM. C. vy Qﬁ&.ﬂé’%i\“g; N.

oL
ﬁ
=

s ldentificar ua%m? e informaciones relevantes, recogida por el
Terapista Ocupacional o por otros integrantes del equipo de
salud, para la planificacién o la ejecucion de Pfagramag an

a Comunidad.
s aemfiﬁzar caracteristicas de las familias y de! nific recién
nacido relacionadas con su desarrollo en los dos primeros

anios de vida.
e %ﬁéniiﬁﬁar los grupos mas vulnerables dentro de la poblacion
de alto riesgo social.

s Aﬁa izar en forma sru.azgrﬁ | problema del retraso del
desarrollo de los nifics de «*:;au&a social y proponer para
discusibn f*@ﬁcm@;ﬁﬁ%s de una investigacion

interdisciplinara.

METODOLL

£ oem A El . fen by o
Analis de los dalos
3

|
SOCIioeconomicos, s, de participacidn social; de la
salud de iz zg,ugaa dal control v fi@ga{mﬁ@ de los nifios,
recolectados  mediante snau%séag estructuradas o semi
estructuradas, observacion v evaluaciones del desarrollo de los

s

ifios con EEDP vy de funciones }zSiCiJEQQ cas de una muestra ﬂe
8@ familias de la Ciudad de Mar del Plata gue se controlaron en
Ce de Ater "wéf*-“? Primaria  desde 19895 a 1997 vy,
actuaimente, se realiza un seguimiento a la mitad de dicha
muestra en sus ﬁ&méméma.

CONCLUSIONES:

Las familias presentaron homogeneidad en a cuanto
indicadores de pobreza estructural v de participacion en la
comunidad. El analisis de la salud de la mujer, mostro
caracteristicas relacionadas con los factores sociales:
Embarazo adolescente, muitiparidad temprana e
importantes indices de bajo peso y retardo de crecimiento
én‘trau%e%’:ﬁa de los nifios al pacimiento en valores gue
supe f: la media de la Provincia de Buenos Airss.

| desarrollo de los nifios mostrd fluctuacionss entre
normalidad, riesgo v retraso durante el seguimiento de los
dos primeros afics. Solo el 51 % de los lactantes arribo a
los controles de desarrollo madurativo entre los 18 y 24
meses, aungue un numero mayor realizé controles de peso
onsulta por patologia. Dentro de un grupe gue presentd
ro biemas Qumunes en su desarrolio se identifica
speciaimente a los hijos de familias cuyas madres tienen
menos de 21 afios, mas de un hijo y estudios primarios
incompletos.

DISCUSION:

Proponemos los Terapistas Ocupacionales y a los
Equipos de Salud que trabajan en Atencién Primaria en la
Comunidad analizar integralmente la informacién de |
;}@b;a&z}ﬁ va gue puede relacionarse directamente con e
posterior e:ﬁ%sagfah@ de los nifios y considerarla en la
programacion de servicios, acciones preventivas integrales
que consideren la interrelacion de los factores sociales, la
salud de la mujer, la familia y el nifio.

]




“MATERNIDAD PRECOQOZ Y SUS

CONSECUENCIAS?”,
Lic. T O.DONAT!, Marisel.Lic. T.O. CRESPO Silvia y Lic.T.O.
MORTOLA, Adriana.

Sabemos que las primeras etapas de vida de un nific son
cruciales para su desarrollo, que el mismo no va ha estar
determinadoe solamente por su cuerpo, aunque a partir de &l se
produce. Es fundamental el tratamiento que se haga de ese
cuerpo, ya sea por la madre, o por quien cumpla esa Funcién
Materna. Asi ese cuerpo méefensa prematurc, con el que el ser
humano nace, se ira organizando en un sistema mas alla de o
biologico. Cémo el nifio trate cada una de las partes de su
cuerpo no solamente esta determinado por su anatomia, sino
por la significacidn que para sus padres tengan las respectivas
partes del mismo. En dicha Funcion Materna esta presente
desde el inicio la Funcién Paterna: en el desdoblamiente del
deseo de la madre (hacia su hijo y hacia el padre) vy en la
significacién sexual y social del cuerpo del pequefic que realiza
en las acciones de cuidado con ef nific. Con la apropiacién de
i0s rasgos que provengan de estas instancias parentales, el

nific ira organizando sus relaciones con los primero objetos en
\,,é plano fantasmatico y, por efecto de este, en el campo de la
realidad. Desde distintas disciplinas, es considerada la diada
madre ~ adolescente v su hijo como una g@biacééﬂ de “alto

riesgo” en el actual contexto sociocultural. A partir de alii nos
plante am@ j f;gué %m“a*‘ dades g‘:»z’%emia la maternidad precoz
gue hac {gme sea riesgosa, tanto para el future del nific como
de la madre?. {,bz %a matemiddé ocurre en la pubertad /
adolescencia, qué le sucedera a esa nifia / madre y qué efectos
tendrd sai:;r’e su hijo?. A efectos de responder a estos
interrogantes iniciamos la presente investigacion,

“TERAPIA DCUPACIONAL EN LA ATENCION DE
PACIENTES ONCOHEMATOLOGICO EN UN EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO”
MINES, Beatriz T 0. F-“ JIGAS, Alejandra; T.O. GODOY,
victor Manuel

e
[

o

realizan Practicas Clinicas en el servicio
@S fturraspe de la ciudad de Sania Fé,
&s con patologias oncohematoldgicas.

é‘;}eséa el afig 1¢

"fﬁigfﬁzb ﬁ%ﬂ

El ﬁﬁa?‘*ftgi b es el dnico referente para los pacientes

oncohematologicos que provienen de la zona norte v ;sf:ira de la
provincia.

En 1996 se presenta a la Facultad de Bio s;&miﬁa y Ciencias
Biologicas un Proyecto de Extensidn cae Cétedra denomina Terapia
Ccupacional “TERAPIA OCUPACIONLA EN LA ATENCION DE
PACIENTES “‘“»éui}HEMR,;iz@%CGa EN UN EQUIPO
s?\iTERi'} SCIPLINARIO™ . Epn 1998 se re nusva el Provectc por le

érmino de un afio, aica’z?mse el maximo puntaje entre los r’agees?,f‘s
‘”ﬁbe’naﬁﬁb .
El grupo etareo atendido gf*ﬁpmm‘e ﬁ@ 2 a 12 afio de ed ga‘

cen la maaahda@ a:ic aiez‘*{; ion en internacion, k@mu%‘%sﬂa externo y
domiciliaria. , f

La ﬁ*emeﬁvmn de Terapia Ocupacional se rediiza g iravés de:
e Entrevista formed & informal a familiares s y ;tsscseﬁteg
¢ Evaluaciones gue se fuersﬁ seieco cﬁaf;:ﬁc de acuerdo a ias

paiologias. ‘

e Tratamiente: se planifica fe’ﬁiéné@ en cuenia eé protocole ds

tfratamiento, las necesidades emergentes e interess h i6n &l
paciente v familia.

T.0. intenta brindar un espacio terapéutico, donde la relacién

interpersonal v ia actividad coniribuyen a proporcionar satisfaccién,
promocionando una mejor calidad de vida temporal o de mayor
alcance, sseinisaﬁm«;mw s abordajes médicos sean mejor tolerados,
gue las ansi ﬁdacées famshar&s sean atendidas.
El equipo interdisciplinario del ﬁ@*{};‘éa; ss compone de medicos
“‘se“nam%ﬁmas pediatras, asistente socia psicdlogas y terapistas
ocupacionales, los gue suscriben; quie nes sz reunen periddicamente
para la discusién de los casos clinicos. Se planifican charlas
informativas a padres y familiares. Se ha elaborado una guia
informativa sobre cuidados y actividades.

§




“ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR”
Lic. T.O. LAURITO, Andrea v Lic. T.O. ARNES, Alejandra

Numerosos estudios relacionan la tendencia presentar
enfermedad cardiovascular con factores de riesgos que
interactuan. Factores como nutricidn no saludable, fumar,
consumo excesivo de aécahsé, inactividad fisica y estrés
psicosocial. Cuando la enfermedad se ha desarrollado, es
necesario actuar en fﬁrma simultanea conira estos factor
esto implica lograr que el paciente los identifique y modifi %ua
estos aspectos de su estilo de vida.

El objetivo general es conocer la presencia de factores
de riesgo cardiovascular inherentes al estiio de vida y el nivel de
informacién sobre las conductas preventivas asociadas al
mismo gue posee el grupo pobilacional estudiado, para disefiar
lineamientos de abordaje de la enfermedad cardi Jvaswzag
desde Terapia Ocupacional. El estudio es de tipo exploratorio —
descriptivo, la muestra esta compuesta por 84 pacéeﬁi%
internados durante mayo y junio de 1998 en Ciinica Médica del
HIGA Dr. Allende, Mar del Plata, con diagnéstico de enfermedad
cardiovascular, seleccienados segun criterio no probabilistico
accidental,

Las conclusiones mas importantes de este trabajo son:

Un alto predominio de faptaf’es de riesgo y un %}ag‘ nivei de
informacién, particularmente en lo que hace a las actividades de
tiempeo libre y productivas, donde es evidente la escasa variedad
ﬁfe actividades gue practica. Las actividades mayoritariamente

idas son pasivas y revelan escaso desarrolio social con alto
g:‘ad@ de sedentarismo v estrés. Mostrando un desequilibrio en
la variedad de desempefic de roles y participacion en
actividades, reflejando en el uso del tiempo libre productivo.

“ANALISIS DE LAS ALTERACIONES EN LOS
ROLES FAMILIARES- SOCIALES EN
?ERS@EAS QUE VIVEN CON HIV/SIDA”,

O. DEMIRYI, Maria de los Milagros
El trabajo presenta las conclusiones de una
nvestigacion Cientifica realizada en el marco del Programa
de Perfeccionamiento de la Secretaria ﬁa Ciencia x
écnica de la Universidad Nacional del Litoral. Fu
alizado bajo la Direccion de la T.O. Marta Suter.

El trabajo de campo se desarrolio con una muestra
de setenta y nueve (79) personas que viven con Hiv/SIDA,
en hospitales publicos y entidades intermedias de la ciudad
de Santa Fé, Rosario y Capital Federal.

Esta Investigacion contd con la participacion de
profesionales de otras disciplinas. '
Los contenidos de exposicién se organizan de la siguiente
manera: ,
1. Parte; Breve introduccion a la problematica del Hiv/

SIDA y marco tedrico de la hipotesis plarteada.

2. Parte: Disefio mstodologico utilizado. Muestra e
instrumento. Tratamiento de los sﬁ*ﬁ?ﬁg
Parte: Resultados. Conclusiones y discusién.
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“DE LO COTIDIANO EN TERAPIA

OCUPACIONAL”
T.0. MANGHI, Mirta; T.0. FENOGLIO, Fabiana

Estudio realizado en un Hospital interdisciplinario
Psicoasistencial por dos Terapistas Ocupacionales. La
problematica gue se intenta comprender parte del analisis
de situaciones cotidianas gue atraviesa la practica clinica vy
su influencia en los objetivos terapéuticos propuestos.

Esta experiencia se desarrclla en un Servicio de
internacién con una poblacidn de pacientes adulios
varones en su mayoria con diagnostico de psicosis vy
neurosis grave, con prolongado periodo de internacion.

Se focalizan acciones cotidianas del guehacer
profesional:

e Ambientacién del espacio fisico, consultorio de T.0.
¢ Arreglo personal.
¢ Paseos a la comunidaa.

Terapia Ocupacional, trabajo clinico, hacer
cotidiano que deviene en una estrecha relacién con los
pacientes, los servicios, 1a institucion, la comunidad.

Ei rol profesicnal implica ssﬁ%w‘ a diario situacionsas
ue capturan u ué:‘;mraﬁ la practica clinica
La intencién es la “Puesta en Comun” donde al re-
crear el hacer cofi didﬁ@ se puedan encontrar posibles
alternativas desde Terapia Ocupacional

e

e }

“COMUNICACION FACILITADA. UN RECURSO
PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE

PERSONAS CON AUTISMO”
Lic. T.0. PAPIERMEISTER, Ana Maria

INTRODUCCION: la Comunicacién Facilitada es una
técnica de comunicacion a través de la escritura y por
medio de una computadora (u otro dispositivo). '
La Comunicacion Facilitada es efectiva para personas
con patologias tales como Paralisis Cerebral, Hidrocefalia,
Sindrome cﬁe Reﬁ%s utismo, Sindrome de Saw , Retardo
Mental, etc. Con relacién especifica al autismo, ia té cs‘zéea
no i’JFD?G?’CQ?“a una cura, pero permite que muchos sujetos
accedan a una mejor calidad de vida. Si bien la técnica no

% i 3
es efectiva para todos los casos, y aun donde lo es, los

niveles de comunicacion difieren bas;zaf‘zte representa una
nueva modalidad de acceder al mundo interno del Autista.
OBJETIVOS: aplicar la técnica de Comunicacion
Facilitada a nifios y adolescentes autistas con el fin de
lograr una comunicacion que les permita resolver
situaciones relacionadas con las Actividades de la Vida
Diaria y de esta manera mejorar su calidad de vida.
METODOLOGIA: se trabaja con una poblacion de
nifios, puberes o adolescenies gque se asisten en el
Hospital Infanto Juvenil “Dra. Carolina Tobar Garcia”,
diagnosticados como autistas u ofros trastornos
generalizados dei desarrollo (DSM ”‘f";' gue no se

comuniquen en forma verbal, escr ‘é: o gestual, 0 que
tengan un tipo de lenguaje que no esté destinado a la
comunicacion. La ausencia del ieﬂguﬁ‘@ {

verballo su usc
empobrecido o ecoldlico puede no representar a las
verdaderas posibilidades de comunicacién de esta
poblacion



“Programa Cuidar Cuidando” La Eficacia de un

Instrumento.
Lic. T.O. Ana Maria Paociermeister, T.O. Soledad Calveyra,
Lic. Vicente De Gemmis, T.S. Nora Mangiore, Dr. Juan
Vasen

Introduccién:  Existen miles de nifios y jovenes que por sus
dificultades psicolégicas son internados en instituciones de
Saiud Mental. A pesar del esfuerzo realizado alli por los equipos
de salud, se trata de espacios que suelen carecer de muchos de
ios medios indispensables para lograr una efectiva reintegracion
de los pacientes una vez dados de alta.

Objetivo: el objetivo de este estudio es investigar la efectividad

del programa para integrar nifios y adolescentes con trastornos

psiquidtricos en la comunidad.

Método: una poblacién de 100 pacientes fue evaiuada. Usamos
tres protocolos: 1% Admisién al programa, 2° Factores
?am:hafes gue ayudan a la integracion y 3% Integracion

al programa de los nifios y adolescentes.

Resultados y Conclusiones: Del total de la poblacion (100
chicos), habia 86 varones y 14 mujeres. De los 100
chicos, 56 tenian entre 15 y 18 afios y 44 tenian entre
12 y 14. El 86% tenia familia mientras que el 14% no la
poseia pero algunos tenian algun tipo de sopporte
sustitutivo. De las 86 familias, 47 eran continentes y
parti f‘%paiﬁan activamente en la integracion de sus hijos
en el programa. Las otras 39 familias presentaban

serias dificultades al principio para ﬁ;agaf e cargo de la
transicién de sus hijos al programa. El 50% de los chicos
eran de Capital Federal y los otros provenian de la
provincia de Buenos Aires.

“QUIEN CUIDA DE LOS QUE CUIDAN"
T.0. Oudshoorn Silvina

El hombre forma parte activa del ambiente en el
gue vive: comparte, realiza elecciones, toma decisiones,
dentro de las cuales se encuentra la formacién profesional
y el desempefio laboral; elige su paﬂ'cépaméﬂ dentro de
organizaciones y la prestaciéon de servicios. Estas
elecciones marcan un estilo particular y propio de cada
persona, que cuenta con profundos anclajes en su historia
personal, vivencias, valores y creencias.

La certeza de la finitud de la vida humana, que se
reafirma cotidianamente en las afgaw'zacégzies prestatarias
de los servicios de salud, enfrenta al personal de las
mismas con sus propios miedos, valores y creencias, y
generan actitudes particulares gue pueden actuar como
facilitadoras u obstaculos para el desarrolio de los
objetivos institucionales. .

Los Terapistas Ocupacionales %ambiéné% hailan
inmersos en el conflicto ante la dualidad vida — muerte, y
pueden experimentar desajustes significativos al afrontar
de manera individual la problematica. Sabemos que “el
gaga_gf‘ o es la actividad fundamental del ser humano, v uno
de los determinantes principales de las condiciones de
salud de la poblacidén adulta’, por lo i:an;a‘., la atencién de
los profesionales que se desempefian laboralmente en
dreas en las cuales los fallecimientos de pacientes son
frecuentes cobra vital importancia. ’

Cuidar de los que cuidan, mediante ia impl 8"?16“‘& aci
de diferentes estrategias, es uno de los espacios en %e:)s
cuales la Terapia Qcupacional tiene mucho gue ofrecer.



“INTERVENCION COMUNITARIA”
T.0. Oudshoom Silvina

En la Universidad Nacional de Mar del Plata se
desarrolla un Proyecto de Extensidon denominado
‘PAANET", dedicado a dos objetivos fundamentales: La
atencion del nifio con cancer vy sus grupos familiar, v la
formacion de recursos humanos id6neos en el
acompanamiento a pacientes terminales. Esta experiencia
se desarrolla desde al afio 1995, v cuenta en la actualidad
con un equipo interdisciplinario y un grupo de voluntarios
pertenecientes a la comunidad intra y extra universitaria.
La relacién directa con la comunidad marplatense a
favorecido la difusibn de esta problematica |a
implementacién de estrategias de prevencién primaria y
especiaimente &i estimulo a la participacién comprometida.
En momentos en que las tendencias mundiales parecieran
indicar que el hombre se torna cada vez mas solitario,
centradc en la propia subsistencia y despreocupado del
sufrimiento de los que lo rodean, los resultados de este
Proyecto de Extensidn indican lo contrario: mucha gente
es solidaria, comparte su tiempo y esfuerzos en pos de
fines altruistas genuinos
Autores: Qudshoorn, ?zﬂer@ %ia%ag,s , Ramajo.

“LOS CHICOS DICEN...”

T.0. Qudshoorn Silvina

“‘Comunicar es poner alge en comun”; el compartir
estos mensajes ‘no solo trasmitirlcs” permite el
crecimiento, favorece instancias de aprendizaje vy de
camb'@ abfsnda puertas hacia nuevas oportunidades. En
ta Universidad Nacional de Mar del Plata, como parte de
las ac wzﬁa‘*%:; del Proyecto de Extension PAANET, se
llevo a cabo en al afio 1997 un certamen de grafitis
denominado ‘De los chicos para ios chicos”, basado en
estrategias planteadas por la OPS para los nifics como
formadores de salud, coordinados desde Terapia
Ocupacional, y ejecutado por alumnas de ?ra«:ﬁca Clinica.
Q»@rw;yamﬁ de!l mismo chicos de tres (3} esc de |

EGB de las Ciudades de Mar del ?*atg ¥ Mfaﬁ“&df con
ma?sages QKP?@Sc&dGS en forma de grafitti destinados a un
nific con cancer. A través de esta técnica los nifios
z:md‘af‘e:m expresar temores, plantear dudas, comunicar
sentimientos plasmados en trazos y colores. El Waﬁég@
adecuado de la informacion, el tratamiento sswr% eo de
la problemética, el trabajo con las propias cias y
sistemas de valores y la motivacién ori S"ﬁc&ﬁa hacia el
compromiso activo de los niflos con sus pares que
atraviesan por la problematica del cancer infantil
impulsaron esta propuesta, la cual culminé con una puesta
final de mas de 100 trabajos en el Centro Cultural JM.
Pueyrreddn con una excelente repercusién del publico que
isitd la muestra. De esta manera se vincul6 la Universidad
con la Comunidad Educaiva, los nifios con cancer y el
publico en general.

Autores: Oudshoorn, Vazguez, v Cols.




“CASO CLINICO DE PACIENTE CON LESION CTEDADIA I DA iR AT -

DE NR / RELACION EXISTENTE ENTRE EMG/ TERAPIA OCUF {igﬁ??ﬁfgﬁ% EN CENTRO

TRATAMIENTO DE T.0. Y FUNCIONALIDAD” o %ﬁ%ﬁﬁ% s
T.O.FLORES, Mariana; T.O.PRIETO, Fernanda " O.FERRERQO, Graciela; T.O LARES, Liliana

Mujer de 46 afios, ocupacién cocinera. El dia 12/08/98
sufre caida sobre le hombro izquierdo provocandole fractura de
a cuello y diafisis humeral. Dominancia izquierda.
| Tratamiento médico; colocacién de yeso coigants hasta
dia 01/09/98 cuando se realiza cirugia para aplicacion de yé
tornillo. La paciente sale del quiréfanc con yeso %ﬁfﬂﬁsbraaaéaé
sin habérsele practicado la osteosintesis planificada. A los seis
dias presenta incapacidad funcional en su MSI manifestado con
trastornos motores y sensitivos, En la primer EMG se confirma
axonotmesis del nervio radial proximal a inervacidn del triceps
con abun ﬁ%ﬁ%és signos f‘en@w@at@, 08 en curso, grado severo.

Es derivada a T.0. Valoracion inicial 28/10/98. La Paciente

se presenta con vendaje éa velpau y férula antebraquiopalmar.
Actitud de MSI en rotacién intermna con codo en flexion de -30°% y
retraccion de los grupos palmares de mufieca izquierda que
provocaba una flexion de 50°%de la mufieca izquierda.
Valoracidon muscular: triceps 0/5; radiales 0/5, exiensor
comun de los dedos 0/5; extensor propio del mefiique 0/5;
extensor del indice 0/5.

Sensibilidad: monofilamentos SEMMES — WEINSTEIN.

‘*"f‘@ﬁ%f‘wﬂ de tratamiento de T.0O. por diferentes estadios.

/03/99 su estado funcional es: triceps: 4/5; raaiaies /5,
sor comun de los dedos: 3/5; extensor propio del indice
extensor propic del medigue 0/5; abductor iarga del

1}

| P
i
o
]
&

De este caso clinico se desprende la comprobacién de la
estrecha relacién apsﬁnda por la EMG, sl tratamiento
terapéutico v la Funcionalidad del paciente.




“CASO CLINICO DE PACIENTE CON Aﬁﬁ?éﬁ?ﬁﬁé@ﬁ DE
CUATRO MIEMBROS / COMPARACION DE NIVELES DE
FUNCIONALIDAD”

T.OFLORES, Mariana; T.O.PRIETO, Fernanda

Muijer de 46 afios, hiperiensa que el 20 del 08 del 98 presenta
cuadro de cervico braguialgia aguda, por o que se decide la
internacién para evaluacion, diagnoéstico y tratamienio en el Hospital
Clemente Alvarez (Rosario}.

Se inicia tratamienio con anaigésico por via endovenocsa.
Después de diez dias de internacién presenia cuadro severo de
descompensacion, pasando a UTI {¢ Reaccidn idiosincrasica a la
medicacion???) llegando a estado de coma por Io que permanecié 13
dias en la UTL E! 13/7/98 pasa a sala general instalando a su vez
necrosis por gangrena seca de ples y manos (p Coagulacién
intravascular diseminada?)

El 30/7/28 ante la evolucién del cuadro se decide lg Amputacion
de AMBOS MIEMBROS SUPERIORES a nivel de tercio medio de
antebrazo.

EL 13/8/98 se realiza la AMPUTACION DE AMBOS
MIEMBROS INFERIORES.

A los tres messs la pacienie es derivada a internacion en ILAR,
ingresando a tratamiento en 7.0, Psicologia, Terapia Fisica.

En T.0. se valora y se inicia tratamiento el 14/51/80.

La paciente es diestra, ama de casa.

M.S.0. mufién cilindrico, con iferminacién redondeada, bisn
almo é"méééac%@ cicatriz transversal sin cordén retréciil, ni hipertrdfico.
Long 14 xgﬁ‘ ¥ 20 Cm. de didgmetro circunfrencial,

M.S.L mufidn cllindrico, buena cicatrizacion. Longliud 14 Cm. Y
20 Cm. De ﬁgaﬁwi?‘m

Se presentard ia comparativa ér;:

e FURNCIONALIDAD DE AMBOS MUNONES,

@ FL}%%’IE IONALIDAD CON PROTESIE MECANICA CON MANO
ACTIVA

FUNCIONLIDAD CON PROTESIS MECANICA CON GANCHO
PINZA RECAMBIABLE

@

“BUSCANDO OTRA MIRADADE LA
HISTORIA DE TERAPIA OCUPACIONAL”

Lic. T.O. GARCERON DE GOMEZ, Maria Susana;
MORENO, Mercedes; ARANDA Rita

-

H

del trabajo je grupo.

® zﬁtmage los alumnos, como parte del proceso de

aarenzjzza en actividades de investigacion.

: ﬁﬁéezééﬁa que guiaren la micro investigacion:

« Buscar desde ;xséaa:;f’sc}f’* xistentes en {a bi
de Terapia {}wpam‘z al, (desde los remotos a
actuales), una posibie ﬁxg} licacion acerca ge

i
actual de la Terapia Ocupacional en nuestro pais; ia

cual genera efectos, también en nuesira formacion.
El trabajo a ser ﬂ?%%gﬁzéff@ abarca: Prologo;
§ 7 . : # . niz g‘\;f;az‘s
introduccion: Desarrolio (el fica otra or gfﬁ s{, cion
: Tmes s e O
de los discursos a partir de los conlexios en gue uerd
dichos); Conclusion y Bibliografia



“CREACION DE AREAS CURRICULARES EN LA
CARRERA DE LICENCIADO/A EN TERAPIA
OCUPACIONAL UNIVERSIDAD NACIONAL DE

MAR DEL PLATA”
T.O. DI CLEMENTE, Laura Liliana

A partir de los resultados evidenciados a través de las
actividades de autoevaluacion efectuadas en esta Unidad
Académica, surge la necesidad de crear algunas
condiciones necesarias para facilitar una mayor eficiencia
con el uso y destino de los recursos existentes, el
planeamiento del conjunto de los cursos de los planes de
estudio y el proceso de ensefianza — aprendizaje.

Por lo expuesto se considerd indispensable el
planeamiento de las édreas de integracion curricular del
Departamento Pedagdgico de la Licenciatura en terapia
Ocupacional, como un aporte para superar las condiciones
deficitarias. '

En primera instancia, varios docentes de esta carrera
iniciaron un curso de perfeccionamiento del cual surgidé una
propuesta para realizar la reorganizacion del plan de
estudios en vigencia, para encuadrario en la modalidad de
areas curriculares. .

Se analizaron los antecedentes histéricos de las
carreras de Terapista Ocupacional en la Argenting, la
situacion actual de la UNMJP y de la préactica profesional y
se enunciaron los propésitos de formacién de la carrera v
el perfil del egresado.
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“Desistitucionalizando a la Terapia

Ocupacional”
T.0.GIMENEZ, Marcela Beatriz

En el contexto de la Red de Salud Mental, del
sistema publico del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aijres, la desinstitucionalizacion es un debate pendienie
que debemos sostener los trabajadores de la Salud Mental
entre ellos los Terapeutas Ocupacionales.

Este trabagjo intenta reflejar los Jsgtu%adas del

roceso de desinstitucionalizacion, su posible aplicacion y
la funcion social que deberan ocupar % s Terapeutas
i)eugﬁawr ales gue crean en el campo interdisciplinario de

La gas%i’éﬁ%ﬁiﬁfﬂ&%iﬁﬁ ion deconstruye no soio
practicas, sino teorias y valores que sostienen al modelo
asilar '

La Terapia Ocupacional se enfrenta a este pasaje,
de la “Terapia Ocupacional psiquiatrica” dependiente del
modelo médico positivista, a la posibilidad de ser parte
auténoma del campo de la salud mental, construyendo un
nuevo modelo critico — dialéctico.

“RESOLUCION DE LAS CRISIS: SUCESOS E

HISTORICIDAD”
Psicéloga | GONZALEZ DE MACHADO, Inés: Lic. SAADI
DE SERIO, vgvzaﬁa

=i objetivo del if&s}&j@ es plantear que no todo sujeto
que atraviesa por una crisis {corperal, psiauica o social)
necesariamente enferma o se desestruciura.

Su fa@uas%a 35::"@ %E resultado de una ecuacion

ucen dos ejes. unc horizontal

sincronico), e UCeso qua daﬁﬁtéue en el agqui y ahora; v
Duu vertical (diacronicoj la historia vi incular del sujeto.

Tcsda crisis supsae una m;:a%ur un q :e’b’r@ de iz,,
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nza?ff:zs r @?'%ﬁ{:iaiée, es‘ zus z”‘:%%éﬁsi «:‘:‘“‘i
tanto es una conmocion de la identi c;éad -

Para 3@{3«:} tarla v mantener la ﬁg%ﬁﬁaﬁ pgmm_,a
reconocemes que le sujeto no solo debe construirse en u
red de vinculos sino que ademas debs %cste:ﬁeme a !:z::
largo de la vida dentro de una estructura vincuiar que lo
contenga y ayude a ordenar y categorizar %q@ experiencias.

5 v;dQUiE“s por o
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Incidencia de fas situaciones de adquisicién de
ja informaci6n sobre las representaciones
acerca de la discapacidad.

Lic. Psicop. ROMBOLA, Rosana Aie;andra y cols.

En la presente ponencia se pretende presentar los
avances en una investigacion que estudia la incidencia de
las situaciones de adquisicion de la informacion con
raspecta a ia éfsf‘aﬁ dad v ':as s afectadas por
i . s
persenas :
fermaies

“segrega y agr enera y regenera
ideas, pala 1
imagen soci “

- La informacién strategias vy medios
utilizados para can un alto impacto en ta
creacién y  recreacion de  imagenes /o
representaciones en torno a la discapacidad.

- En tanto “las imagenes de la discapacidad son factores
decisivos de la actitudes y comportamientos sociales
ante los sujetos de la misma” y éstas imagenes tienen
frecuentemente un caracter negativo y contradictorio,
se torna indispensable “cuidar tanto su formacion como
su difusion’.

- Prevenir acerca de las limitaciones o distorsiones de
representaciones reduccionistas y/o erréneas con
respects a estos grupos minoritarios y mostrar una

imagen mas real de la discapacidad, constituye una

responsabilidad vy una “iarea de educadores’. Esta
tarea es fund al en la formacion integral del
universitaric remos el mismo tome

informati

diferentes n
en un morr
éstas activ

Lic. Mar:a de
T.0. Deaﬁa Casane ii.



