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Editorial

El avance del modelo neoliberal manifestado en planes de ajuste, politicas de
flexibilidad laboral, abogo presupuestario de la educacion y la salud y un
ataque al conjunio de conquistas sociales, aumentan dia a dia la
Jfragmentacion social.

Inmersos en esta realidad que descuida los valores solidarios, aumenta la
indiferencia y obstruye la participacion, pusimos en marcha una utopia quie
esperaba terreno fertil.. .creamos un medio de comunicacion al servicio de toda
nuestra comunidad profesional. Una invitacion a formarnos juicios sobre la
base de la informacion responsable, con multiplicidad de mensajes y
opiniones, para tener la oportunidad de compartir y disentir garantizando el
pluralismo y el derecho a la diversidad.

Kespondiendo a la demanda de nuestros lectores presentamos boy algunos
marcos de referencia generados en otros paises, esperando sean disparadores
para la practica y la investigacion profesional, sin perjuicio de la preservacion
de nuestra identidad cultural .

Los Terapistas Ocupacionales no estamos ajenos al escenario politico actual y,
de cara al proximo milenio los desafios conllevan nuevos y wurgenies intenios
por redefinir nuestra posicion.

Por eso celebramos la fuerza pujante en las Universidades que forman a
Juturos colegas, el esfuerzo en la organizacion de jornadas y cursos, como ast
tambien la aparicion de nuevos libros recientemente publicados.

Pero la realidad avanza y se impone en nuestro quebacer y tal vez sea
momento de una profunda autocritica que permita repensar nuestra conducta
intelectual y profesional, porque somos responsables de las consecuencias
derivadas de nuestra inaccion.

La libertad es inseparable de la responsabilidad y con ella podemos crear
posibilidades de eleccion, pero no olvidemos cuanto mas efectiva es la toma de
decisiones en forma participativa.

Tal vez, lo que a muchos se les aparezca como el comienzo del fin, a nosotros
nos parece el comienzo de un camino sinuoso a desandar. Si nos
dispusieramos a construir un desenlace, complejo st, pero efectivo, estariamos
por fin protagonizando una historia real, llena de incertidumbre, pero llena
de futiuro.

Andrea Monzon



ASOCIACION ARGENTINA DE TERAPISTAS
OCUPACIONALES

por Carolina Lépez

El'16 de agosto de 1964 se constituyd la Asociacin
Argentina de Terapistas Ocupacionales (A.A.T.0.) y
sus estatutos fueron aprobados por resolucion N
2209 el 30 de octubre de 1968, obteniendo asi
Personeria Juridica. En sus inicios, colegas como
Victoria Toscano, Alicia Torre, Mirella Santos, Marta
Suter entre ofros, y en los dltimos arios, Silvia
Pontoriero, Liliana Shriller, Maria Rita Martinez
Antdn, presidieron la comision directiva de esta
Asociacion

Hoy entrevistamos a la Lic. en T.0. Ana Maria
Papiermeister, quien es su_ presidenta desde 1989.
Gradvada en la Escuela Nacional de Terapia
Ocupacional (EN.T.0.), se formd en el campo de la
psiquiatria trabajando en la clinica del Dr. Garcia
Badaracco y posteriormente se especializd en
psiquiatria infanto-juvenil, mds especificamente en
autismo infantil, desempenando su actividad
profesional en el Hospital Neuropsiquidtrico Infanto-
Juvenil Dra. Carolina Tobar Garcia. Obtuvo la
licenciatura en T.0. en la Universidad de Mar del
Plata y hoy es la directora de la carrera de T.0. en
la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
de Buenos Aires (U.B.A.)

Terapia Ocupacional en Argentina

£Qué podria decirnos acerca de su vision
actual, en relacion a la investigacion clinica,
produccion teorica y ejercicio profesional?

Creo que en la Argentina hay un mayor desarrollo
en cuanto a la produccion teérica e intentos de
realizar deferminadas invesfigaciones. Muchos
Terapistas aportaron sus ideas en objefos concretos
como sus libros, apareci la revista de ustedes, y en
o mayoria de los congresos y jornadas propias y de
otros campos, siempre hay algdn T.0. participando
activamente. Adn asi, se precisaria que hubiera
muchos més Terapistas Ocupacionales participando
activamente en los diferentes campos. No se si pasa
POrque somos Pocos, ya que si uno se pone a
contarlos y observa los campos en que trabajan,
estti bostante circunscripto ol drea de psiquiatria,
rehabilitacion fisica y geriatria, pero estd muy poco
desarrollado en minoridad y en escuelas, sobre

todo en Capital, porque en Mar del Plata se estd
trabajando en ello.

La salida que nosoros tenemos como Terapistas
Ocupacionales es abrir nuevos campos de trabajo
porque sino va a llegar un momento en que vamos
a quedar encerrados en estos campos que nos van
a oprimir cada vez més y no vamos a poder mostrar
cudl es la funcion de un Terapista Ocupacional en
otras dreas de salud, educacion, frabajo o
prevencion.

En la U.B.A. se estd trabajando para conseguir
instituciones de practica clinica, que fengan que ver
con clinica médica por que no hay ninguna
institucion que tenga Terapista Ocupacional
trabajando especificomente en este drea; a lo
mejor hay algin colega que recibe pacientes con
problemas clinicos pero no estd especificamente en
sala como sucede en otros paises. Para poder abrir
esto, tuvimos que armar un movimienio con -
Municipalidad. Hay que poder ir ampliando el
campo, pero tenemos mucha dificultad porque no
se sabe qué puede hacer un Terapista Ocupacional
en lo parte de clinica médica, cardiologia v
oncologia, los médicos nos miran y dicen ;qué van a
hacer? . Nosotros tenemos primero que poder
entrar, investigar en este nuevo campo y mosirar
los resultados que se obtienen a través de una
intervencion de Terapia Ocupacional.

¢Es dedir que en este momento se esta
buscando un cambio desde la formacion?

Si, lo que hay que transformar primera es la
formacion. Formar futuros Terapistas Ocupacionales
mds participantes, porque tengo la sensacion de que
el Terapista Ocupacional en general no es un
participante activo de la transformacion de su
carrera profesional. No sé por qué pasa esto, pero
uno en la Asociacion lo ve. Se hacen cursos y o
algunos va un montdn de gente, a ofros no va
nadie. Se han ofrecido seminarios, jornados o
charlas gratuitas y siempre éramos la gente de la
Asociacion y algunos estudiantes los que estabamos.

Terapia Ocupacional en el resto del mundo

¢Como ve el desarrollo profesional enel
resto del mundo ?

En relacion con Latinoamérica estamos en
situaciones parecidas porque los problemas
economicos y sociales son comunes a fodos y
también las dificultades para desarrollar la
profesion y hacerla crecer.

Quizds Brasil es uno de los paises que esté mas

desarrollado en cuanto a formacion teérica yde

postgrado, pero en ef campo de trabajo pasa més o
menos lo mismo que acd. En México la escuela era
una escuela técnica, donde se formaba sobre fodo

el



en la parte de rehabilitacion fisica. Los Terapistas
trabajan exclusivamente en ese campo y casi no
hay Terapistas trabajando en instituciones
psiquidtricas. El gran problema, cuando yo estuve
all, era que no tenian posibilidad de entrar en lo
Universidad Nacional de México (U.NA.M.), algo
parecido a lo que nos pasaba a nosotros con lo
Escuela y la Universidad de Bs.As.. Tuvieron que
hacer un pedido a los EE.UU. para que inferviniera
para poder ingresar a una Universidad péblica o
privada. Este afio, en el Congreso Europeo, EE.UU.
contd los tramites que estaba haciendo para ayudar
a México para poder crear la carrera en lo
Universidad.
En Chile hay una escuela que tiene muy buena
formacian, pero fampoco hay tantos Terapistas
Ocupacionales. En Colombia el nivel de formacian
es bueno, fienen bastantes posibilidades de
conectarse con los EE.UU. y dar cursos directamente
con docentes de ese pais, lo mismo pasa con Puerto
Rico. Esto les permite un conocimiento de teorins y
técnicas, que de pronto nosotros conocemos pero no
directamente por docentes que nos formen
especificamente. Nosotros por estar fan lejos de
todo, no fenemos esa oportunidad, salvo lo que
pasd hace poco en la Universidad Nacional de
Quilmes (UNQui) donde, una discipula de
Kielhofner, la T.0. Carmen Gloria de Los Heras, dio
un Seminario sobre el Modelo de la Ocupacion
Humana.
Los Terapistas no fienen mucha conciencia de que
existe una ferminologia universal para T.0. que
usan todos los Terapistas del mundo y si uno quiere
ir a frabajar o ofro pais necesita manejarse con ella.
En ofros paises como Paraguay y Bolivia, la Terapia
Ocupacional no estd ni desarrollada.
Mi opinion personal es que EE.UU. es el pais mas
desarrollado en cuanto ol ejercicio profesional tanto
tedricamente como a nivel de investigacion. Son
muchos T.0. en la Asociacion Americana por lo que
fienen la posibilidad de mayor parficipacion en
politica para poder lograr més cosas, asi como leyes
que tengan que ver con discapacidad o
rehabilitacion.
Otros paises muy desarrollados son Suiza, Suecia,
Alemania y Canada. Tanto en EE.UU. como en
Canadd hay doctorados y en EE.UU. existe el
doctorado en Ciencios de la Ocupacion Humana.
Hay una idea de poder modificar el nombre de la
Terapia Ocupacional porque nos mantiene unidos ol
nombre “terapia” como i fuviéramos que frabajar
noda més que en el campo de la salud y aplicando
técnicas de intervencion para producir alguna
modificacion en la salud y bienestar del paciente.
Este es un planteo muy inferesante, T.0. tendria
que ser una parte de las Ciencios de la Ocupacion
Humana, lo educacion ocupacional tendria que ser
ofro aspecto y la formacion laboral ofro. Tener una

los diferentes acciones que se hacen en Terapia
Ocupacional y que el nombre Terapia Ocupacional
no abarca.

¢ Como piensa usted que nos ven en el
exterior?

En el exterior fienen un buen concepto nuestro,
sobre todos los paises con los cuales tenemos mayor
relacion o en los que hubo y hay Terapistas
Ocupacionales trabajando, como EEUU, Inglaterra,
Canadd, Espaiia . Creo que tienen un buen concepto
del T.0. argentino porque tiene la posibilidad de
resolver situaciones creativamente y eso permite
rapidamente adaptarse a un sistema aunque sea
totalmente nuevo.

También hay paises que ni conocen que existe la
Argentina.

A su criterio, ¢ Qué opinion tiene la
Federacion Mundial sobre los Terapistas
argentinos?

Con la Federacion, por lo menos desde que nosotros
estamos en la Comision Directiva de la A.AT.0.,
tenemos una muy buena relacion. Si bien no se ha
parficipado de todas las reuniones que la
Federacion hace cada dos afios, cada cuatro siempre
ha ido gente ol Congreso que organiza la
Federacion Mundial.

Se hicieron monitoreos de las escuelos de T.0. que
fueron aprobadas por la Federacion Mundial. Su
vicepresidente vino especialmente a conocer como
funcionaba la Argentina, recorria varios
instituciones, estuvo en la Comision Nacional
Asesora para la Integracion de Personas
Discapacitadas, tuvo charlas con Terapistas ,
alumnos y docentes y él mismo dijo que se llevaba
una muy buena impresion de los Terapistas
Ocupacionales argentinos, de la forma de trabajo,
de todo lo que hacian para poder salir adelante.
En el Congreso Europeo estuve con Barbara
Tyldesley, presidenta de la Federacion Mundial y
realmente fue un encuentro afectivo. Pregunto
cudiles eran nuestros problemas y le comenté sobre
|a dificultad pora que Sudamérica pudiera unirse,
para hacer algo juntos, ademds de la problemdtica

que tenemos para conseguir materiales ya que no
fenemos demasiados medios. Promefio que iba o
tratar de destinar determinado dinero para que
pudiéramos hacer una reunion de Sudamérica y
también pidio que le mande foda lo que preciso,
pedido formalmente, porque ell cree que hoy
algunas cosos que va a poder solucionar.

Con la Federacion Mundial siempre hemos cumplido
desde que estamos Yo mandé una corta a lo
fesorera para saber si nosotros feniamos algin
problema y cémo estabomos posicionados
econdmicamente. Nos contestd que desde el 89 ol
96 fue todo pago personalmente por nuestra
delegada, que es I T.0. Morto Sufer. Estamos bien.

Terapia Ocupacional y la A.A.T.0.
¢ Como llegd a presidir la Asociacion?

Por elecciones. En 1989 fue lo primera vez que nos
presentamos dos listas porque siempre se
presentaba una; después de ese maravilloso dia se
sigue presentando solo una. Esto pas siempre en la
Asociacion.

¢ Porqué mofivos se repite esta situacion?

La Asociacion es clgo que, por un lado a uno le do
mucho placer. Trabajor con ella, ver como puede
crecer, relacionarse con ofras insfituciones, estar
conectado con el resto del mundo; pero por oiro lodo,
es terriblemente frustrante porque lo gente parficipa
muy poco. No se si serd algo que nos caracteriza o
los sudamericanos, hay muy poca participacion.

De lo misma gente de la lista siempre quedamos
trabajando 3 6 4 y llego un momento en que
realmente cansa mucho a los que estan . Otros lo
conocen porque ya lo han vivido personalmente f
tener o oportunidad de ser presidente o fener un
cargo en la Asociacion y les cuesta mucho volver o
acercarse. En general hay muy poca parficipacion y
todo hay que hacerlo asi, uno mismo y cuesta mucho.

¢ Cudles son lus principales funciones de la
Asociacion ?

Fundamentalmente es una Asociacion civil y
Sociedad Cientifica. Sus funciones son lus de
informar, formar tanfo en grado como postgrade
y asesorar a los Terapistas Ocupacionales.
Tenemos una contadora que asesora a los
asocindos que nos llaman respecto, por ejemplo, a
la conveniencia o no de sacar el CUIT o como
fienen que manejarse con la DGI. También hemos
dado asesoramiento legal con un abogado a
Terapistas que vinieron con problemas de trabajo,
gratuitamente por supuesto.

Este afio, después de las dllimos elecciones, hicimos
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FE DE ERRATAS

Pagina N°3 al comienzo de la segunda columna debe leerse: ...terminologia que sea mas

macro y pueda englobar...

Pagina N°4 al final de la primera columna debe leerse: ...centros de estudios ?...
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un cambio de estatuto, dividimos lo que era la
secretario administrativa que se ocupaba de todo, lo
cval era imposible, e hicimos una secretario
dentifica para tener dos secretarios diferentes. En
este momento en la secrefaria cientifica estd Liliana
Shriller que empez6 con mucho empuje & impetus,
creo que probablemente se puedan modificar cosas.
Ahora en la Asociacion estomos abocados
exclusivamente a tratar de trabajar sobre la Ley de

== Hjercicio Profesional que s lo que ahora va a

marcar odo lo que hagamos. Lo mas importante en
estos momentos es poder sacar una Ley de Ejercicio
Profesional. Mor del Plata ya nos manda su ley y
nos pidio que fratemos de hacer algo que sea
coherente para que todos fengamos la misma Ley
de Ejercicio.

Estomos formando una comision para trabajar sobre
la Ley de Ejercicio Profesional. Vo o llevar mucho
fiempo porque fenemos que conectarnos con
distintos profesionales y Asociaciones de afuera que
estan tratando de hacer todos su propia ley.

Los vocales se han puesto a ayudar tanto a la
secretaria dentifica, a la tesoreria y a lo secretario
administrativa. Esta dlfima estd haciendo lo
formacion del libro del estatuto, segin lo acordado
en lo olfima Asamblea.

¢ Qué beneficios se brinda a los asociados ?

Formacion , osesoramiento, informacion y fodo lo
que al asociodo le importe. Tenemos una bolsa de
trabajo y una biblioteca completa. Lo Asociacion
estd abierta para escuchar ideas y poder ponerlos
en pracica. Nosofros lo que precisamos justamente
son las ideas de los demas. A lo mejor no sabemos
que estdn precisando especificamente los Terapistas,
por eso se hizo una encuesta sobre que tipo de
cursos les gustaria, que tipo de formacion querrian
para trabajar sobre esto. Por ahora muy poca gente
ha contestado.

¢Existe contacto con otras Asociaciones del
pais ?

Si, existe un buena relacion. El aio pasado tuvimos
una reunion con los representantes de Asociaciones
y representantes de provincios (porgue no en fodas
las provincios hay asociaciones). Estuvimos
irabajando sobre la idea de que la Asociacion
cambie su estafuto y fenga delegados de todas las
provincias. Yo que se llama Asociacion Argentina
que realmente sea una Asociacion Argentina. No
seria como reemplazar a la FETORA, porque era
una Federacion de los Asociaciones y esto seria nada
mas que la Asociacion Argentina con representacion
de todas lus provincias del pais.

¢La Asociacién controla y/o avala los

o elevar cada 5 anos @ la

Lo Asociacion fiene qu o0 delus escuels de

cion Mundial un mon le lo
ﬁgf (r::e son aprobadas por la Asociacion. Estlo Sse .
hizo el afio pusado, se elevd fodo y los esd(u.e Iu [
se monitorearon y aprobaron fueron lus o: lo ’
Universidad de lo Riojo, del Litoral, de Omlr,nes, e
Mar del Plata y lo EN.T.0.. Lo U.8.A. todavia no,
porque era un moniloreo de las escuelos qucle ya
estaban. Ahora fenemos que mundflr.todtl) ed
programa con la aprobacion del Ministerio de
Educacion y elevar que estd aceplada.

Y lus privadus...gno estan avaladas por la
Asociacion?

No, fampoco ninguna Universidad privada [fJ elevo
o la Asociacion. El trémite es que la Universidad nos
fiene que elevar el pedido de inclusion en la
Federacion y nosolros moniforear si cumple con los
normas minimas que ella establece. No hemos
tenido pedidos de monitorea, ni fenemos los
programas, ni nada. Por lo tanto no estan.

:Cuil es la sitvacion de los profesionales
graduados en la E.N.T.0. que ain no
obtuvieron la Licenciatura?

La EN.T.0. hizo un convenio con la Universidad
Nacional de San Martin y los T.0. que se reciban
van a tener un fitulo universitario.

Queda ofuera parte de Terapistas Ocupacionales con
fitulo ferciario y las posibilidades no son muchas.
Mar del Plata en el ‘92 cerrd lu licenciatura de
excepcion. Desde la Asociacion pedimos a la
Universidad de Quilmes y a la Universidad del
Litoral una posible homologacion y ambas
contestaron que no. Con la Rioja no tratamos de
hacer nada por una cuestion de distancio. La
Universidad del Salvador posiblemente fenga la
licenciatura y van a poder hacerlo todos los
Terapistas que puedan pagar esa universidad.
Actualmente, en la carrera de la U.B.A. un T.0. que
se recibio en la EN.T.0. puede inscribirse en la
facultad, como cualquier estudiante que se traspasa
de una insfitucion o otra. Tendria que hacer el Giclo
Basico Comun ( C.B.C), porque es obligatorio y
luego hacer homologar aquellos materias que ya
fiene de la Escuela que por supuesto no son fodas.
Por una disposicion de la U.B.A. tendria que rendir
los materias que correspondan a la mitad de los que
tiene la carrera. Sacando lus del ciclo bésico (6)
fenemos 28 materias, si sumamos el C.8.C. son 14
las que hay que dar para obtener el fitulo de
Licenciado. Muchos ya lo estan haciendo, asi sean
20 6 30 afios de ejercicio. Esto pasa fambién con
Quilmes. Hay que inscribirse, hacer el curso de
ingreso y homologar las materias posibles, Las
Universidades se rigen de esta manera,

¢No hay otro proyecio desde lq Asodiagigy, 5

v

Digamos que la Asociacion nio pueds fgcqr nady
respecto porque son normas de Jas Universidyd,
Uno puede ingresar, homologar y [e [leygyg i 5,
mds aiios obtener el fitulo. Creo quees ypg
experiencia inferesante para el T.0, que dispo
tiempo. Yo creo que Sequro van a aparecer
privados o Universidades privados que sqqy
Licenciatura , para obtener ganancias POF gy,
no con ofro sentido. De cualquier manerq, fodgs
tenemos un titulo con el cual de olgung Manery
trabojamos.

ne de
1505

nly

¢ Cudles son los planes a futuro que figp, h
Asociacion?

Vamos a trabajar en el Encuentro Sudamericgn,
porque es importante y fundamental para nosgfrg,
poder formar una Asociacion Sudomericang de 7.
compartir toda la bibliografiu, programas y g,
Con Brasil, empezamos a frabajar antes de que
surgiera esta idea de lo Federacion Mundial. 0frq
tema importante es la Ley de Ejercicio Profesiong|
en la que fenemos que frabajar y por eso hemas
pedido ayudua a varios Terapistas Ocupacionales
para formar la Comision. El modelo que tenemos es
el de la Asociacion de Mar del Ploto. También hay
un proyecto previo realizado por la Terapistas Sora
Daneri y Marcela Capozzo muy inferesante que fue
presentado en Asomblea. La Rioja por su parie nos
va a mandar la suya. Esta Comision va o fener que
senfarse a estudiar fodo esto y ver que es lo que
nos conviene. También es algo a frabojor sobre lo
necesidad de tener o no un Colegio Profesional o si
sequir asi, teniendo la matricula por el Ministerio.
Son todos puntos a frabajor que fodavia no estin
definidos. Un trabajo arduo...

Estdn invitados todos. Cuanto mayor parficipation
tengamos esta Ley va a poder cubrir las
expectativas de todos, sino va o cubrir las
expectativas de la gente que estuvo frabajando en
ella.

MateriA

I ariane A

FIN DE SEMANA

Natatorio climafizado
actividades para discapacitados
leves

(01) 785 - 6711

Edolfo Masariche - Psicomotricista




© " Del Exterior

LA EVALUACION DE LAS
CAPACIDADES INDIVIDUALES

por Steve Morgan*

Este material fué presentado en el “V Congreso
Europeo de Terapia Ocupacional”,
Madrid - Espaiia, septiembre 1996.

Charlie Rapp y sus colaboradores de la
Universidad de Kansas ( USA ) comenzaron a
desarrollar a principios de la década del 80 el
modelo tedrico de “Capacidades Individuales”
para el seguimiento de casos. Se trata de una
respuesta especifica a la prestacion de servicios
para gente que padece frastornos mentales
severos y cronicos, esencialmente con
diagnéstico de esquizofrenia. El modelo fue
adoptado por el Proyecto de Investigacion
estatal para el seguimiento de casos del Reino
Unido a cargo del “Sanabury Centre for Menthal
Case” ubicado en Londres. Su aplicacion en el
Reino Unido es una de lus tantas formas de
encarar el desarrollo de servicios sociales
comunitarios dirigido a quienes padecen de
trastornos mentales.

PORQUE CENTRAR LA ATENCION EN LAS
CAPACIDADES

La Terapia Ocupacional es una profesion
orientada principalmente hacia problemas. Sin
embargo, para algunos de los usuarios de los
que nos ocupamos, los problemas aparecen
como abrumadores tanto en cantidad como en
gravedad. Enfocar la atencion en problemas
puede generar, por una parfe, que se repitan
experiencias anferiores con profesionales de la
salud y por el ofro que se conduzca a un
profundo proceso depresivo que resalte los
aspectos negativos de su vida. En consecuencia,
los pacientes tienden a evitar el contacto con el
servicio por diversas razones, o bien queda fuera
| de la red de contencion que le ofrece el Servicio
4 Sodial.

Como profesion, la Terapia Ocupacional afirma
que aprovecha los capacidudes de la persona para
solucionar los problemas. Sin embargo, no hay
una base conceptual dlaramente identificada ni un
método de evaluacion que respalden esta
afirmacion. ; No estaremos diciendo mucho y

hadendo poco en éste drea fundamental? Si nos
dieran a elegir, todo prefeririamos enfocar la
atencién en lo que disfrutamos y en lo que somos
buenos. Nunca invertimos la mayor parte de
nuestro fiempo detrds de un fracaso.

Es mds, el objefivo fundamental al que
apuntamos es el de ayudar a la gente a descubrir
sus mofivaciones para participar en las actividades
que le son particularmente significativas. Los
problemas suelen ser poco estimulantes mientras
que los copacidades ofrecen la posibilidad de
generar estimulos genuinos.

PRINCIPIOS DEL MODELO DE
CAPACIDADES

1 H objefivo en el proceso de asistencia se
arficula alrededor de los copacidades ,
infereses, habilidades y cualidades de los
pacientes.

Todos los pacientes fienen posibilidades de
aprender, crecer y cambiar.

H paciente es quien dirige el proceso.

La relacion paciente ferapista se convierte
en la relacion fundamental.

H proceso de ayuda tiene como meta
fundamental el contacto con el afuera.
Para los pacientes, toda la comunidad es un
oasis de recursos potenciales mds que un
obstaculo. (Rapp, 1988; Rapp y Kisthardt,
1991; Morgan 1993; Morgan, 1996)

DISTINGUIR ENTRE PROBLEMAS Y
CAPACIDADES

£l enfoque a través de los problemas es el que
esencialmente concentra su atencion en los

Q

dificulfades, los fracasos, sintomas y disfunciones

de lo conducta del paciente. Mientras que el
enfoque a fravés de los capacidades se entra
desde el comienzo en los logros, los recursos
positivos y deseos personales basados
esenciolmente en comportamientos
constructivos.

Supervision a T.0.

Asesoramiento Institucional
en debilidad mental
y salida laboral.

T.0. Fernanda Zamora
(01) 545 - 8342




IEl contraste entre ambos acercamientos se ilustra con su terminologia respectiva:

“ROBLEMA

Se basa en los necesidades

(entrado en el servicio

Prescripcion

Intervencion

Jerga profesional

Generacion de motivaciones arfificiales
Terapia Ocupacional como una profesion
complementaria a la medicin

APACIDAD
Se basa en los deseos
Centrado en la persona
Eleccion

Colaboracion

Lenguaje compartido

Aprovechamiento de mofivaciones infrinsecas
La medicina como una profesion suplementaria

a la Terapia Ocupacional

paciente y en una propuesta de frghg
interés puesto en la actividad digrig
establecer la Terapia Ocupacional comy | e
respuesta para llevar adelante un seryiciy so(;o;
sensible. Sin embargo, la profesion necesitg :
manifestarse mas abiertamente y con mayor f,
respecto de los prioridades en su enfoqye e
profesional, en un tiempo donde todos Jos Orupos g
profesionales fienden a ser explictos acercq g, . e
objetivos y temas de incumbencia. Haer hi"‘“piés
en los deseos y necesidades del pacient

[0 con g
Puede gy, 1

@ El tipo de lenguaje tiene un poderoso impacto en

=== Es también la base de un proceso estimulante para el
usuario.

“Los problemas tienden a describir a los personas,
encasillandolas y categorizandolas por grupos no
dando un sentido a la persona como “individuo”. Por
ejemplo:

Poca motivacion

Baja outestima

Falta de higiene personal

Descuido personal

Aislamiento social

“Los capacidades” sacan a la luz lo individualided de
los personas..
Por ejemplo:
Mirar Fistbol por T.V.
Leer novelos dramaticas y de
SUspenso.
Escribir poesia.
Comer comida china.

COMO EVALUAR EL MODELO

7 Inventario de : logros en el pasado

recursos de la actualidad

deseos para el futuro.
2 Una cobertura holistica de foda una variedad de
dominios incluyendo: los tarea del hogar, finanzas,
salud, medicacion, ocupacion, fiempo libre, tareas de
todos los dias, respaldo social, y situacion legal.
7 El énfosis, en los capacidades de un proceso que
se inicia desde el comienzo de la relacion.
4 Los problemas no se ignoran sino que suelen ser
obvios y repetidamente evaluados. El objetivo estd
puesto en las capacidades pero o menudo con una
referencia a niveles de riesgos para el paciente y
para ferceros. Algunas necesidudes pueden posponer
¢l proceso de aprovechamiento de los capacidodes
temporariumente.
5 Puede ser que el paciente encuentre el proceso
como muy diferente a lo que habia experimentado
en ofras prestaciones de servicios y por tanfo
requiere que se lo reoriente alejandolo de los
problemas. El fiempo necesario para comprender lo

como los pacientes perciben lu prestacion del servicio.

“nuevo” puede ser muy largo.

6 Concentrarse en los capacidades puede llevar
ocasionalmente a la solucion de problemas sin

habérselo propuesto.

7 La evaluacion holistica conduce al paciente a

establecer sus prioridades.

ll"’ e
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Nombre del paciente:

Terapista:

Qué funciond para mi en el pasado?
(Como lo pude sostener?)

£y ¥ €8s (udﬂ Ver
mds importante en la cultura de la prestacigy de

servicios que estd en constante progresg,

Un énfosis estdtico sobre los funciones basic
puede conducir a una perdida de terreng pory |,
profesion, puesto que ofros grupos profesigngles
afirman estar capacitados para encargr distinos
aspectos del drea profesional.

) WIENIAL U

Seguimiento del caso
Evaluacion de Capacidades
Qué estd sucediendo ahora?
(De qué dispongo hoy?)
Alojamiento
Finanzas

Salud

Fecha:

Qué deseo para el futurg?

Qué funciond para mi en el pusado?
(Como lo pude sostener?)

Que el lo mds importante para hacer:
1 Mantenerme fuera del hospital

Comentarios del director del caso:
Firma:
Fecha:

Medicacion
Ocupaciones y tiempo libre

Qué estd sucediendo ahora?
(De qué dispongo hoy?)
Adtividades Diarias
Respaldo Social
Legales

2 Mudarme a un departamento de un ambiente
3 Tomar medicacion que me quite el sentimiento de debilidad

Qué deseo para el futuro?

Comentarios del paciente:
Firma:
Fecha:

IMPLICANCIAS PARA LOS TERAPISTAS
OCUPACIONALES

La evaluacion de capacidades permite que la
profesion tenga un formato y una guia dara para
conducir un drea de lo ocupacion a lo que
frecuentemente se ha hecho referencia pero sin un
procedimiento de evaluacion estandarizada,
Concentrarse en los copacidad del paciente puede
ser un desafio especifico para el profesional,
También puede ser un meétodo para guiar la
motivacion y encarar los problemas de la gente que,
por muy buenas razones prefirieron descartar log
servicios que se le ofrecen.

El doble rol de concentrarse en los preferencias del

* Terapisto Ocupacional y Case Manager, Cenfro dé

Solud Mental Sainsbury. Londres- Inglaterro.

Autor de: Community Mentol Health: Proctical

approaches to long-term problems. (1993). Helping

Relationships in Mental Health. (1996).
MateriA
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BASES TEORICAS PARA
LA PRACTICA PROFESIONAL

Una practica, bosoda en fundamentaciones
fedricas solidas, guia y orienta el procesa de
fratamiento y define la identidod profesional.
Para este dossier elegimos el Marco de
Referencia como herramienta tedrico, para
intentar un primer acercamiento a los
fundamentos que guian nuestra pradtica
profesional.

Los marcos de referencia derivan de un modelo
de profesion, siendo més restringidos en sus
focos. Utiliza solo los principios relevantes a un
drea especifica de funcionamiento humano,
consustanciados, a su vez, con los postulados
filosoficos de cada modelo.

Los marcos de referencia formulan estrategias
de tratamiento dirigidas o dreas especificas de
practica. Lo importante, al seleccionar alguno, es
distinguir el mas adecuado para cada campo y
para cada paciene con el objetivo de ayudarlo
en un efedfivo cambio de los conductas
disfuncionales encontradas en la préciica.

~ En esta edicion de Materia Prima presenfamos

algunos de los marcos de referencia existentes
en Terapia Ocupadional. Siguiendo la esfructura
presentada por Mosey, éstos estdn formados por
cuatro componentes jerdrquicos: Base Tedrica,
Funcion- Disfuncion Continua, Conductas que
indican Funcion y Disfuncion y Postulados
Relativos a Cambio e Infervencion.

La base tedrica, se fundamenta en conceptos,
definiciones y postulados de una o mds feorias
que han sido reformuladas para guiar [o
evaluacion e infervencion. Los teorias
seleccionadas son especificas o un drea de
funcionamiento humano y relacionan el efecto
potencial del entorno sobre ese drea. Un marco

de referencio es fon sélido como los teorias que

componen su base fedrico.

La funcién-disfuncion continua, usa conceptos de
lo base teérica para identificar [a naturalezo de
lus conductas disfuncionales. Implica una

graduacion en una funcion particular, desde lo
inhabilidad total, para ir cumentando hasta
completar el dominio de dicha funcion. El término
confinua-continum enfatiza que la funcion puede
ser solo entendida en relacion a la edad, bagaje
cultural, status psicologico y circunstancias
ambientales del paciente.

Las conductas que indican funcion y disfuncion
definen, operacionalmente, lus conductas que
demuesiran funcion o disfuncion dentro de cada
continum. Sirven como base para las
herramientas de evaluacion y andlisis de
acividad.

Los postulados relafivos a cambio e infervencion
establecen la naturaleza, calidad, contidad y
secuencia de interaccion con el enforno, que
pofencialmente pueden efectuar cambios en los
conductas disfuncionales previamente definidas.

MARCO DE REFERENCIA:
DISCAPACIDAD COGNITIVA

BASE TEORICA

Este marco de referencia ha sido desarrollado por
Cloudia K, Allen. Define lo discapacidud cognitiva
como una restriccion fisioldgica o biomecanica de

|n copacidad de procesamiento de informacion en
el cerebro que praduce limitaciones observables y
medibles en la conducta de los toreas rufinarias.
Se sosliene fanio en el empirisma en Terapia

Ocupacional como fambién en los teorios de las ==

neurociencias, procesamiento de informacion,
psicologia cognitiva y psiquiatria biologista.

Se fundamenta en los siguientes supuestos:

=» Lo cognicion sirve de base a toda conducia.
= La patologia cerebral compromete el
proceso cognifivo, de manera fol que puede ser
observado en lus adfividades normales de lo vida.
Una discapacidad cognitiva restringe la habilided
cognifiva de la persona para ejecufor una acdon
mofora.

s> (Observando I ejecucion de los tareas
rutinarias elegidas por el paciente se pueden
abtener datos primarios de discapacidad
cognitiva. De como el paciente ejecute los fareas
rutinarias, emergen dufos relaiives a le calidod
de la performance. A pariir de éstos se puede
hacer inferencias sobre los capacidades cognitivas
(procesamiento de informacion) y fimitociones del
individuo.

= HT0. observa diferencios cualitatives de
las conductas en los tareas rutinarias y los
clusifica o través de | jerarquia de los niveles
cognifives.

o> Los seis niveles cognitivos definen
operacionalmente las restricciones observables en
la capacidad del procesamiento de informacion de
personas afectadas por una patologia cerebral.
Estos niveles proveen una base conceptual para
valorar el impacto de dicha patologia en los
capacidades de procesamiento de informacion del
cerebro que son requeridos para los actividades
normales de la vida. También identifico las
culidades de los estimulos del entorno que sirven
para provocar respuestas moforas (conductas en
lus tareas de rutina) en diferentes niveles
cognitives de funcionamiento.

o En lus patologias cerebrales, en las que se
espera cierfa recuperacién, la reorganizacion de
|as capacidades cognitivas siguen una secuencia
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jerarquica predecible. Lo readguisicion y
estabilizacion de los procesos onfogénicamente
primarios son necesarios para la emergencia y
estabilizacion de los procesos de informacién
mas complejos. En [os patologins marcadas por
el deterioro, en las que no se espera
recuperacion (demencios), la desorganizacion y
ln falta de capacidad coguitiva generales, sufren
una secuencia inversamente predecible.

= En los discapacidades de largo término,
que producen limitaciones cognifivas residuales
(A.CV, traumatismos cerebrales, discapacidades
del desarrallo, demencias ), lus estrategios de
intervencion mas viables son los compensaciones
en el entorno, los cwales buscan modificar los
tareas para compensar el défici en las
capacidades de procesomiento de informacion.
== Los T.0. modifican las actividades que los

- padientes eligen para incluir en su vida diario, o
traves de la aplicacion del andlisis de lo
actividad, para obiener éxito o pesar de sus
discapacidades. Propone un méfodo riguroso de
analisis cognitivo de las actividodes para
equiporarlas mas exacia y precisamente a las
capacidades y preferencias del paciente. Las
adividades elegidas son analizadas para
determinar los componentes especificos, en el
procedimiento fipico, que el paciente puede o no
realizar. Estas a su vez se modifican para
maximizar el uso de los capacidades cognitivas
infactas y para compensar los que son
deficientes.

Dimensiones del Procesamiento de la
Informacisn

Allen considera tres dimensiones del
procesamiento de informacian (capacidad
cognifiva) , como etapas que necesitan ser
evalvadas en cada uno de los seis niveles
cognifivos jerdrquicos:

I Indicadores sensoriales: Todo
procesamiento de informacion comienza con
imput sensoriales que capturan y sostienen la
atencion. Estos pueden ser producidos en el
mundo interno de lo persona (indicadores
subliminales y propioceptivos) o en el entorno
(indicadores tactiles, audifivos, simbélicos
complejos)

2 Asociaciones sensoriomotoras: Son los
procesos infegrativos que siguen o los
indicadores sensoriales, se refieren a los
objefivos implicitos al ejecutar una accidn. Estos

pueden no concordar con los obieﬁyos.expllﬂfos
de uno actividad dada, Las personas ejecutan
una actividad con diversos objetivos en mente,
que van desde el simple placer por el
movimiento, pasando por un inferés en los
efectos de sus acciones, hasta el inferés por
lograr un producto final de alta calidad. En los
niveles cognitivos mds primifivos una persona
puede ser capaz solo de comprender Ios
movimientos involucrados en una actividad y no
asi los objefivos que deberian ser espgrados de
alguien con capacidades cognitivas mas altas. Es
imparfante reconocer que la incapuc.idud de
comprender los objefivos y expectativas
iradicionales reflejan una limitacién que debe
ser compensada desde dentro de la estruciura de
|a actividad.

4 Accones motoras: Son provocadas por

indicadores sensoriales, generadas por
asociaciones sensoriomotoras y observadas en la
ejecucion de la actividad Hay dos fipos de
acciones motoras: esponidneas o autoiniciadas, e
imitadas o copiadas de ofra persona.

De esta manera, este marco de referencia
provee un medio para analizar |a dificultad
relafiva de una actividad elegida, en ferminos de
demandas de procesamiento de informacian. Los
T.0. modifican la estructura de una actividad en
relacian o:

e . Los indicadores sensoridles que el paciente
es capaz de atender mientras realiza una
acfividad.

b Lacalidad de los asociaciones
sensoriomotoras que el paciente es capoz de
comprender o los objetivos que lo motivan a
comprometerse en la actividad.

¢ . Grado de asistencia requerida para
permitir al paciente llevar a cabo més
efectivamente una accion motora deseada.

Niveles Cognitivos

Para conceptualizar lus bases de lq infervencion
los T.0. deben identificar los capacidades y :
limitaciones cognifivas del paciente y los factores
del entorno que pueden ser modificados para
permiti o participacion exitosa en actividades
que apoyen los roles sociales deseados,

Nivel cognitivo I: Reflexivo

La atencion estd dirigida solo g indicadores
subliminales internos tales como hambre gusto
olfato. No hay objefivo 0 10z0n parg reul'izur l

accion motora. Estas se limitan of potencig|
sequir directivas tales como "hebe” i
Debido a la escasez o ausencia de intenciopes
acciones motoras posibles, el paciente o,
poca copacidad cognifiva de capitalizgr

|
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Nivel cagnitivo 2: Movimiento

La atencion estd dirigida a indicadores
propioceptivos obtenidos de los misculos y
articulaciones a fravés de movimientos
corporales altamente familiares pora lo persyp,
El objefivo, ol realizar una accidn motorg, ¢s
repefir de a un paso los componentes de Jy o,
motora por el solo placer del efecto sobys ¢|
cwerpo. Estas se limitan  la habilidad de imitar,
aunque inexactamente, las insfrucciones de un
paso, solo si involucran el uso de un pafrgn motor
grueso alfamente familiar paia la persong. iy
son posibles nuevos aprendizajes. Las acfiyidades
que pueden ser llevadas a cabo en este nivel sop
aquellos adaptadas para capitalizer o capagidad
de imitacion y para compensar fa inhabilidad de
comprender una intencion mds alla de o
sensacion de movimiento.

Nivel cognitivo 3: Acciones Repetifivas

La afencion estd dirigida a indicadores tactiles y o
objetos familiares que pueden ser manipuladss,
H obietivo, al ejecutar una accion motora, estd
limitado a los pracesos de descubrimienta de los
diferentes efecios que fienen los acciones sobre el
entorno. Estas acciones son repefidas poro
verificar resulfados similares. Se fimitan o lo
habilidad de seguir acciones aliamente familiares
de un solo paso orientadas hacia aquellos que le
han sido demostradas . No se esperan nuevos
oprendizajes. Los actividades que pueden
ejecutarse son las adapiadus para copitalizor lo
capacidades de imitar occiones repefitivas
familiares, de un paso, que provean efecios
fdctiles predecibles y que compensen lo
inhabilidad para sequir directivas de muchos
pasos o para concepiualizar resuliados
predecibles.

Nivel cognitivo 4: Producto Final
La atencion estd dirigida o indicadores tdcties,
visuales y es sostenida a través de actividades de

Myriam B. Arditi

Traducciones de inglés

Telefax : (01) 802-7193




corto plazo. El objetivo en la ejecucion de una
accion mofora es percibir la relacion cavsa-efecto
entre los indicadores fangibles y los resultados
deseados. Las acciones motoras se limitan a lo
habilidad de seguir procesos motores familiares,
de dos o fres pasos y que conduzean al logro de
obietivos conocidos. En este nivel los pacientes
pueden aprender procedimientos de dos o tres
pasos que fengan resulfados visibles y
previsibles. Las adtividades que se pueden
ejecutar son los adaptadas para capitalizar o
capaidad de usar las acciones mencionadas y
para compensar la inhabilidad de comprender
resultados no predecibles con probabilidad de
error. A pesur del deterioro cognitivo, el paciente
se muesira menos confuso, ya que las
actividades son ejecutadas con un resultado
especifico en mente.

Nivel cognitivo 5: Variaciones

La atencion es capfurada y sostenida por
infereses propics y objefivos concrefos. El
objetivo de lo accion es explorar los efectos de
los acciones autoiniciadas sobre [os objetos
fisicos e investigar esos efectos a fravés de lo
resolucion de problemas por ensayo y error. Los
acciones moforas son exploraforias y a su vez
extienden la habilidad para sequir procesos de
cuatro o cinco pasos concretos. El paciente no es
capaz de aprender a través del hacer. Las
limitaciones cognifivas se evidencian en los
actividades que requieren atencion a indicadores
abstractos o simbélicos.

Nivel cognitivo 6: Pensamiento Tangible

Lo atencion estd capturada por indicadores
abstractos y simholicos. El objetivo es usar el
razonamiento abstracto para meditar sobre el
posible rango de accion, induyendo
reconsideracion de antiguos planes y creacion de
nuevos. Las acciones motoras exploratorias son
aquellas que han sido plansadas de anfemano. El
aprendizaje usa el pensamiento simbdlico y el
razonamiento deductivo y puede ser generalizado
a situaciones nuevas.

FUNCION- DISFUNCION CONTINUA

El estado de funcion existe cuando la capacidad de
procesamiento de informacion de la persona
iguala o las demandas de las fareas rutinarias del
enforno. Fl estado de disfuncion se presenta
cuando los capacidades de procesamiento de
informacién de la persona estan'an restringidas
que es incapoz de ejecutar tareas rufinarias.

Los niveles cognitivos describen la severidad de la
discapacidad cognitiva, desde la profunda en el
nivel 1 ol ajuste y adquisicion normal en el nivel 6.
Estos niveles estan jerarquicamente organizados

dentro de un continum que diferencia la disfuncion

en términos de las caracteristicas del
procesamiento de informacion mientras que la
persona realiza una actividod deseada.

CONDUCTAS QUE INDICAN FUNCION Y
DISFUNCION

Las conductas que indican funcion y disfuncion se
ubican en cada uno de los niveles del confinum
mencionado. Estas se evalian por medio de
herramientas tales como:

Test de Nivel Cognitivo de Allen (A.CL.): esun
méfodo estandarizado que defermina el nivel
cognifivo a fravés de la ejecucion de una actividad
especifica: enhebrar y atar fientos de cuero. Se
utiliza para los niveles 3,4,5 y.6..

Test de Nivel Cognitivo Bajo (L.C.L) : defermina el
nivel cognitivo a iravés de la imifacion de acciones
moforas y se ufiliza para los niveles

ly2

Inventario de fareas Rufinarias (R.T.1.) es
administrado a través de una enirevista al
paciente, sus cuidadores, o mediante la
observacion de su desempeno. Originalmente
consistia en 14 aciividades de ruting,
posteriormente se incluyeron 20 mds, agrupadas
en cuatro subclases: fisica, comunitaria,
comunicacional y de frabajo. Cada tarea es
descripta de acuerdo a cada uno de los 6 niveles
cognifivos de funcionamiento de la persona.

Allen enfatiza en frahajos recientes que la
motivacion es un factor que podria interferir en la
valoracion dado que no se brinda la posibilidad de
elegir una adividd.

POSTULADOS RELATIVOS A CAMBIO E
INTERVENCION

Se identifican dos fuentes primarias de cambio en
el nivel cognitivo de desempeiio funcional. Puede
darse en la capacidad del paciente y en el enforno.
Fl cambio en la capacidad se da por factores
externos como |o intervencion médica, medicacion
psicotrépica, procesos naturales de la evolucion de
|a enfermedad y fambién cuando la infervencion
de Terapia Ocupucional apunia o ensefiar al
paciente a ejecutar fareas rufinarias (niveles 4 y
5). El cambio en el enforno se da a fravés de o
intervencion de Terapia Ocupacional
(modificaciones en el entorno, diretivas,

encuadre). A pesar de que la capacidad cognifiva
de lo persona se mantenga inmodificable, se
puede incrementar la habilidad para experimentar
éxito en la ejecucion de los fareas rutinarias.

En resumen, el T.0. evaltio lo discapacidad,
identifica como pueden adaptarse mejor los
procesos de una actividad para reforzar los
capacidades cognifivas y compensar las
limitaciones del puciente y ensefia a los cuidadores
a hacer las modificaciones necesarios en el
entorno. De este modo, el foco de tratamiento es
permifir ol paciente hacer maximo uso de su valor
funcional residual a través de prevenir o
minimizar la interferencia de los limitaciones
funcionales residuales. El intento primario es
facilitar el mejor desempeno del paciente
cambiando la actividad antes que infentando un
cambio en la persona.

MARCO DE REFERENCIA :
PSICODINAMICO

BASE TEORICA

Esta basado en feorios que fienen sus origenes en
frabajos de Freud, feorias psiquiatricas
interpersonales (Sullivan), feorias del yo y de los
relaciones objetales (Winnicot, Klein, Mahler,
Kermberg). Estos teorias aplicadas a Terapia
Ocupacional estan en concordancia con los
supuestos hasicos de la profesion.

La teoria psicodinamica concibe a la mente como
un sistema de fuerzas en movimiento y propone
que los fuerzas inconscientes deferminan la
conducta mucho més que las conscientes.

El interés de este marco se concentra
principalmente en los intentos de la persona para
establecer cierto equilibrio entre sus fuerza
infernas y aquellas provenientes del entorno
(adapiacion).

Este marco de referencia incorpora dos conceptos
fundomentales de lu teoria psicodindmica: los
fuerzas instintivas (pulsiones) y desarrollo del self
como parte del aparato psiquico que lucha contra
estas fuerzas (conflicto psiquica).

v’ Pulsiones: impulsos instinfivos primarios que
demandan gratificacion. Se identifican dos fipos:
sexual y agresiva. Las pulsiones sexuales existen
en fodos los aspecios posifivos de los relaciones
humanas y no humanas y resultan en sifuaciones
placenteras para el individuo. Son consideradas
elementos construdiives de mofivacion para la
mayoria de las actividodes humanas. Las
pulsiones agresivas reflejan lo necesidad de
adaptarse y dominar el ambiente

D
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externo. Pueden tomar caracteristicas negafivas
como respuesta a la frustracion y ol conflicto.
v Funcionamiento del aparato psiquico: para
explicar este funcionamiento Freud desarrollo
numerosas feorias.

Tearia economica: los impulsos, deseos, fantasias
y necesidades derivados de las pulsiones, estan
asociados con un incremento en la tension
psiquica que perturba el estado de equilibrio
emocional que lo persona infenta mantener.
Dado que esta tension psiquica es desagradable,
la persona se esfuerza por minimizar esas
sensaciones, respondiendo con conductas
dirigidas o reducir la tension y/o safisfacer la
necesidad. Si bien, las pulsiones requieren
satisfaccion, los demandas del mundo externo,
habitualmente, prohiben su expresion directa.
Por lo fanto la persona debe desarrollar una
serie de mecanismos para neviralizar estas
pulsiones.

Tearia esfructural: Freud define al aparato
psiguico como constituido por fres instancias: Yo,
Elfo y Superyo.

Ello: instancia psiquica inconsciente por
definicion que representa el origen de las
pulsiones. En este nivel no hay cabida pora los
imposiciones de la realidad externo.

Superyo: instancia del aparato psiquico que
representa los prescripciones y proscripciones del
mundo exierno. Contiene las aciitudes y valores
morales paternos infernalizados . Las funciones
del superyo son fambién inconscientes.

Yo: es la instancia psiquica que desarrolla
lo necesidad de discriminar entre las pulsiones
del ello y los obligaciones que se le imponen
desde el superyo, mediando entre ellos. Opera
bajo el principio de realidad. Controla las
pulsiones demorandolas, inhibiéndolas y
reprimiéndolas, haciéndolos compatibles con la
realidad externa e inferna. Otras funciones del
yo incluyen:

3 Relociones objetales: son lu capucidad
para desarrollar relaciones sotisfactorios . Estas
evolucionan desde las relaciones primarias en la
infancio. La eleccion del individuo amado, la
relacion de amor en si misma y todas las
relaciones inferpersonales y no inferpersonales
dependen enteramente de la naturaleza y lu
calidad de laos relaciones objetales del niio
durante sus primeros afios de vida.

2 Tronsferencia: es un imporfante fipo
de relacion objetal. Es el desplozamiento de
patrones de senfimientos , pensamientos y
conduclos originalmente experimentadas en
relacion o objetos significantes durante la nifiez.

Lo fransferencia es universal e inherente 0 toda
relacion ferapéufica. :

% Regulacion y control de pulsiones:
implica habilidad pora esperar, para demorar la
satisfaccion y para soportar o ansiedad y
frustracidn, Fsta habilidod se relaciona con !u
progresion desde el principio del placer hacio el
principio de realidad. '

3 Sintesis y Coordinacion: el yo guia la '
accién de manera que cierta integracion o sinfesis
<o ree enire los diversos aspectos conflictivos de lo
vido, desarrollando modos de sintesis como los
mecanismos de defensa. Esfos le permiten a o
persona experimentar actividades que satisfagan
impulsas, infereses del yo y demandas soiales de
manera armonica.

3% Mecanismos de Defensa: previenen al
individuo de ser abrumado por la ansiedad que
genera el conflicto entre las pulsiones del ello y
las demandas del superyo. Estos son:
inteleciualizacion, racionalizacion, idenfificacion,
infroyeccion, proyeccion, negacion, represion,
formacion reactiva, desplazamiento, regresion y
sublimacion. Operan en forma inconsciene y su
efecio es observable en la conducia.

% Evaluacion de la Realidad: es fa
capacidad del yo para evaluar y juzgar el mundo
externo. La preservacion del criferio de realidad
distingue a individuos relafivamente normales y
neurdticos de los psicoticos.

3¢ Funcion Autonoma: son las funciones
conceptualizada como relativamente resistentes a
lns fuerzas psiquicas. Se desarrollan por fuera del
conflicto psiquico, ellas son: percepcion, intuicion,
pensamiento, lenguaje, comprensian, aprendizaje
e infeligencia.

v (Conflicto Psiquico: es la luchainierna
entre lus pulsiones del ello y los demandas del
superyo. Es regulado cuando el yo establece una
solution de compromiso que permita s
expresion de deseos & impulsos pero no tanto que
genere culpa, ansiedad o desaprobacion social.
Cuando fallan los mecanismos de defenso,
emergen los sintomas. El conflito intropsiquico es
inevitable y universal. Es considerado como el
factor dindmico més importante que subraya lo
conducta humana. Los individuos se diferencian en
relacion a su habilidad para manejar el conflicto.
Los personos que desarrollan sintomas psicoticos
son aquellas que aparentemente o fienen
mecanismos de defensa para manejarse con estos
conflictos o que sus mecanismos de defensa no son
los adecuados. Los que desarrollan sintomas
neuroticos manejan los conflictos usando

mecanismos defensivas que son ineficg

- 6S pay
mediar con los conflictos. a

FUNCION -DISFUNCION CONTINUA

fl criterio para definir funcion o disfuncigp dentrg

de este marco de referencia estd vagamepy,

descripto. El concepto de confinum no sty
determinar estados relativos de salud ep gy
marco porque ningdn orden o logica puede ¢
impuesto a los mecanismos del incansciene, f
estado de disfuncion es visto como la
manifestacion de una resoluddn desfavorhle 4
conflicto infrapsiquico. Opuestamente, el estado da
funcion existe cuando la persona aprendis g
equilibrar la expresion de sus impulsos de manerg
que Jo safisfaga y sea uceptable para el enforng
social.

CONDUCTAS QUE INDICAN FUNCION ¥
DISFUNCION

El marco de referencia psicodindmico define que
una misma unidud de conducta observable puede
estar determinada desde diferentes direcciones,
servir a diferentes propasitos, esfar presente por
diferentes razones y tener diferentes significados
dependiendo del individuo. Las conductas que
indican funcion y disfuncion no pueden ser
definidas porque cada conflicto inconsciente
genera inconfables variaciones de conducta. La
naturaleza de los conflictos que produce la
disfuncion (sinfomas) es identificada a fraves delo
exploracién e inferpretacion de los simbolos no
verbales expresados en actividades proyectivas no
estructuradas.

POSTULADOS RELATIVOS A CAMBIO E
INTERVENCION

Los cambios tienen lugar o parfir de fraer
contenidos inconscientes produciores de sintomas 0
la consciencia. Fl objefivo es resolver el conflico @
través de la satisfacon de lus necesidades de uno
manera aceptable para el entorno social y 0‘/”‘!‘"
 la persona  aprender conduclas nuevas y mes
satisfactorias. por insight consciente. Este proceso
ocurre o fravés de | exploracion e inferpretocion
de los simbolos en los medios proyectivs, dé l
inferaccion en un vinculo seguro, contenedor Y
empdtico y de la evoluacion de Ja fransferenda
dentro del vinculo terapéufico. EI T.0. uso
primordialmente la acfvidad como herramiento &
comuricacion no verbal. £l individuo es esfimulod?
o usar medios no estructurados para
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facilitar la expresién de sentimientos internos,

exp‘erientius, fantasias y simbolos inconscientes.
La actividod también es seleccionada para

ayudor a determinar | habifidad del yo

{recursos) de integrar la informacion, para

organizar y resolver problemas.

Los grupos de fareas son ufilizados
prindipalmente para ayudar a la persona o
aprender conductas mds autosatisfactorias y
aceptables y destrezas de comunicaion en un
ambito social contenedor.

MARCO DE REFERENCIA:
BIOMECANICO

BASE TEORICA

Este marco se refiere a la capacidad de
movimiento especificamente relacionada a la
concrecion exifosa de una torea.
El movimiento es la base para la ejecucion de
ocupuciones, fanto para la manipulacion de
objetos y gesficulacion en la comunicacion, como
para la orientacion corporal para recibir
informacion. Toda conducta intencionada en
ocupaciones diarias esta construida sobre lo
habifidad de la persona para mover su cuerpo.
Los componentes de la capacidad de movimiento
son fres:
7 Rongo de movimiento: potencial de
movimiento de una arficulacion.
2 Fuerza: habilidad de los mosculos para
producir fension, mantener control postural y
mover las paries del cuerpo.
% Resistencio; habilidad de sostener el
estuerzo a través del tiempo requerido para una
tarea deferminada.
Dentro de este marco se busca incrementar la
fuerza, la resistencia y el rango de movimiento
arficular necesario para ejecutar fareas cofidionas,
en pacientes con un sistema nervioso central
intacto pero que sufren disfuncion en el sistema
nervioso periférico, musculoesqueletico,
tegumentario, o cardiopulmonar.

Se hasa en supuestos tales como:

Lo adividad intencionada puede ser
ufilizada para tratar lo pérdida del rango de
‘movimiento, la fuerza y la resistencia.

v Uno vez recuperado el rango de
movimiento, la fuerza y la resistencia, se
recupera automaticamente la fundion.

FUNCIGN -DISFUNCION CONTINUA

Los seis continum de funcion -disfuncion en este
marco de referencia son:

Control Postural

Bajo nivel de resistencia

Control del edema

Rango de movimiento pasivo

Fuerza

Alto nivel de resistencia.

CONDUCTAS QUE INDICAN FUNCION ¥
DISFUNCION

Las conductas del paciente pueden ser ubicadas en
[os seis continum mencionados utilizando
herramientas de evaluacion.

= Evaluaciones formales:

++ Control postural: la evaluacion fa redliza
el fisiafra.

<% Control del edema: a fravés de la
Volumetria.

+%+ Rango de movimiento: con el
Goniometro Universal

+% Fuerza; fest manual de mosculos,
balanzas de resorte, tensiometro, dinamometros,
pesas.

% Resistencia: C.S. (cardiac step) y M.TE.
{metabolic equivalents) que secuencian las
actividades acorde a los requerimientos de
resistencia.

== Observacion clinica:

+% Apariencia de la piel
Mediciones manuales de rango de movimiento
pasivo y acivo.

++Dominio de fuerza

% Control del tiempo de duracion y nomero
de repeticiones de una actividad que el paciente
puede ejecutar antes que aparezca la fafiga.  *

POSTULADOS RELATIVOS A CAMBIO E
INTERVENCION

£l marco de referencia biomecdnico considera dos
dreas fundomentales de infervencion con el
objefivo de preservar o modificar la capacidad de
movimiento para un resultado funcional:

a2 Prevencion de deformidades y
mantenimiento de capacidad de movimiento
existente.

Para prevenir deformidad se ulizan férulas de
posicion arficular, orfésis, almehadas y toallas
enrolladas. Para mantener lo capacidad de

|

movimiento funcional, se realiza | contraccion
muscular y el movimiento de las articulaciones.

Cuando la persona no posee control de estabilidad

o movimiento, el rango de movimiento articular
se mantiene pasivamente,

b Reestablecimiento o aumento de la
capacidad de movimiento.

Se disefian programas en los que los movimientos
articulares, la fension muscular y la resistencia
producida sean incrementados gradualmente.
Estos se basan en estiramiento pasivo y ativo por
medio de ortésis que proporcionan fraccion,
estiramiento manual, técnicas de movilizacion
arficular, ejercicios y actividades para el rango de
movimiento arficular. Pora frabajar fuerza
muscular se utilizan actividades que impliguen
contraccion isof6nica e isométrica: método de
confraccion isomeéfrica progresiva prolongada y
progresiva con peso; ejercicio isoméirico breve
maximo, con resistencia progresiva y con
resistencia regresiva. Para incrementar resistencia
se usan aclividades que se gradan aumentando
lo duracion del periodo de ejercicio y los
repeficiones, basandose en el esquema de
equivalentes metabalicos.

Finalmente, se sosfiene que el incremento en lo
demanda da como resuliado el incrementa en la
capacidad de movimiento.

Los objefivos para rango de movimiento, fuerza y
resistencia, son deferminados acorde of pofencial
residual del paciente y los ocupaciones que
necesita desempefiar.

MARCO DE REFERENCIA: REHABILITACION
BASE TEORICA

Este marco de referencio busca hacer a la persona
lo mas independiente posible a pesar de la
incapacidad residual que presente. Compensa sus
pérdidas mediante técnicas y/o equipos
adaptados. Se centra en el uso de habilidades
remanentes para lograr el nivel mas alto de
independencia posible en el desemperio de sus
tareos ocupacionales.

ANA SICARDI
Pantallas-Lamparas
Clasicas y Modernas
Pedidos Especiales
Talcahuano 1213 Dpto. 5 Cap. Fed
(01) 812-1213
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Se fundamenta en 5 supuestos basicos:

7 la persona puede recuperar
independencia @ fravés de lo compensacion.
2 Lamotivacion para alcanzar independencio
esta influenciada por los valores de vida, roles
futuros e infereses de lo persona.
3 Lamotivacion pora alcanzar independendia
no puede estar separada del contexto ambiental.
Este puede influenciar a partir de barreras
edilicios, estada financiero del paciente, recursos
emacionales de o fomilia, efc.
4 Para alcanzar independencia son
necesarios un minimo de destrezas emocionales
y cognifivas prerequeridas.

5 Hrozonumiento clinico implica una mirada
particularmente omplia. Debe abarcar aspectos
tales como: la capacidad funcional actual del
padiente, los demandas de la tarea que el
pociente no puede ejecutar, el tipo de método de
rehabilitacion y las modalidades especificos.

FUNCION -DISFUNCION CONTINUA

Los 3 confinum de funcion - disfuncion
dominantes en este marco son; AVD
(autocvidado y cuidado del hogar), trabajo y
fiempo libre (amplia variedad y en constante
cambio).

CONDUCTAS QUE INDICAN FUNCION Y
DISFUNCION

Se debe determinor lus hobilidades y
limitaciones del paciente buscando lus conductas
que indican funcion y disfuncion en los 3
confinum a ravés de los herramientas de
evaluacion especificas. Los valores recogidos
indican el nivel de osistencio y de supervision
requeridn.

> Pora autorvidado se aplican evaluaciones
estandarizadas sumados a lo observacion direda
y/0 enfrevisto:

+ Indice de Katz: evaliia seis funciones y
|a puntuacion se basa en el desarrollo ontogénico
de habilidades de autocuidado.

<% Indice de Barthel: evalia diez
funciones. La puntuacién tofal puede ir de 0 a
100 (independencia fotal) en un incremento de @
5. Las funciones se categorizan de acverdo a la
importancia para lu independencia.

% Evaluadion revisada de avtocvidado de
Kenny: evalua siete categorias de autocuidado,
coda una de los cuoles se subdivide en tareas
especificas que definen la actividad. El paciente es
talificado como independiente(l), dependiente(D),

necesitado de ayuda (A) y necesitado de
supervision (Sm cada farea. A lo udivid?d sele
aplica una puntuacion dependiendo del nomero
de, D, Ay S que se haya obtenido. Lo

puniuacion para la categoria es ¢l promedio de lo
obtenido en los actividades. El puntaje fotal para
autocvidado es la suma de las punfuaciones de los
categorias.

<o Para tiempo libre, los evaluaciones se limila
a un listado de infereses para adultos y
evaluacion de juego para ninos.

e Para trabajo, la evaluacion se obtiene a
través de muestras simuladas de trabajo y/o en el
trahajo actual de la persona, evaluando conductas
ocupacionales (puntualidad, tolerancia ol trabajo,
tareas especificas del trabajo). También a traves
de sistemas completos de evaluacion
consensuados:

Sistema CO.ATS. (Sistema General de
Evaluacion y Adiestramiento Ocupacional):
Consiste en cuatro secciones en res niveles de
programa cada una de ellas.

7 JMS. : compara las preferencias,
experiencias y habilidades de la persona con las
oporfunidades de adiestramiento y empleo.

EA.S. : permite que el paciente valore sus
acfitudes y las compare con los actitudes
consideradas importantes por los patrones para
contratar, promover y despedir a sus empleados.

3 WS.S.: contiene 26 muesiras de trabajo
que son representafivas de fareas comunes a {ipos
de ocupaciones.

LS.S. : somete a prueba los habilidades
necesarias para ser un alfabefizado funcional en
| sociedad contempordnea.

Sistema Micro-Tower: contiene 13 muestras de
frabajo que miden ocho apfitudes especificas
ademds de la capacidad general de aprendizaje.
Las muestras se organizan en cinco grupos
principales: mofor, espacial, percepcién
burocréttica, numérico, verbal,

POSTULADOS RELATIVOS A CAMBIO E
INTERVENCION

Los postulados relativos ol cambio identifican I
relacion entre la causa especifica y el defici
general con los resultados funcionales, para elegir
el metodo compensatorio adecuado,

Los postulados relativos a la intervendion creqn
lnzos entre los resultados fundianales y los
méfodos de rehabilitacion. Los siete métodos

generales de rehabilitacion son:

4 Dispositivos de adaptacion,

4% Modificaciones ambientales, -
« Orfesis de miembros superiores,
< Modificaciones en silla de ruedas,

% Dispositivos ambulaforios,

+ Procedimientos adaptativos y

< Fducacion para el cwidado.

El estudio minucioso de esfos métodos identificq |
demanda de la farea que compensa cada uno,
Una vez hecho el estudio y seleccionado el
método de rehabilitacion de acuerdo a los
necesidudes del paciente, es necesario evalugr s
ventajas y desventajas.

MARCO DE REFERENCIA:
MODELO DE OCUPACION HUMANA

BASE TEORICA

Toma los supuestos filosoficos de Terapio
Ocupacional de comienzos del siglo XX,
influenciado por el Modelo de Conducia
Ocupacional de Relly de lus décadus del 60 y 70y
propuesto por Kielhofner y Burke en la décado
del 80.

El supuesto de este marco de referencia es que la
ocupacion es un aspecto central de lo experiencia
humana. Lo ocupacion humana es definida como
ln tendencia innafa y espontanea del sistema
humano para explorar y dominar el ambiente.
La conducta ocupacional estd motivada por un
impulso intrinseco para ser efectivo dentro del
ambiente y para poder desempeiar una
variedad de roles individualmente interpretados,
que son moldeados por |a tradicion cultural y
aprendidos a fravés del proceso de sodalizacion.

El concepto de motivacion infrinseca, en férminos de
desarrollo humano y proceso de cambio, se refiere
a que la persona crece'y cambia por la necesidad de
explorary ser activo. Este marco prioriza o acdon
por motivacion infrinseca mas que la que pueda ser
concebida por mofivacion extrinseca (demandas
externas de crecer y cambiar).

E Modelo conceptualiza al individuo como un
sistema abierto que evoluciona y sobrelleva
diferentes formas de crecimiento, desarrollo y
cambio a través de una inferaccion continuo con el
n'mhieme externo. El sistema humano fundona
simultdneamente como un fodo con sus propios
subsistemas internos y como parfe del gran sitemo
social. El ciclo de inferaccion con el
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entorno incluye cuatro fases:
% INPUT es la entrada de energia o
 informacion al sistema.

% TROUGHPUT es la transformacion de
|a energia o de la informacién para la
asimilacion en el sistema, o la transformacion
del sistema para acomodar lu energia o
informacion que ingresa .

«% QUTPUT es la accion externa o
conducta del sistema.
& FEEDBACK es la refroalimentacin del
) sistema  parfir de las consecuencios de la accion.
La informacion entra en el sistema y es
> procesada para producir la conducta ocupacional
de la persona. El output da un feedback en
forma de informacion o experiencia y el ciclo
reinicia.
El aprendizaje es visto como un proceso continuo
que sucede a través de la experiencia dandole
habilidad ol sistema pora organizar y procesar
nueva informacion. El ser humano, como sistema
abierto, estd consfituida por tres subsistemas:
Volicion, Habituacion y Ejecucion.

=> Volicion: es el responsable de la eleccion y
participacion libre y consciente en ocupaciones.
Su funcion es determinar lo conducta. Esta
compuesto por la energia original (impulso
innafo) y por una serie de imagenes internas que
determinan lo motivacion para morcar la
conducta original. Estas imdgenes han sido
identificadas como:

= (qusalidod Personal: creencia de la persona
de que posee aptifudes que pueden ser utilizadas
en forma efectiva y que es capaz de obtener
éxito o fracaso en el futuro.

=> Valores: imagenes internas de la persona
acerca de lo bueno, lo correcto y lo valioso.
Proveen el sentido de obligacion de parficipar en
tierfas ocupaciones que son marcadas
culturalmente y que ayudan ala persona a
experimentar el sentido de conexion con el grupo
social.

<> |ntereses: preferencia por aquellas
ocwpaciones basadas en experiencias previas de
placer y safisfaccion durante o parficipacion en
las mismas. Los infereses surgen del sistema de -
valores y se transforman en metas.

Clorificar los valores e infereses es el poso inicial
necesario cwando uno persona fiene dificulfades
en esfablecer sus mefas.

= Habifuacion: es el responsable de organizar

lo conducta en rufinas y patrones. Su funcion es
manfener la conducta. Estd formado por roles

i

habitos que organizan, regulan y mantienen la
condudt'llpuru ayudar a o persona a encontrar
aprobacion social y permititle adaptarse af

-~ entorno. Los roles son imdgenes que las personas

liene acerca de su posicion en grupos sociales y
acerca de lus obligaciones que implican estas
posiciones. Los habitos son imdgenes
disparadoras de rutinas autométicas que
organizan lu conducla de acuerdo con las normas
sociales.

s> Fjecucion: se refiere a los copacidodes
basicas para la accion. Su funcion es producir la
accion del sistema. Estd compuesto por las
destrezas y sus componentes. Estos producen
conductas ocupacionales. Hay fres fipos de
destrezas: percepfivo motoras, de procesamiento
( ploneamiento y resolucion de problemas) y de
comunicacion e inferaccion. Los componentes de
los destrezas son la estructura fundamental para
lo ejecucion de las desirezas, Estos son: el
componente simholico, que son las reglas
internalizadas para la ejecucion, el componente
neurologico y el musculoesquelético que
permiten la entrada de informacion sensorial y
produce | accion motora respectivamente.

FUNCION- DISFUNCION CONTINUA

Los ciclos adaptativos (que proveen conductas
que inducen al incremento de la organizacion del
sistema), llevan a un estado de funcion
ocupacional. Los ciclos desadapiativos (que
inducen al incremento de lo desorganizacion del
sistema)), llevan a un estodo de disfuncion
ocupacional. Los individuos son
ocupacionalmente funcionales cuando fogran unir
las expectativas de productividad de la sociedad
con una parficipucion gratificante, de acverdo a
sus propias necesidades de exploracion y
dominio. Inversamente, los individuos son
ocupacionalmente disfuncionales cuando no unen
las demandas de productividad de la sociedad
con su parficipacion grafificante o cuando las
conductas individuales no se corresponden con su
impulso para explorar y controlar.

Kielhofner propuso un continumm de funcion -
disfuncion ocupacional para los niveles de
adaplacion y desadaptadion de la conducta

ocupacional:

e Los fres niveles de funcion ocupacional son:
% Exploracian: estd dirigida a generar
destrezas

IS Dossier
+%  Competencia: presenta demandas |
para el desempefio y desenvolvimiento de los '
habitos |
% Logro: prepara o la persona para los
roles ocupacionales.

> Los fres niveles de disfuncion ocupacional
son;

% Ineficacio: nivel inicial de disfuncion
ocupacional que se da cvando hay una
interferencia significativa en el desemperio de
una acfividad, acompariado por una
insafisfaccion en la ejecucion. Presenta una
reduccion de la cavsalidad personal y un impacto
negativo en los intereses, valores, roles y habitos
de la persona.

JIncompetencia: segundo nivel de disfuncion
ocupacional. Se caracteriza por una limifacion en
las destrezas, una falla o disrupcion en lo
confianza personal y en la safisfaccian. También
por una inhabilidad para establecer rufinas y
desempefiar adecuadamente tareas de la vido
diaria. Se presenta con una gran reduccion de la
causalidad personal y un deterioro en los
intereses, valores, roles y desirezas.

<% Dependencio: tercer nivel de
disfuncion ocupacional. Se caracieriza por uno
disrupcion fotal o casi total del desempedio
owpucionnl, sumado a un sentimiento exiremo  § 3
de ineficacia, ansiedad y depresion. Presenta =
falia de causalidad personal, intereses y valores,
ausencia de habifos y roles y alta deficencia en
los destrezas.

Murdoch s.r.l.
Empresa de Mudanzas
atendida por sus
duenos

Traslados de
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CONDUCTAS QUE INDICAN FUNCION ¥
DISFUNCION

Bl funcionamiento ocupacional es evaluado por:
< 0.CAIRS. (ocupotional case analysis

interview on rafing scale) que identifica una serie

de 10 preguntas conceptuales. Cada una provee

indicadores que permiten evaluar grados de

disfuncion en una escalo de 1 a 5:

<+ Enirevista historica del funcionamiento

ocupacional

Evalvacion del juego

Listado de intereses

Evaluacion de combios de rol

Historia de roles ocupacionales

Evoluacion de roles para adolescentes

Inventario de destrezas ocupacionales

Inventario de fiempo libre y actividades

Evaluacion comprensiva de ABC

Listodo de AVD.

Cuestionario ambiental.

Test para volicion.
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POSTULADOS RELATIVOS A CAMBIO E
INTERVENCION

£l cambio se produce a partir de la organizacion
de la conducta ocupacional de manera que los

cicos adaptafivos sean aprendidos o recuperados.

B cambio es facilitado cuando el ambiente
permite lo expresion del impulso innafo o
explorar del individuo, la competencia y el logro.
Asi el individuo puede adquirir destrezas, habitos
y roles requeridos para el funcionamiento
acupacional. Luego de idenfificar el origen de la
disfuncion ocupacional el cambio debe ser
iniciado dentro del subsistema Volicion.

La Terapia Ocupacional busca corregir la
disfuncian ocupacional proveyendo una
ocupacion en la que la persona se involucre,
aconsejando y resolviendo problemas con ella
para identificar y cambiar un estilo de vida
otupacional desadapiativo y facilifando el
compromiso en ocupaciones que mejoren el

equilibrio entre la persona y su ambiene.

MARCO DE REFERENCIA:
DEL DESARROLLO

BASE TEORICA

Lorens desarrollé una vision del crecimiento y del
desarrallo en | que incluyd componentes tales
como contexto cultural, maestrio, compefencia y
destrezas aprehendidas. Su tesis es que la Terapia
Ocupacional es un proceso de facilitacion que
asiste al paciente para lograr cierto-dominio en
las actividades de su vida y habilidades para
mangjarse eficienfemente con sus expectafivas .
Esfe proceso se realiza a fravés de los
mecanismos de seleccion de estimulos que recibe
el paciente y de la disponibilidad de practica en
un entorno adecuado.

Se sustenta en la literatura de desarrollistas como
Piaget, Erikson, Ayres y Gessel.

FUNCION -DISFUNCION CONTINUA

LLorens construyd una secuencia de diez premisas
para sostener su vision de crecimiento y
desarrollo:

¢ Elorganismo humano se desarrolla
horizontalmente en las dreas neurofisioldgica,
fisica, psicosocial, psicodindmica, del lenguaje
social, destrezas de la vida diaria, y
socioculturales en periodos especificos de tiempo.
2 Horganismo humano se desarrolla
longitudinalmente en cada una de éstas dreas en
un praceso continuo de crecimiento a través del
fiempo. A
3 Paralograr una recopilacion safisfactoria de
conductas y vinculos adaptativos son necesarias el
dominio de destrezas espeificas, habilidades y
vinculos entre cada una de las dreas de desarrollo
(neurofisiologica, fisica, psicosocial, :
psicodindmico, lenguaie social, destrezas de vida
diaria y socioculfurales.) :

4 Dicho dominio, usualmente, se logra en
forma natural durante el curso del desarrollo,

5 Para promover un crecimiento temprano
positivo y un desarrollo tanto en el nivel
horizontal como longitudinal, deben interactyar
juntas la dotacion bisica de la persona con Ja
estimulacion a fravés de experiencias recibidas en
el medio ombiente familiar.

6 Posterior o la influencia de fo fomili of

proceso de crecimiento es esfimulado a fraves g
la comunidad, los grupos civicos y sociales,

7 H proceso de crecimiento y desarrolly
puede ser interrumpido por trauma fisico o
psicolagico relacionado con una enfermedad,
insuficiencia del medio ambiente o vulnerahilidd
infrapersonal.

#  Tal inferrupcion en el crecimiento puede
causar una ruptura en el ciclo de desarrollo
dando como resuliado en una disparidad entre |g
recopilucion de conductas esperadas, las
faclidades adaptativas, las destrezas necesarias
|a habilidad para lograr las mismas.

9 LaTerapia Ocwpacional provee un campo de
crecimiento y desarcollo para infentor salvar
dicha ruptura mediante el incremento de
destrezas, habilidades y vinculos en los Greqs def
desarrollo.

70 Lo terapia ocwpadional a través de Ja
aplicacion especializada de acfividades y vinculos
provee experiencias de crecimiento para prevenir
el desarrollo de maladapfaciones potencioles
relacionados a la insuficiencia en algon drea de
desarrollo.
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~ CONDUCTAS QUE INDICAN FUNCION Y
DISFUNCION

¢ evalda el dominio de las destrezas disponibles

para el crecimiento, en efapas especificas del

desarrollo y a fravés de todas lus dreas de

 compefencia. El crecimiento es simultaneo en

1
'

varias reos . En situaciones determinadas, lo
experiencia de crecimiento puede estar
enfatizada en un drea a expenss de un
refinamiento en otra. Por ejemplo, si el nifio estd
[ogrando una posicion mas erguida necesita
renunciar al desarrollo de la motricidad fina de
la mano, mientras ufiliza las extremidades
superiores para estubilizarse.

£l marco de trabajo de LLorens permite apreciar
en cada etapa lo maduracion especifica y el
desarrollo del crecimiento (horizontal) mientras
se reconocen los ganancias obtenidas
(longitudinal) para lograr el nivel potencial mas
alfo de desireza.

Lo interconexion de cada area importanie del
desarrollo sostiene el crecimiento futuro del
nino.

En frabajos posteriores LLorens clarificé los
términos horizontal y longitudinal, en relacién a
los conceptos simultdneo y cronolégico
respectivamente. Estos términos dan crédito a la
amplitud del desarrollo y dan lugar a los
consideraciones mas especificas requeridas en el
continum de funcion - disfuncion. El crecimiento
horizontal se refiere especificamente a las
qanancius obtenidas en todas los dreas de
competencia del desarrollo que aparecen
simultaneamente a una edad deferminada . El
longitudinal se refiere al crecimiento a lo largo
del tiempo, observando los incrementos
aronolagicos segon la edad del nifio.

POSTULADOS RELATIVOS A CAMBIO E
INTERVENCION

Luego de una disrupcién en la progresion normal
del crecimiento y desarrollo, puede aparecer una
ruptura en el ciclo de desarrollo con disparidades

observables entre lo recopilacion de conductas

- esperadas, destrezas adoptativas, destrezas

Necesarios prerequeridas y habilidodes que
susfienen el crecimiento esperado .Esta
inferrupcign del crecimiento puede causar una
amplia variedad de problemas en el nifio y en su
!Iabilidud para inferactuar con su enforno. Lo

idenificacion y conocimiento de lo importancia de

‘es05 deficiencias fiene implicarluias en lo pradica.
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EIT.0. puede reconocer que el paciente esté
uncionando en un nivel de destreza més primario
que el requerido para lograr éxito en la farea,
Esto indica la necesidad de mejorar o recuperar
los destrezas deficientes a través de la
participacion en tareas o actividades
infencionadas, adn desafiando el nivel de logro,
para facilitar el crecimiento y el desarrollo.

Este enfoque incluye un elemento de prevencion
cuando las dreas problema pueden ser tratadas
anies que presenten un mayor obstaculo y
conducias desadapiafivas en el crecimiento y
desarrollo.

El rol del TO es idenfificar la ruptura encel
desarrollo y proveer tareas y vinculos
seleccionados para promover la continuidad de la
progresion simultdnea y cronolagica. Este marco
de referencio es parficularmente aplicable a los
nifios pero también es dfil en el traiomiento de
adulios con regresion o cronicidad.

MARCO DE REFERENCIA:
CONDUCTISTA

BASE TEORICA

Estd basado en las teorias de la psicologia
experimental (Thorndike, Pavlov y Skynner)

Fl supuesto central es que el aprendizaje s la
base de foda conducta, estd siempre influenciado
desde la conducta y conlleva a una conducta mas
sfectiva (conducias aduptativas) 0 a una conducta
desadaptativa. Cuando el aprendizaje es aplicado

g ferapia ocupacional, se considera al paciente

con un repertorio de conductas desarrolladas, ya
span adaptudas o maladaptadas, que determinan
su habilidad para funcionar en los A.V.D. , frabajo
y fiempo libre. En fa terapia se busca |
comprometer acfivamente al paciente en un
yroceso de aprendizaje para desarrollar los

conductas especificas necesarias para funcionar en

s
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su enforno.

Fl enfoque de la feoria del aprendizaje est
diferenciado de ofros enfoques por la adhesion ol
principio de economia, el énfasis sobre el entorno
externo y el foco sobre la situacion especifica de
lo conducta humana. La teoria del aprendizaije es
econémica ya que se usa una serie simple de
supuestos para explicar una gran variedad de
conductas diferentes. Considera los deferminantes
de la conducta en el entorno, mds que en el
individuo .

Los tedricos del aprendizaje creen que
pronosticando, controlando y atendiendo a los
influencios del entorno la conducta puede ser
mejorada. Adhieren a la especificidad situacional
de la conducta: el comportamiento de la personas
es el modo en que lo hacen en respuesfa o las
caracteristicas de una situacion parficolar, en un
momento deferminado.

Hay dos enfoques principales en el conductismo
respecto a la forma de oprendizaje.

< (ondicionamiento ddsico: el enfoque se
sitta en como aprenden las personas respuesias
nuevas asociando una serie de drcunstancas gue
previamente no han provocado una reaccion
particular, con ofras que ya guiaron a eso
reaccion. Los principios basicos de este
condicionamiento esian limitados o conducias
reflejas o involuntarias. Sin embargo, se ha vuelfo
imporfante en el entendimiento de la relacian
entre el siress y el funcionamiento aufonomo.
También se cree que es el proceso hésico por el
cual son aprendidos cierfos temores fempranos.
=> (ondicionamienfo operante: ofecta a lo
conducta voluntaria tanto como al SNC.
Acordando con este enfoque, la conducta es
aprendida como resultado de recibir los
consecuencias del entorno al ejecutar una
conducta. Si o una conducta la siguen
consecuencias posifivas se incrementa la
posibilidad de que dicha conducta se repita. Lo
operante es una conducta cuyo resultado es un
reforzamiento. La persona emite una respuesia
que resulta en un eventa en el enforno
(consecuencia favorable). De aqui que el entorno
es considerado como causa y control del
comportamiento ya que ensefia a |a persona o
comportarse como lo hace. Esta es la teoria més
comun de aprendizaje oplicada ol marco de
referencia conductista en Terapia Ocupacional.

En la terapia se buscan descubrir en el entorno
qué es lo que refuerza y mantiene fanto las
conductas adaptativas como las desadaptativas.
El objefivo es cambior los conductas

@




desadaptafivas presentando los reforzamientos
seleccionados del enforno para lograr, en
respuesta, conduclas mas adaptativas. Los
reforzamientos del entorno son de Ires fipos:
consumibles (dulces, cigarrillos, café), sociales
(atencion, sonrisas, abrazos, elogios),
participativos (la parficipacion en tareas
predilectas)

FUNCION- DISFUNCION CONTINUA

La funcidn- disfuncion continua en este marco de
referencia estd definido vagamente. Mosey
determina categorios de funcion-disfuncion
confinua que incluyen destrezas en lo fareq,
interpersonoles, en la interaccion familiar, AVD,
trabajo, fiempo libre y recreacion y de
adaptacion temporal. Ella presento una lista de
adividades globales de conducias observables
para ser elegidas para el cambio. Incluyen
destrezas bésicas (fares de inferaccion grupal)
self publico ( AVD, trabajo fiempo Libre,
recreacion, infimidad) self privado (sistema
cognifivo, necesidades, emaciones y valores).
Existe estado de funcion cuando la persona fiene
el fipa y la cantidad indispensable de destrezas
funcionales para lograr méxima independencia
dentro de su enforno. La funcion es
conceptualizada como una alta frecuencia de
conductos adupiafivas requeridas del enforno de
la persona y con bajo frecuencia de conductas
desodaptatives. La disfuncién es conceptualizada
aloinversa.

CONDUCTAS QUE INDICAN FUNCION Y
DISFUNCION

Para el cambio en este marco de referencia, son
elegidas conductas especificas, definibles y
observables que comprometan las habilidades
funcionales.

Lo frecuencia con que estas conductas se dan en
el entorno es indicativa del grado de funcion y
disfuncion. Para observar los conductas fipicas y

SUPERVISION - LABORATORIOS
- Formacion Clinico del T.0.
-Funcion profesional y Calidad de
vida del T.0.

Lic.T.0. Liliana Shriller

los reforzamientos ambientales que sirven para
mantenerlas se utilizon los situaciones de farea
en ambientes nafurales. Ademas los octividades
evaluativas son conceptualizadas en f6rminos de
su potencial paura proveer oporfunidades de
obtener y observar conductas especificos
elegidas pora el cambio.

POSTULADOS RELATIVOS A CAMBIO E
INTERVENCION

Una vez identificadas las conductas funcionales y
disfuncionales se provee ol paciente de
oporfunidades para aprender los conducfas
especificas necesarios para maximizar su
independencia funcional en el entorno, Las
conduclas disfuncionales pueden ser modificadas
manejondo las variables del entorno para que
sean reforzadas las conductas adaptativas y no
los desadaptatives. Las actividades son
analizadas en términos de su pofencial para
obtener y proveer reforzamiento a los conductas
elegidos para el cambio. Seig delined una
secuencia de pasos considerada para
concepiualizar programas de actividades
terapéuticas: :

> |denfificar la conducta final y los objeivos
de fratamiento operacionalmente definidos. Para
que la conducta pueda ser evaluada, ésta debe
ser observable y cuantificable.

> Determinar la linea base de ejecucion
(frecuencia con que ocurre una conducta antes
del comienzo del programa de Terapia
Ocupacional) sirve para medir los cambios de la
conducia,

=> Disefiar un formato de recoleccion de datos
(ficha, esquema o grafico)

> Seleccionar un reforzamiento.

= Determinar el plan de reforzamiento;
cwando un paciente debe ser reforzado
(inmediafamente, intermitentemente o después
de cada sesion de actividodes)

== Esquematizar los datos. Esto provee una
informacién clara sobre la contribucion enun -
periodo de tiempo.

MARCO DE REFERENCIA: ADAPTACION
ESPACIO TEMPORAL

BASETEORICA

Uno de los principales representantes de ésta
teoria , Gilfoyle, definic el concepto de
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adaptacion como el confinuo ajuste del proceso
corporal a las demandas del entorno, que et
dudo por la inferaccion entre el individuo y el
entorno espacio femporal. Esto es efectuado o
través de un sistema sensoriomolor efectivo que
usa fodos los receptores sensoriales,
craneoespinales, efectores de mosculos y
glndulas y re-aferenfes sensoriales o circulos de
feedback. La espiral de feedback le permite ol
proceso corpnrul rejustor de un modo continug
cada nueva pieza de information sensorial,
muchos de las cuales son resultado de olguna
conducta motora. Ademds, en el proceso
sensoriomotor-sensorial, estan incluidos ofras dos
propiedades de adaptacion: lo naturaleza def
desarrollo y la naturaleza intencionodo. Lo
primera se refiere o los propiedades jerarquicas
del sistema nervioso ceniral, al concepto de
neuroplusficidad y al crecimiento, maduracion, e
infegracion de las propiedades neuromusculares
del movimiento. La segunda esfa reflejoda en las
estrategias de postura y movimiento que
permiten la activacion de la mofilidad
(movimiento) para proceder desde una base de
conirol o postura (estabilidad) a lo ejecucion de
las acciones elegidas. Las estrategios posfurales
controlan el movimiento y los esirategios de
movimiento llevan a la accion infencionada.
Adems del movimiento, el entorno y la
adapacion aparece una cuarf categoria
llamada espiral confinua. Este concepto de
abarca: el proceso de feedback sensoriomotor-
sensorial, la maduracion y modificacion del
sistema nervioso, y luinfegracion de viejos y
nuevos desarrollos.

Este marco de referencia ufiliza conceptos como:
Asimilacion: recepcion de informacion de
estimulos

Acomodacion: denota un ajuste del cuerpo para
reaccionar a un estimulo entrante.

Asociacion: relaciona | integracion sensorial
con el acto motor experimentado, osi como el
conocimiento de experiencias pasadas con
experiencios actuales.

Enfermeria Dia o Noche
Pac. terminales, postrados, disc., gerontes.
Acompariamiento terapedfico.
(Capital y Oeste Gran Bs.As.)

_(01) 625 - 5574
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 Diferenciacion: procesa de discriminacion de las
cualidades de la conducta especifica que
requieren modificacion o alferacian,

Fl uso de estos conceptos permite adaptar
patrones de postura y movimiento primifivos de
niveles bajos o destrezas complejas de niveles
mis altos.

FUNCION -DISFUNCION CONTINUA

Cuatro principios importantes,apoyan lu espiral
continua de adaptacion espacio temporal.

¢ Hproceso de adaptacion de un nifo con los
nuevas experiencios depende de los conducas
pasadas adquiridas.

2 Los conduclas pusadas son modificadas y
resultan en un nivel de conducta mds alio o
través de la infegracion de lus experiencias
pasadas con las nuevas.

4 lointegracion de niveles més altos de
conductn influencia e incrementa lo maduracion
de niveles de conducta mds bajos.

«  Los niveles de funcion o patrones de
ejecucion mas hajos pueden emerger durante la
adaptacion si los demandas del enforno exceden
los capucidades funcionales del nifio, resuffando
una reaccion de tension espaciotemporal.

La tension del sistema surge cuando el enforno
presenta nuevas demandos que deben ser
respondidas efectivamente. Esfo puede ser una
experiencia de crecimiento posifiva desafiando
al nifio @ usar viejos conocimientos y destrezas
pura apoyar nuevos infentos de inferactuar con
sifuaciones mds complejos. Si el mifio tiene un
desarrollo afipico, los desafios del entorno
pueden tener un impacto negativo, resultando
en disfress espaciotemporal.

Los niveles mas altos de funcionamiento son
blogueados mientras el nifio repite niveles mds
bajos de adaptacion. La repeticion de niveles
bojos de conductas infencionadas llevan a
desadaptacion en los ofros componentes del
desarrollo y fiene implicancia en el fratamiento.

CONDUCTAS QUE INDICAN FUNCION Y
DISFUNCION

Este marco de referencia orticula uno secvencia
e desarrollo de actitudes infencionadas,
‘desqlbriandml]nu fase primifiva, una fose
fransicional y una fase madura. La fase
Drimifiva fiene bose en respuestas reflejos, lo
‘fﬁSB ransicianal incﬂrb’om componentes de

E! desarrollo es una funcion de maduracion del
sistema nervioso que se da o través del proceso
de la adaptacién persona ~enforno. La
aduptacian depende de I participacian activa en
eventos infentionados (ocupacion) dentro de las
d!mensiones espacio- temporales del entorno.
Sin la participacion acliva el sistema es privado
del feedback sensorial acerca de si mismo y del
entorno que a su vez afecta lo maduracion,

Las ocupaciones proveen experiencias
significativas dirigiendo una respuesta
adaptativa de un nivel més alto hacia quien
realice la ocupacion, de manera que refuerce lo
maduracion.

Los niveles mas altos de respuesta resultan de I
integracion con niveles bajos de funcion
adquiridos y de la modificacion de éstos. Por lo
fanto, la adaptacion del nivel alto de funcién con
laintension depende de cierto grado de
asociacion/diferenciacion de los componentes
espetificos de acciones de bojoinivel adquiridos.
La.adaptacién se logra en forma espiral a fravés
de desarrollo primitivo, fransicional y maduro
acurriendo al mismo tiempo, en diferentes
segmentos corporales. El desarrollo concurrente
de lus fases toma en cuenta o adaptacion de
posturas y esfrategias de movimiento al desarrollo
y 0 lus secuencias infencionadas, y de los vinculos
entre lus secuencias y estrafegios para la
adapfacion a la ejecucion espedializada.

Las experiencias ambientales pueden presentar
situaciones de fension y asi, el sistema mofiva a
actuar o lus estrategias y secuencias adquiridos en
el pasado sobre los derivados del entorno para
mantener la homeostasis del sistenta. De esta
manera las esirategios y secuencias son adapfadas
a lu situacion presente para adquirir las respuestas
adaptafivas de un nivel mas alio.

E| distress provoca conductas disfuncionales y
resulta en desadaptacion. Con disiress el nifio
repite estrategios y secuencios intencionaas de
niveles mds hajos y estos acciones no se vinculan
con las conductas de nivel mas dlto. La repeficion
de esfrategias y secuencios infencionadas
conducen a la regresion.

Fl sistema nervioso en desarrollo fiene la
capacidad para compensar los deferioros
formando nuevas conexiones durante periodos
tempranos de maduracion. La plosficidad o
flexibilidad del sistema nervioso en formacion
aumenta la capacidad de procesar lo aduptacion
sensoriomolora -sensorial para facilitar o

modificacion del sistema nervioso, por ejemplo,

cambios en el grado de mielinizacion, crecimiento

Un programa de intervencion hasado en un
proceso de adaptacion espaciotemporal y de
participacion en ocupaciones provee el estimulo
sensorial necesario para ayudor o lo maduracion
de los conexiones sindpficas.

Un programa de intervencion que provee un
apropiado imput sensorial, oufpul mofor y
feedback sensorial y que emplee el praceso espiral
de las estrategios y secuencios vinculodas,
estimula células cerebrales previamente
indiferentes, influye en la organizacion neuronal,
establece nuevos engramas y por lo tanto facilita
o maduracion,

POSTULADOS RELATIVOS A CAMBIO E
INTERVENCION.

Los conceptos de la adaptacion espacio femporal
proveen una base para la infervencion praciica
que puede incorporar fodos los medios,
modalidades, y métodos usados en Terapia
Ocupacional. El T.0. usa posicionamientos, areas y
vinculos seleccionados, participacion aciive,
tecnologia y equipamiento para promover
respuestas adaptafivas apropiadamente
desarrolladas. Para estimulor la fundion y lo
interaccion del nifio se usa el circuito de feedback
sensoriomofor-sensorial, las estrotegias de posiura
y movimiento, lo adapiacion deniro de Ja espiral
confinug, los fases primifiva, fransiconal y
madura, la organizacion neuronal y la funcion
tension-distress. Estos conceplos pueden ser
extrapolados para ufilizarse con pacientes adulios.

MARCO DE REFERENCIA: _
INTEGRACION SENSORIAL @
BASETEORICA |

Para desarrollar un acercamiento a este
frofamiento que ha tenido gran impacto en
Terapiar Ocupacional, A. Jean Ayres se basé en la
nevrobiologia y ufilizo informacion de la
neuropsicologia, neurofisiologia y neurofilosofia.
El punto basico del marco de referencia de la
Integracion sensorial es que el aprendizaje
depende de [« hobilidad del individuo para fomar
la informacion sensorial que proviene del entorno
y del movimiento del propio cuerpo para procesr
& integrar estos input sensoriales dentro del
sistema nervioso central, y uiilizar dicha
informacion para planificar y organizar la

Movimientos volunarios y lu fase madura
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Estd basado en los siguientes supuestos:

> Plosticidad neuronal; habilidad de |
estructura cerebral para cambiar o ser
modificada como resultado de las constantes
experiencios del proceso sensorial,

> [xiste una secuencia en el desarrollo de las
capacidades integrafivos sensoriales que surge
como resultado de la integracion entre los
procesos madurativos normales y o acumulacion
de experiencias sensoriales.

= Las funciones cerebrales, como un todo
infegrado (Gestalt), funcionan como un sistema
abierfo.

<> Lo orgonizacion y los conductas
adaptativas del cerebro son interactivas; la
organizacion cerebral hace posible lo conducta
adaptative y esta, que implica el procesamiento
de la informacion sensorial, impacta en la
organizacion cerebral.

<> |a persona posee una fendencia innata
para participor en una actividad sensoriomotora,
lo que sostiene el proceso de infegracion
sensorial.

H marco enfafiza que el cerebro funciona como
un todo, con importantes conexiones entre las
funciones corficales y los subcorticales. Los
procesos corficales superiores requieren de la
infegracion sensorial que se da en los niveles
subcorticales inferiores. Mds aun los niveles
subcorticales inferiores dependen de las
funciones de procesamiento de la informacion
sensorial corfical superior.

Lo habilidad del cerebro para filtrar, organizar e
integrar la informacion sensorial es crucial para
el aprendizaje.

FUNCION- DISFUNCION CONTINUA

Ayres propone un modelo de desarrollo en los
nifios identificando el continum de funcion -
disfuncian: senfidos, integracion de sus input y
producto final, enfendiendo por este ltimo como
apoyo para el aprendizaje académico

SESEE =
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(concentracion, organizacion, aufocontrol,
autoesfima, autoconfianza, pensumiento
abstracto).

Denota la importancia del input tactil, vestibular
y propiocepivo en el desarrollo del control
postural, esquema corporal, vinculacion, -
nutricion, coordinacion, estabilidad emocional,
lenguaje y percepcion, Esto, sumado a los
senfidos auditivo y visual permiten el desarrollo
posterior.

Ayres identifica algunos sindromes
disfuncionales:

<> Problemas en el procesamiento de los
sensaciones vestibulares y propiocepfivas.

=> Problemas somatosensoriales
(procesamiento de informacion factily
propioceptiva)

= Desorden en la modulacin sensorial
(dificultad para mantener limites normales de
registro y respuesta a sensaciones).

<> Dispraxia (dificultad con la accion motora
voluntaria dirigida al entorno, torpeza mofora).

(ONDUCTAS QUE INDICAN FUNCION Y
DISFUNCION

Los procedimientos para evaluar conductas que
indiquen funcion - disfuncion incluyen el uso de
una bateria de test formales, de lu observacion
informal de la performance y de datos
recopilados de cvidadores y ofros fuentes.

Para la evaluacion formal se ufiliza el test de
integracion sensorial y praxis (SIPT) ya que se
considera o herramienta mds confiable y de
mayor amplitud evaluativa. El SIPT es una
hateria de 17 test administrados
individualmente, estandarizados para nifios de 4
a 8 aiios. Valora la relacion entre el
procesamienfo fdcfil, el procesamiento vestibular
propioceptivo, la percepcion visual y la habilidad
pracfica. La bateria se agrupa en 4 areas
abarcativas: (1) procesamiento sensorial, fucil y
vestibular propioceptivo, (2) percepcion de forma
y espacio y coordinacion motora visual, (3)
habilidad practica y (4) infegracion bilateral y
secuenciamiento.

POSTULADOS RELATIVOS A CAMBIO
INTERVENCION

Ayres postulo que los sindromes de disfuncion
pueden ser trafados usando el input sensorial
seleccionado sobre el sistema disfuncional
identificado.

FIT.0. busca una respuesta adaptativa evocando

conductos motoras que apoyen la interaccion
efectiva en el entorno, especialmente en
respuestas del input tactl y gravitacional. £l
movimiento es un componente implicito en la
ferapia. Se usa un equipamiento variado que
provee experiencius de movimiento. La respuesta
de los nifios es cuidadosamente monitoreada
para determinar si aparece o o una respueslo
adoptativa de maduracin, para evaluar si hay
signos de hiper o hipoestimulacion y para
determinar el nivel de interpretacion de
informacion del sistema nerviosa.

Fuentes Bibliogrdficas consultadas:

- Bruce & Borg, Frames of Reference in
Psicosacial Occupational Therapy.1987

- Hagedorn, Occupational Therapy, Perspectives
and Processes. 1995

- Gary Kielhofner, Helth Through the
Occupation. 1983

- Gary Kielhofner, Conceptual Foundatians of
Occupational Therapy. 1992

- Trombly & Scott, Occupational Therapy for
Phisical Dysfunction. 1977

- Willard & Spackman, Occupational Therapy:
1993

- Webster’s Desk Dictionary of the English
Language. 1990

- Diccionario Collins, Inglés. 1992
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De Produccion Naciona

RESENA DE NUESTRA

PROFESION EN

LA PAMPA

por T.O. Maria Claudia
Dittler Fernandez
T.O. Maria Marcela
Bataglia
Lic.en TO. Mariana Inés
Belaustegui

En la Provincia de La Pampa estamos
trabajando siete Terapistas Ocupacionales. El
mayor numero estd concentrado en la ciudad
Santa Rosa y una sola en General Pico, ciudad
situada a 140 Km. de aqui. El resto de las
localidades de la Provincia carecen de esta
practica terapéutica.

El area més desarrollada en nuesira Provincia
es la de rehabilitacion fisica, tanto en la
esfera privada como en la piblica. Mientras
que, otras areas como psiquiatria, geriatria,
educacion, minoridad, laboral o comunidad,
estdn actualmente desprovistas de nuestra
praxis profesional.

De nuestro andlisis surge que existen fres
situaciones que explican lo antes dicho: 1° la
no existencia de servicios o centros que
cubran esas demandas, 2° cargos que si bien
estan contemplados por ley no son cubiertos
por falta de presupuesto; y 3° el mas
desafiante, es romper con el mito que ubica
la laborterapia en el lugar de la Terapia
Ocupacional.

El Hospital de la ciudad, debido a que es el
Centro Asistencial de mayor complejidad,
cubre la demanda de atencion de distintos
puntos de la Provincia y de Provindias
vecinas. Cuenta con un Servidode
Rehabilitacion fisica, donde se desemperian
actualmente tres Terapistas Ocupacionales.
Por mucho tiempo el mismo conto con una
sola colega, pero con el ingreso de ofras dos
Terapistas, hace cuatro afos, crecio y se
diversifico la patologia a atender,
posibilitando la especializacion.

La ausencia de fuentes de trabajo en el sector

O

publico nos impulsé a incursionar, desde hace
algunos meses, en el ambito privado y nos
encontramos con el desconocimiento de
nuestro rol por parte del profesional médico,
lo cual explica la escasa derivacion. Otra
cuestion importante es que nuestra practica
no estd confemplada por algunas Obras
Sociales provinciales y nacionales, lo que nos
moviliz a iniciar los framifes para ser
incluidas como prestatarias de aquellas.
Hemos obtenido resultados positives, ya que
realizamos convenios individuales con
organismos de amplia cobertura; pero atn
nos resta ingresar a la Institucion de
cobertura médica provincial que fiene mds
afiliados.

A partir de marzo d este afio hemos
establecido una comunicacion mas fluido
entre las Terapistas Ocupacionales y después
de varias reuniones donde intercambiamos
nuestras experiencias y vivencios, hallamos
necesidades en comin. Ane esto nos hemos
propuesto continuar con la tarea iniciada por
una Terapista Ocupacional, difundiendo
nuestro ejercicio profesional a través de
articulos a publicar en una revista cientifica,
en medios de prensa local y en una radio
local que nos invitd a participar en un espacio
dedicado a la salud. También tenemos
previsto contemplar la posibilidad de
conformarnos como una delegacion de lo
Asociacion Argentina de Terapistas
Ocupacionales en la Provincia de Lo Pampa y
tener asi ofra representatividad ante ofras
Asociaciones o Instituciones, fortaleciéndonos
como grupo profesional.

Por Glfimo, compartimos lo escrito por lo
Terapista Ocupacional Lucila Moreno en el
espacio de Produccion Nacional, en el N° 0 de
Materia Prima, respecto de la necesidad de
compartir conocimientos, experiencias a
fravés de cursos de fines de semana o
publicaciones cientificas. Esto nos permitird
enriquecernos como profesionales y cada una
de nosotras desde su accionar aportar ol
crecimiento y reconocimiento de Terapia
Ocupacional como disciplina que desde su
intervencion busca el bienestar del hombre.
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Del 1 af 14 de eptiembre,se v a cabo el Congrso Iternaconel
de Educoci Fisc, 1| Congreso Argentino y | Muestr Intermaconal de
Actvidodes pora Discapacitadosen el Cetro Noconal de Recreadiony
Deportes ( Ramsay 2250, Captal Federal, rganizado por o
Asociacion Argentina def Deporte Especil,

Fut dedorado de Iterés Naconal por o Prsidenca de l Naciiny
Seefoia de Departes y de Inferés Provincil por s gobernacines
de numerosas provindis,

Contd con o presencia de mi de 1.200 personas  se escucharon s
diertaciones e nvitados de Inglaerr, Espai, Prtuge, Canad
USA, Cuba, Uruguay y Chil.

(abe desocar o porficpacian d s Terapstas Ocupacionales: Elia
(Lombi y Pafrica Beckwith, quienes dictoron el curso "Recreacin
Terapéutico Ocupacional con Hemipléicos”y e foller “Juegosy
Acividades con Personas Hemiplejicas”

H offimo dia se realizd una muestra de actvidodes fiscos en el
microestodio de basquet del Club AHefico River Plote, con gupos de
fovenes y adulto de ifrentesescuels especiles de fodo el ps

Lo educoion fisica especil es un nuevo campo labora, donde ¢l 7.0,
trabaja junt ol pofesor de educacitn fisca realzando odaptaciones
para determinados deportesy con el puciente, para favorecer u
independendu. ® @ o @ ® o 0 o

Ity

Los dias 23, 24, 25 y 26 de ocubre se realiz en el Hote Libertudor
Kempinski (Capita Federal) e 1 Congreso Internacional de
Psiguiatio d lo Asocicion Argenfina de Psiquiatras (AP, que
induyo dentro del mism o 11l Jornada nfernacional de a Asocucion
Argenting de Psquiatrio Bilogica y el Simpasio de a Seccidn “Salud
Mental de Io M, de lo World Psychiatric Assciation (WPA.).
Durante ¢ mismo, importante fguras de o sigutria nacionaly
mas de 30 invitodos extroieros expusieron sus conocimients,sendo
escuchados por Iabajodores de fodas los dreas de o sclud mental,
Guienes con su masiva y constante concurrencia mostraron su inferés
por ste eveno. -
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Or. Luis Biganzoli_"

E Consejo del Menory o Familainit o Materio Prmo a prfiipar de
lo Jornada sobre el rograma de Libertod Asisido realizda con
mofvo d n celebracion de Sexto Anversriode su creacén  Quinto
uio de o puest en pricica gol mencionado programa.

B evento se v a cbo en el entr Garrigs, sede de o scuela de
Formacion Especialzada, el dia 21 de agosto.

El obieiv fue analize, evaluary difundi s acciones del programa
de Libertod Assido, el trtamiento ambulatoio de adolescentes en
confico co Iy penal, mantenidos e su medio famlory socilde
origen como alternativa a la internacion.

(onlo orticipacon de os concurrentes se realizaron fllres de
trabejo sobre Libertad Asistda y  Fomiliy Red Socil, Salud,
Educacion- Recreacion, Proyecto Laboral, Marco Juridico y Acciones .
Al ier de o jornada sostuvimos unas breves palabras con el Dr. José
Atilio Alvarez quien nos felcit por la publicacion de Materia Prim.
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H Curso Internacionol de Posgrado en Terapia Ocupacional “Modelo
de la Ocupacitn Humana, aplicaion  la prcica” de Gary Kiehofner
O, OTR, FAQTA, tuvo lugar en el solon Auditorium de la
Uriversidod Nacional de Quilmes, enre o 5y 8 de septiembre.
Universidad  creada por el Gobierno Nacional en octubre de | 989,
abriosus puetas en 199y se encuentra ubicada en l corazan de o
20n0 sur del Gran Bs. A, en o locolidad de Bernal, Municpi de
Quilmes.

Concurieron 140 Terapsts Ocupaconalesde fodo e pais  de
disintos cenfros de formacitn académice,

Fut dicudo por Carmen Glori de o Heras, WS, 0.TR, Terapeuta
Ocupoconal que curst s sfudios de grado en o Universidad de Chile
(1979)-1981),realizd dos Masters Avanzados de Terapia Ocupacional
en Salud Mentol n o Boston Uriversity, USA (1985-1 986) y enlo
Tufts Universty, USA (1991-1993). En 1993 recic o premio “Irene
lord Award” of mejr educador divc, elegido po los Universidades
de os cino Esados, pertenecientes o New England, USA.

Ete Curso Inernacional de Posgrado vrsd sobre o nuevg revisian
tdricay o aplicacitn i delos postulados pertenecientes a lo
Ohimo e delHbro “A Model o Human Occupation: Theory and
Pracice” (1995}, de Gury Kielbofner, donde Carmen Glri defos
Heras e co-autora dl caitlo“Bvluacion d o Funciy
Ocupocinal”. S oorgoro Cortficados de Asitenca g s Terapeutos
qe completoron s cuarentahoresde formaci Y st enlregardn
Certficados de Aprobaccn  os profsionaes que hayan aprobado ¢
extmen final.

Lo Uivesidod Noionl de Quimes, iene f honor te comuniar que
en el proximo ai lcivo, coninvar con g organizacion de cursog

neroacionls d speciozacionen eraig Ocupacional, de eleyado
nivelacadémico y cenific,

1.0. Mariel Pellgrini . ___

: |
Losdios 10,11y} -deactubre se levaromarabiven ol Ay Mugm! &
lo Catedra de Salud -
Mentlde Hospitol Jos¢ Tiburco Bordo, s V1 Jornadasde Trgiy
Ocupacional en Salud.
La propuesta de este oo que se refleja en el nombre, hoblg d g
integralidad del sueto.
La respuesta o o convocatoria fue amplia contando con 200
asisentes. Los ejes temaicos desarrollados durante b g
Fueron: Prois en el mbito piblcoy privado, Integrldudy/o
espeiaidod n Terapio Ocupacionaly Cinicoen Teragn Opaione,
La femiticaen forno o esos ees obtuvo una importonte reperausin,
que se manifestd en los produccones denifics y en o panee de
relofores invitados.

1.0. Hizabeth Gomez Mengelberg

Del 17 ol 20 d segentbre tn Mudl-ciododhictto-3e tﬂngr!gamn
Terapistas Ocupacionales de todo el cnfinente europen y dlgunos oves
migrantes de sudameéria, suddfica  Chino. Cercade S00 nscipos
representaron o 26 paises de los cuafro confinentes.

Uno de fos mayoresesfuerzos de o APET.0.( Asociociin spaola de
Terapia Ocupacionl) fu n troduccitn simultinen ol froncs, ngs y
castelling, en u infenso trobeo reaizadoen s 30 mess edondas
que obarcaron femas como Psiguiaria, Neurologa i, Marcs
(onceptuales, Invesfigacon, Geriatri, Pediatrio, Traumatologi,
Ayudas Teanicos, Métodos de Voloracon, Formacidn, Rehabiffodon
Laboraly Dicapacitads Sensorile.

Parelelomente o o conferencios y mesasredondos s relzarn
Vsl o ceniros derehabilacitn y hositalais.

Lo rabojosfueron ineresontes en genera,aunque s mportote
destocr ol elevado vl de olgunos robjos oinomercnc,

En el e o prsidena de CO.TE.C ( Comison de Terpi
Qcupocionol de o Comunidod Furopea) hizo eferenci o os
lres, o sferz de unfgracion e o dfrenciy alos s,
especiomente, e ecords o necesidodde profundzr e
(onainienty de | clua lofingy avamar ms ol del Aamencoy
thanico,
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Materia Prima ha ingresado a la Sub-Red de
Informacion sobre Nifez Discapacitada. Esto
permitird obtener informacion sobre
discapacidad, politica social y derechos
humanos a través de consultas bibliograficas
y documentos disponibles, y al mismo

Desde nuestra redaccion recordamos a
“(larin” que el 10 de Septiembre fue el Dia
del Terapista Ocupacional. Agradecemos los
saludos publicados en la edicion del 27-9-96.

[EEIEN 110 de este s, fe ol Dia del Tesapis- tiempo difundir la Terapia Ocupacional o

t ™ 'ocnpcional. Trabajan en Ja sehabilitacion de ? d b o 57 4

| e com e, curapliead uta - fravés de nuestra publicacion, que ya estd

[ bor intensa que 3\313;; diversas JYdi'd‘idadcs. Uni-f inclvida en esta extensa red.

i itar triculados integran los equipos pro<d s .

: ;:T;::]‘::Zahospimla o A A Las Instituciones interesadas en sumarse a la
amistosos sahudos. : red pueden comunicarse con FENDIM (ver

“Para tener a mano”)
La Terapista Ocupacional Adelaida Heredia

(Coca) junto a los Dres. José Freire, A los Terapistas que se encuentren
Carolina Schiappacasse, Alicia Valdez, la realizando alguna investigacion les
Klga. Graciela Piccolo, el Técnico en Ortesis y solicitamos comunicarse con nuestra
Protesis Octavio Ruiz y la Licenciada Ma. Del redaccion.

Rosario Gomez, obtuvieron el premio “José
M. Jorge” ol mejor trabajo sobre

Rehabilitacion del Invdlido, de o Academia ; -
Nacional de Medicina. Fecha de cierre de la proxima edicion

El rabajo se fitula “Rehabiliiacion del (marzo *97) : 10 de febrero de 1997

pacienie amputado severamente
discapacitado”.

Felicitamos a los colegas que conforman la
Asociacion Necochense de Terapistas
Ocupacionales (A.N.T.0.), recientemente

Celebramos lo aparicion del libro “La
Ocupacion en la Vejez", de la Terapista
Ocupacional Claudia Miranda (Mar del

i

*aig Plata). I .
Agradecemos el ejemplar que nos hiciera L ,
o e i oo

io (La Rioja) de su libro “Otra forma L L _
dGe"(’d"?, Lo Kiojo) recursos grotuifos existentes en su
¢ amar comunidad. Asi podran ser usados por ofros @

E110 de octubre se llevo a cabo la Colacion colegas para la inff).rmu(ién y orientacion de

S G rado e lo Uiversidod Noconol de Materia Prima esta siendo distribuida a pacientes y/o familias.

Qu!ime§ yel ISfie “°‘"e'“_b' eenlo iravés de los Centros de Estudiantes de

llmver§|dud Nacional del Litora, algunas Universidades del pais.

enfregandose diplomas a Terapistas .

Ocwpacionales. Materia Prima le desea a sus lectores una

Feliz Navidad y un Praspero 1997 !




Otra Puerta )

EGIPTO, LAS ARENAS
DEL TIEMPO

por Oscar Noya *

Amenolis IV « Akhenalon

El roy Ahmosis | funda on ol ailo 1570 a.C., lo
docimoquinta dinastio, dando comionzo al
Nuova Imperio.

Partodo do florocimionto artistica y asplondor
cultural, vo acompafiado de conquistas militaros
y oxpansion tertitorial, lovando los limites do
Egipto hasta Sitia, Chipro, Cicladas ol norto y
Nubia ol sur.

Firmomonte establocida Tobas como lo capital,
ol dios Amon y su culto adquioron progrosiva
rolovancia. So construyon y amplion
sucosivamonta los templos do Luxor y Karmak
dodicados o su glotia y so conviorton on los
ostublocimlontos sagrados mas importantos
{dologlcamonto.

Los sacordotos do Amon rocthon valfosos
ofrondus dosdo fodos los rinconos dol imporio y
a modida quo oumontan sus riquozas, so
incramonta su influondio politica on los asuntos
dol ostado.

En 1379 0.C. so Infcla ol reinado do Amanalis
IV, hijo do Amonofis 11l y la roina Ty, Fuo
osposo do o mas bolla agipcia do odos los
tlompos, Nofortin, padro do cuatro hijos y o
través do la historlo so lo atribuyo la putornidod
o Tutankhaman,

Por 650 antoncas so incian una sorio do
importantos cambios socalos. Tanto la roina Ty
como Nofgetiti comionzan o tonor influentia on
los dotorminacionos do sus esposos, hacho
tofalmonto rovolucionario on ol antiguo Egipto.
Fuo una dpoca do paz y prosporidad, con v
notablo aumonto do la suporficla do Norra
eullivada, Los sacordotos poselan casus nuovos
on lo dudod y residoncios do campo. Aunguo so

dosconoco como vivia ol pushlo, os do
Imaginar qua so vola honoliclado por ln
prosporidud gonoral,

Al poco tiompo da ocupar ol trono Amonofis 1V,
utiliza parte do la forfuna acumulada por su
padro on construl un tomplo dodicodo o Atdn
(disco solar) on Tabas, constituyondo osto et
ol gormon do la futura rolorma roliglosa y un
ablorto onfrontamiento con ol cloro do Amédn
quo habla eroudo cost un ostado dontro dol
ostado mismo.

St ombargo dosda afios antarfores so notaba
una progrusiva fusion ontra of dios Amon y Ra,
qua continta duranto los fros rolnados
antororos o Amanofis IV, qulon linalimente lo
antrontze como divinidad onica supthmianda ol
polftolsmo Imporanto,

La lmagen do Atdn so translorma; dosaparacon
los olomantos do cunrpo humano y anfmal,
Aparoco bufo ol stinbolo absteacta do un glabo
luminoso provisto do rayos qus finallzoi o
manos disponsadors do calor y vida, I camblo
fidooldgico os fuatto.

Todo osto procoso culmina con ol dorro y
abundono do los templos do Amon, of traslado
do lo capital dol fmpotio a una niova cludad
ad-lioc y ol comblo de nombra dl ray. 11
faratn posa o lamarso Akhonaton, o so “osto
lo agrada o Atdn" y la nuova dudad Alataton
a sot "ol horlzonta do Atdn".

L Alhotaton { actuol Toll-of Amarna) wo habio
uthanisticamonte hablando diforoncias do
clusos, yo qua lo nobloza, ol sacordocio y los
closos Inforforas, oxcopldn hocha da los
obroros quo torlian s borilo apurte, altormabor
sin distinelan,

So produca un camblo on los roglas
fradiclonalas dol arto, pasando dol idoallsimo ol
ruallsmo oxtramo, of oy so haco osculple o
plintar o sl wifsmo con sus oxoclas ciractorlsticos

fisleas y on uctitudos damésticas.

Siss cualro colosos oxpuestos on ol museo da [
Calro hun dado orlgon o los mas vorlodos
Inforprotaconos mallormaclanos,
anfarmodudos motaholicos, hostu so dijo quo no
ofet ol sl su asposa Lo alll roprosentada por los
caractarlsticas fominoldos do los ostatuos

Lot polittea oxtarlor dafa de sor oxpanslonisia y
it clorto moda dosculdu of contral do los
orthorlos anoxudos, lo quo frae aporejado una
craclonto Inqulotud on ol oforelto, acostumbrado
it la mialos do ln conguista y ol banalico
acondmico pravanianto de ella. Solo lo
hahilidud y loalvad dol gran visi Ay puda
manfonor la whoston y subordinacon durante
los aproximadamants dioclocho ios de
rolnado

Lo radical da los camblos an los costumbros y lo
politica torminarla por provocar o roaccldn do
los soldaddos y ol daro do Amdn quiones
aprovacharon ol dosamparo do los dudadanos
e consplear contrar lo corona

(1 final dol colnado do Akhanaton o5 un tanto
mistarloso, 4 murd o abdic? . Lo cdorto os quo
st momla nunea aparocld y su tumba lio
profanada ol poco Hempo do o calda dol
Hoflmon.

Lo sucodto bravementa su hormano Smonkhoro
y lwoga of joven Tutankhamon qulsn rstioyo
fotalmante connclos y costumbios.

Amanofis 1V- Akhonaton fuo calificado o fravos
ilo los tompos do horefo, maldito, anformo,
homosoxial y toda clase do upliofos
payarativos, Para ¢ se ajusta sto o b realidod
0 0% un manilostaclon mos do ls historfa
oserlla por fos telonfudores 7

(L ontgma qua aon anvuelve ol porlodo
dimarniana continga oculto ssparando i

ravolaclon do oxte pasionanto imiistoro,
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Desarrol!amos productos de auto-ayuda a partir de ideas generadas por nuestro staff de terapistas y
profesionales del cuidado de la salud, a través del mundo. Nuestros productos son dispositivos de
ayuda de alta calidad que permiten mejorar las actividades de la vida diaria. Estamos mejorando la
vida de la gente por mas de 26 afios.

Materiales y elementos de Gltima generaciéon a su
disposicion apenas aparecen en el mercado mundial.

Sponsor de Workshops, publicaciones y videos
técnicos tedrico - practico.

@ Precios especiales para profesionales.

Rehabilitacion General

IVIA Termoplasticos, férulas, braces y otros para miembros
superiores.

IVIB Férulas, braces, valvas, ortesis para rodillas y otros para |
miembros inferiores.

IVIC Auxiliares de marcha, sillas de ruedas y accesorios.

IVID Elementos para evaluacion.

3 ‘_ _.,' Rehabilitacion Especial

VIA Equipamiento para cuidados especiales y
adaptaciones para actividades de la vida diaria.
(Ayudas técnicas)

VIB Elementos para ejercicios y propiocepcion.

| VIC Electroterapia.

| VID Elementos para control postural.

D &R s.a
Av. Coérdoba 2467

. ' 1120 - Capital Federal
Distribuidores exclusivos entre otros de P Telefox :

Smith & Nepbew (01) 961-4157 | 7321 (Lin.Rot.)
"Leadership in Worldwide Healtbcare"  Fax 24 hs.:(01) 372-0245/371-5214

—




Agenda & Correo 'O)

160l 20 de diciembre 1996
Il Seminario Internacional sobre Discapacidad
La Hobana- Cuba

Informes: Acoyte 52 Cap. Fed.

~17-al 20 de diciembre 1996
II Seminario de Educacion Especio
La Habana - Cuba
Informes : Acoyte 52 Cap. Fed.

X).(ll_l Exposicién Feria de Materia Di(!ic,
Ec‘mpumlento Escolar y Servicios para lo Educacion
Informes : (01) 371-5088/ 375-0419/ 584-0891

Congreso Regional de las Américas de lo
Asociacion Mundial de Rehabilitacion Psicosocial.
Mexico.

Informes : (01) 372-5138

Fax : (01) 372-5138

(ongreso Internaciona
Hong Kong 1997
Informes: The Federation of Medical Societes of
Hong Kon

Duke of \?Jindor Service Building, 4th floor, 15
Hennessy Road, Hong Kong

Te: (852) 25278898

Fax: (852) 23853555

Informes :
(01) 967-4456/854-2023

Finlandia

2.al-5 de abril 1997 —

XIV Congreso Argentino Informes: Fax (358-0) 6924045
on

Hispano- Argentino
;(I(tl,ggr:ms :lsgiu(onosug de Medicina Fisica y bre 1994._ ——
e Epilepsig
Cap. Fed

Congreso Latinoamericano d
Informes: Moreno 584 9p of. A
Te: (01) 342-3216/ 3408
Fax: (01) 331-0223

Rehabilitacion
l:fo[rlmes: Av. Santa Fe 1171 Cap. Fed.

Te: (01) 815-8893

XIX (ongrelsolulinoueicono de Psiquiatria-

APAL .

XIll Congreso Argentino de Psiquiatria de A.P.S.A.
ap. Fed.

Informes: San Martin 579, 2
Te/Fax: (01) 393-3059/3381

Il Congreso Mundial de Estados Depresivs
Simposio Internacional de Anorexig Nerviogy y
Bulimia

Informes: Rivadavia 122 Tp Dpto. 25 pe

Te/Fax ; (61) 295662/ 3808737

A.0.T.A. Conferencia Anual y Exposicion
Orlando - Florida '

Informes : American Occupational Therapy
Association, Conference and Meetings
Deparment, 4720 Montgomerg Lane, PO Box
31220, Bethesda, MD 20824-1220,

Fax 301-652-7711 USA

XVI Congreso Mundial de Neuro ogia
Informes: Moreno 584 9p of. A Cap, Feq.
Te: (01) 342-3216/ 3408

Fax : (01) 331-0223

-

de Posigrado en Gerontologia
(Frecuendia Semanal)

Congreso Mundial de Esclerosis Miltip
Informes : Moreno 584 9p of. A Cap.
Te: (01) 342-3216/ 3408

Fax : (01) 331-0223

e
Fed.
Congreso Conjunto de la Sociedad Internacional de
Artroscopia y la Asociacion Infernacional de la

Rodilla

Informes:

Moreno 594, 9p of. A Cap. Fed.
Te: (01) 342-3216/ 3408

Fax : (01) 331-0223

" ‘; yre 100
XXXI'Congreso Argentino de Pediatria- Mendoza
Informes : Coronel Diaz 1971 Cap. Fed.
Te/Fax: (01) 821-8612/ 5033

Este espacio estd abierto a todos los que

: quieran comunicarse con Materia Prima y
por su intermedio con personas de todo el
pais.( La recepcion de correspondencia
cierra el 10-2-97)

% “Desde ya felicitaciones por la iniciafiva,
< para comenzar con esta publicacion y les

deseo mucho éxito, para contribuir a un
mayor crecimiento profesional...”
( T.0. Patricio Pecker - San Cayetano - Pdia, Bs. As.)

ﬁ “Me dirijo o ustedes para agradecerles el

@

L

envio de la revista que comenzaron o
publicar. Es de excelente calidad, tanto en
su contenido compuesto por reporfajes y
notas diversas referentes a Terapia
Ocupacional, como al material uilizado.
Les deseo muchisima suerte en este
emprendimiento a fodo el staff que hace
posible que fengamos una revista en la
Argentina a fodos los que trabajamos en
esta profesion...”

( 1.0. Silvia Berezin -Cap. Fed.)

@”Me dirijo a ustedes para agradecerles el

@ "Muchas gracias por la revista y

felicitaciones por la iniciativa
Queriamos hacerles saber que acd en
Chubut hasta el momenia somos 21
&Ternpistos Ocupacionales motriculades.
Como no tenemos Asociacion
(‘aunque es nuestra intencion crearla), 10
sabemos cudntas estan eierciango...ﬂoS
despedimos hasta la proximo...
( Lic. en T.0. Viviana Rossi - T.0. M. Cedlio
Cafiadas - Chubut )

@”Quiero hacerles llegar o todo ¢l equipo
mucha suerte en el camino que
emprendieron ol editar o revistd,
agradezco me hayan enviado e "
soy de la provincia de Santa (rvz ¥ ™

senti muy identificada con la 1.0- lUf,',I"

envio de la revista y felicitarlas por el
desafio que significa levar adelante fo que
se propusieron; espero que desde aca
podamos apoyarlas... me gustaria
contarles un poco el panorama por acd. En
el mes de junio, por inquietud de tres T.0.
egresadas de lo Universidad Nacional de|
Litoral y radicadas en Cordoba,
convocamos a la primer reunion parg
formar l Asociacion de Terapistas
Ocupacionales de Cordoha, y asi fue que el
26 de junio de 1996 queds conformada lo
AT.0.C.. Con los datos que cada yno
aporté logramos contabilizar 18 Terapistas
Ocupacionales que trabajan en fodg lo
provindia...espero que estos datos les seqn
utiles, y compromefiéndonos a fenerlas ol

m‘ld" nuestros actividades, las saludq Moreno de la Pcio. Misiones. Exifos--

" i _Santa Cruz)
(T.0. Lavra Frutos - Presidenta de AT.0. . ( T.0. Sonia Ockershausen (—
Cordoba) :

MateriA
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&‘A AT.O. A - 2l &Centro de Atencién Jurfdica
_ Asociacion Argentina de Terapistas Gratuita -
oA Ocupacionales (Flores Sur)
. Av. Corrientes 1186 5p Dpto F= Cap Lunes a Viernes 16 a 15 Hs.
Fed. - Mariano Acosta 1544 Cap. Fed.
(O1) 382-4070 S (onei-asz :
&Comlalén Asesora para la Promoclén& Fuerza ale Vida , :
\ 'y Proteccibn de la Salud y |a Grupo para padres con hijos
Prevencién del 5.1.D.A. de la fallecidos '
Secretaria del Goblerno de la Ciudad Htal Santojani . Pilar 950 4p Aula E .
de Buenos Aires. 1 Cap. Fed. T b :
4 . Informacién y orientacion gratulta Lunes de 12 a 14 He.
’ _ (O1) 372-6811 (de lunes a viernes) (01) 655-0734
: : & fmgrzma cultural para jubilados &FENDIM
ey ¢ (g';caa ?:Jm:g 5067 . - Federacién Argentina de Entidades
: - Pro- Atencién al Deficiente Mental \
: & A.R.L.E.P. . “Av. Jorge Newbery 3546 Cap. Fed.

Asociacion Recreativa y Laboral para () 300720

gf;:ﬁ?;?—:ﬁiws Gl &charﬁura ‘médica para Italianas de

discapacitados motores : Z?::J:Z%ﬁ::; ;‘:T‘;::Lo ‘ett;tlre ¢

Alzaga 2936 -Lanis - Pcia. Bs. As : ltaliano. /

(01) 522-0530 . Tratamiento médico de medlana y
! MINKA o alta complejidad

Marcelo T. de Alvear 1149

Asociacioh sin ﬁncs de Iucro (O1) 816- 6152/55

Educaclon, rehabilitacion e

. integracion de personas &Curso de Histona del Tango

- discapacitadas
Bs. As. 141 - Fcia. de Tucuman O 1?\_/1 lﬁm(ﬂ'ﬂiﬂiﬁ i A gl
(081) 212361 . U AT GRS S Ngr | ,
| — Viernes1& a 21 He. yr. 2o
& ' " La Rioja 850 Cap. Fed.-
SHLEA | T (01) B31-0961/ iftt, 2726 442- 64—50
Unidn obrera de |la construccion MC.BA.

Cursos gratuitos: plomeria,

electricidad, soldadura—
Centro Municipal de Eormacion™ &Equinoterapm para D:scapacntados

P ofcﬁlonal ND Y %(')ull)y 7]-;11}9%% (éhoajarl FGIE» Entre Rios
Humberto | 2260 Cap. Fedw L 2y i
.”_‘L (O1) 941- 2424 =4 -~ B ) 3
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Ternpin Ocupocional en . Vet

Gral. l.ucm Mans:lla 2665
(1425) Capital Federal.
Tel. (01) 962-1101 Fax (01) 964 - 0091




