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Estilos
Entrevisto a T.0. Rosa G de Cordone
Coordinadora Tecnica del CEO

Del Exterior
la Ciencia de la Actividod Humana
y el Simbolo{Brasil)

Dossier
Desordenes Alimentarios,
Sindrome Cultural Actual

Iniciamos un ario con imdgenes que nos remiten a 0scuras épocas no
olvidadas de nuestra historia.
Nos sorprende una muerte absurda, un asesinato se presenta como un
ble* fantasma... un intento cobarde de silencio se instala y provoca la

05 Alimentarios y incertidumbre de vaivenes sin respuesta a preguntas inquietantes.
neiaen @i fraiomistin geliE Sentimos la urgencia de la comunicacion, el desafio de la construcczon
inacabada del futuro, la necesidad de sortear obstaculos que nos
confunden y resquebrajan lentamente la cobesion social. :
Por eso, queremos ofrecerle un Ciclo de Conferencias : * El sentido del b
hacer: una apuesta a_fin de milenio”, un aporte creativo a nuestra - .
comunidad, :
Nada mds que una excusa para encontrarnos, hacer un alto
vordgine y reflexionar. J En qué clase de actores sociales nos es
convirtiendo?, ; como influyen los cambios en un quebaceré
acercarnos en este presente “globalmente” complicado ?. ‘
Materia Prima en Conferencia...
[rente a tanto sinsentido, un intento por priorizar los
palabras al silencio, para trascender la mortuosa
inqccién Y protagomzar ]untos este, nuestro tiempo.
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CENTRO DE ORIENTACIONY
EVALUACION PARA LA FORMACION
LABORAL

Y EL EMPLEO

por Ana Ceneviva y Carolina Lopez

£n lo calle Dorrego 2480 del Barrio de Palermo de
lo Capital Federal, funciond durante muchos aios lo
Escuela de Capacitacion en Telefonia para los hijos
discapacitados de operarios de Fnfel.
 Hlugar, una antigua casa colonial, ha sido reciclada
y lvego de varias idas y venidas, funciona alli el
(entro de Evalvacidn y Orientacidn para o
Formacidn y el Empleo (CEO). Su Coordinadora
Técnica, es la prueba evidente de los cambios. Rosa
Gervasio de Cordong, Terapista Ocupacional
gradvada én el aiio ‘74 en lo Escuela Nacional de
Terapia Ocupacional. En aguella época no existia
como materia el drea laboral, con el tiempo, a lo
| lorgo de su constante capacitacidn, descubrid que fos
 T.0. tenian una herramienta o mano: “la actividad
cientificamente aplicada”, que se utiliza tanto para
los necesidades de la persona en iempo de
rehabilitacion funcional terapéutica clinica, como
para ayudar a la persona a adaptarse of mundo
socioloboral.

¢ Donde empieza la historia
de éste Centro ?

Cuando Entel se privatizd y pasd a ser Telecom, no
figuraba entre sus proyectos mantener la Escuelo,
por o que la casa paso a manos del Estado. Debido
al destino que habia fenido la casa, la Comision
Nacional Asesora para la Integracion de Personas
con Discapacidad, la toma y elige dos programas de
Rehabilitacion Profesional que presentaron
organizaciones no gubernamentales. Hubo varias
reuniones, varias presenfaciones de programas; uno
lo presento Fendim, es el de Evaluaciony
Orientacion, que estd instalado y funcionando aqui:
el otro, de Adaptacion Laboral, lo presento ¢l -
Sindicato de Comercio, fue aceptado y comenzard o
funcionar en la parte de atrds de la misma casa,
cwando terminen las refacciones.

¢ De quién depende el CEO ?
Es administrado por Fendim, avalado por la

Comisidn Nacional, y asesorado por a 0.1, los res -

organismos que lo futelan. Econamicamente es
aufogestivo, se cobra la prestacion al usuario o ol
ente que deriva. Los profesionales cobran por cada
caso a evaluar y orientar, y se deduce el monfo
correspondiente al mantenimiento de la insfitucian.

Con respecto a las obras sociales, hasta el momento -

solamente Pami cubre la prestacion del CEO.
Estamos defrds de conseguir becas para usuarios
que no puedan pagar, ya hablamos con gente del
Ministerio de Trabajo, con la Comisicn, efc., en
algin momento lo vamos a conseguir porque hemos
focado fantas puerfas que alguna nos van a abrir.

¢La figura legal es de una
fundacion ?

Si, es Fendim, que es una fundacion sin fines de
lucro de ayuda a discapacitados.

¢Cudl es la dinamica de
trabajo del Centro ?

Tenemos cuatro dreas que forman el equipo
interdisciplinario: Medicina Laboral, Psicologia con
experiencia en el drea laboral, Terapia Ocupacional
con experiencia en el drea loboral y Asistencia
Social con experiencia en el drea laboral. Cada
profesional fiene n perfi, es decir que ademds de
su disciplina tiene n conocimiento del mercado
laboral, es muy importante que fenga la imagen de
qué es una empresa, que tenga la imagen de un
hombre trabajando més que de un hombre asistido
dinicamente, es muy necesario que ls personas
que frabajan en el drea laboral fengan
conocimiento del mundo del trabojo. Se piensa al
hombre como dindmico no como asistido, la
discapacidad no implica discapacidad para el
frabajo. :

En el drea de Medicina Laboral el Dr. Pizorno
frabaja sobre el factor actual, sobre qué
capacidades hay que mejorar a futuro, sobre
contraindicaciones laborales y un prondstico laboral
fentativo. De ser necesario se solicita actualizacin
de estudios para que los terapias medicamentosas
no produzcan alteraciones que impidan la
observacion de la verdadera capacidad de la
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persona, fambién se toman recaudos en la dieta
alimentaria dado que en algunos casos puede
fratarse de diabéticos o celiacos.

En el ambito de o Psicologia se observan los rasgos
de personalidad para decidir sies apto o no parg
determinado puesto de trabajo. El Cl se foma como
referente nada mas. Se cuenta con un especialista
en Rorschard, porque es el psicodiagnéstico més
completo que da un perfil de los recursos humanos
para las empresas, si bien no cubre el CI, da una
idea de las posibilidades.

E drea de Asistencia Social fiene que ver con lo
fleibilidad, es decir si su casa es accesible y si los
vinculos familiares son accesibles para poder
trabajar en el futuro con cierto margen de
sequridad para el usuario.

E drea de Terapia Ocupacional evalda los
capacidades funcionales ocupacionales de lo
persona, fodo lo que es destreza motriz general,
manual, digital, fuerza muscular, amplitud articular,
lo que hace a lo apfitud de la persona, el cuerpo en
movimiento para el trabajo, y fambién hace el
andlisis de mercado, Andlisis Ocupacional, para
decidir la orietacion.

¢ Como tiene que hacer una
persona que quiere acceder a
los servicios que brinda el
CEO y por qué etapas debe
pasar?

Direclamente se pide una entrevista con lo
Coordinadora Técnica, |a Terapista Ocupacional.
Esto es osi para hacerle notar a | persona que esto
o va a ser una evaluacion médico dinica funcional
sino que va a ser una evaluacion ocupacional. Va a
fener un tiempo con profesionales y un fiempo de
evaluacion en banco. Se le muestra la casa y se le

VENCE EN ABRIL

Presente su declaracién jurada
de ganancias y bienes
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da un cronograma de horarios con los diferentes
profesionales. Son aproximadamente veinte horas
de evaluacion. Aqui se trabaja en equipo y una de
los consignas es no preguntar ol usuario ms de lo
mismo.

Conla T.0. es evaluado con el Valpar, que es un
sistema de modulos (equipos, instrumentos)
especificos de evaluacion ocupacional y lleva 6
horas de trabajo. La evaluacidn de banco se trabajo
con un instructor y son operaciones bisicas
polivalentes que se manejan en lus escuelas técnicas
Y que fienen que ver con el mercado: medir,
marcar, unir, desunir, cortar, ensamblar, pasando
de esta manera por varias ocupaciones desde
carpinteria, ibreria, computacian, y ahora la
inclusicn de torneria, ademés de electromecdnica y
electricidad, plomeria, marroquineria, hojalateria,
etc. El instructor trabaja con una ficha armada por
el T.0 sobre método de trabajo, habitos, seguridad y
niveles de comprensin. Y por supuesto las
enfrevistas de evaluacién perfinentes a las dreas
que menciong. Todos los informes se van
adjuntando y s los lleva ol comité de evaluacion de
donde surge la orientacion. Para la orientacién
fambién es fundamental el estudio de mercado, los
posibilidades que hay afuera, ésto lo hace e .0,
haciendo el andlisis de puestos de trabajo.

¢Cual es la poblacién a la que
prestan sus servicios ?

Las herramientas que fenemos y los recursos que
hay para evaluacion y orientacicn, se usan para
toda la poblacion activa que esté en condiciones de
trabajar o que necesite capacitarse. Asi, un joven
que sale del secundario y no sabe que hacer, puede
ser evaluado y orientado. También hacemos
Recolocacion y Seleccion de personal, ya que lo que

hace a la evaluacion sirve para toda persona con o
sin discapacidad, no varian en lo absoluto las
herramientas, quizds se agregan algunas y se
utilizan ofros test psicométricos. Dentro de la
Orientacion, aparte de ver el mercado de trabajo y
lo capacitacitn, se indican los servicios que la
persona necesita para mantenerse, capacitarse o
trabajar ( médico, psicoldgico, kinesioldgico,
fonoaudiolgico, etc.)

¢ Qué sucede con los
discapacitados mentales ?

Dado que nosotros miramos el trabajo, no podemos
trabajar con lo persona que estd en cuadro agudo o
descompensado, primero hay que atender esa
necesidad para después ver la capacidad.

¢ Qué tipos de Orientaciones
realizaron hasta el momento?
No solo se orienta hacia un frabajo sino que se
puede orientar a aquel que necesite previa
capacitacion para llegar ol empleo. Nosofros
feniamos una poblacin importante con deficiencia
mental, la mayoria muy mal ubicadas, por ohi estén
en Adaptacidn y sirven para Formacidn Profesional,
0 en centros de dia donde no tienen desarrollados
niveles para trabajar, capacitarse o adguirir
conductes laborales. Asi, luego de la Evaluacian, la
Orientacin puede ser para: centro de dia, que es
cuando la persona tiene una carga de discapacidad
mas comprometida y se frabeja socializacidn y
entrenamiento en A.V.D.; Adaptacian laboral,
cuando la persona no alcanza a poder capacitarse
aprender un oficio, pero si puede aprender
conductas laborales para el dia de maiana poder
emplearse en un faller protegido; Formacién

GRUPO DE ESTUDIO Y REFLEXION
“ Personalidad creadora
y autorrealizacion ”
Susana Salzamendi
Antropologa
(01) 983-8484
Fax: (01) 958-1650
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laboral, aquel que puede aprender un oficio. Y por
supuesto en el mejor de los casos, se orienta hacia
empleo.

En un momento de tanta
dificultad laboral esto debe
ser muy
dificil...

Nosotros llegamos a |
condlusion de que no hay
que agarrarse de los
pantalones de los
empresarios ni del Estado,
hay que generar
alfernativas de emple,
falleres protegidos,
microemprendimientos,
porque esta lo que esta y
encima estd
desapareciendo. Si una
persona que fiene 25 aios
¥ una capacitacion
importante no puede
conseguir frabajo, s de
imaginar lo que sucede
(on Una persona que
fenga alguna
discapacidad, pero no es
por la discapacidad, sino
porque el empleo estd desapareciendo. Entonces
estd en mucha mds ventaia la primera persong,
porque fiene conducta de empleabilidad, tiene
adaptabifidad. Lo persona con discapacidad cursd su
vida siendo lo més vulnerable que hay enlo
sociedad, enfonces no puede competir con ofras
personas con mas ventajas. Lo ideal seria accionar
poliicamente, generar polificas que fengan que ver
con ofras ahernafivas de empleo. Lo legislacion pora

Inglés
Todo el ano

* Individual y grupal |
* Todos los rzliveleg
Material especifico de T.O.

- (01)796-0917 / 811-9884

faller protegido, esta pero no ha sido aplicada o lo
aplican sélo o medios .

Todo lo que es cooperativa, ol igual que con los
microemprendimientos, pasa por una cuestion
econamica. Hay foda una programacicn, pero no ha
sido aplicada porque nadie quiere poner los recursos

(omo base econdmica para que esto pueda llegar g
lorgarse.

¢ Tienen relacion con
empresas, han logrado
llegar?

Si, legamos a fodos pero cuando se frata de ubicar
gente fodos son muy buenos pero “el poncho no

aparece”. Nosotros el afio pasado derivamog gente
para Capacitacion, a Proyecto Joven, a los (iclos
Bisicos Ocupacionales, a Formacidn Profesign|
Comin en informdtica y robética, aparte de |g
reubicacion de la poblacian que nos envia Pam ¢
distintas insfituciones segin el programa que
tengan. Después en lo que
hace ol empleo, lo Agencig
Pablica de colocaciones de|
Ministerio de Trabaio se
enfusiasmo mucho con que
hubiese un centro que evalge
personas con discapacidad,
asi 0 ellos se les facilita Jo
parte de evaluadion, digamos
que la relacién es ptima
pero de fodas maneras no
toman personas con
discopacidades en ningin
lado.
Con el tiempo fodo lo que
' hace o Evaluacién y
y Orientacion, que no es nuevo,
que es fan viejo como la
historia, se va a ir
reactivando. Siempre la
" gente estuvo en situacidn de
“ evaluacién para ver s rendia
0 no en el frabajo, acd en
Argenfina fuvo un tiempo de muy buena aplicacion.
El profesor Lacal, que es actualmente funcionario de
la 0.1, Asesor Experto en el Area Laboral de
Rehabilifacion Profesional, cre los Talleres de
Formacién Profesional, se movid para que hubiera
equipos de evaluacion y

Lic. Norma Medina

Terapias breves,
individual y familiar
544-4197




orientacion y promovid la Colocacion Selectiva,
luego se desactiva fodo y ahora es como que hay
ganas de volver a accionarlo ajustandolo g esta
realidad, a este momento econdmico de la
Argentina. s un desafio muy grande, porque la
persona con discapacidad quiere saber para qué
sirve. Pero por ofro lado encontramos insfituciones,
cosas de estudio de capacitacion que no fienen
muchas ganas de modificar sus programas de
capacitacion que fienen que ver con la discapacidad,
barreras arquitectonicas, distintos tiempos para su
aprendizae. No siempre es que no quieran, a veces
fienen buena predisposicion pero no estdn
preparados y nosotros empujamos. Algunas cosas
hemos empezado a sentir, nos llaman y nos dicen
“fenemos un grupo de jovenes y queremos, para
modificar el programa, ver como es la evaluacion”,
enfonces empezas a sentir que hay ganas de hacer.

¢ Qué ofro tipo de actividades
realiza el centro?

Desarrollamos un drea de docencia dando
seminarios, organizando pasantias y cursos para
personas que vienen del interior y quieren aprender
sobre la Evaluacion Ocupacional y la Orientacion.
Hasta ahora hemos dado dos seminarios, uno era
con Certificacion Ocupacional, que es muy
importante por la investigacion de los baremos en

los ocupaciones, con el profesor Arboredo de o
0.1T. y el otro fue sobre Adiestramiento en el
puesto de trabajo, como capacitar un operario y
adiestrarlo en su puesto de trahajo, mds fodo lo que
es Talleres Protegidos, Evaluacion, Orientacion,
Formacion Profesional.

Por otro lado, hemos prestado cooperacion técnica
a un centro similar en la Rep. Oriental de Uruguay
informando sobre lo mecanica del CEQ y

compartiendo los formularios que utilizamos aqui.
Para el *97 se prevén seminarios de Andlisis
Ocupacionales y estudios de mercado.

"... (reo que el drea laboral fendria que estar adn
mds trabajada e investigada porgue los T.0.
fenemos | herramienta clave para conectarnos con
el mundo del trabajo. Podemos estudiar el mercado
a traves del Andlisis Ocupacional, investigar lo
Seguridad Industrial, la Ergonomia, la Calidad fofal.
(reo que seria muy importante que el drea laboral
sea verdaderamente un drea y no una materia
dentro de la formacion. Que sea un drea de
especializacion en la que entren aspectos de la
Rehabilitacion Profesional: Evaluacidn, Orientacion,
Adaptacion, Formacian, Empleo, la Recalificacion y
la Reubicacion Laboral....”

MateriA
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Materia Prima en Conferencia
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.5 Los Tiempos De La Desocupacion: Trabajo Y Tiempo Libre
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LA CIENCIA DE LA ACTIVIDAD
HUMANA Y EL SIMBOLO

por Fébio Bruno de Carvalho*
Brasil.

Este trabaijo ha sido presentado en el “V
Congreso Europeo de Terapia
Ocupacional”, Madrid-Espana, septiembre
de 1996.

Discutir la terapia ocupacional como la
dencia de lo actividad humana es una
propuesta que nos pone de cara a la
epistemologia, es decir, debemos discutir
qué tipo de ciencia es la terapia
ocupacional y por lo tanto sus
presupuestos.

A partir de este entendimiento es necesario
que sigamos una determinada clsificacion
en ciencias. La orientacion que estamos
siguiendo en nuestros estudios es la
ofrecida por el profesor Rezende, la cual,
nos permite que hagamos una
aproximacion de la terapia ocupacional
con algunas formas de hacer ciencia.

“En verdad, la filosofia de las
ciencias nos ensaiia que hay tres
grandes tipos de ciencias. Las
formales, las empirico-formales y las
humanas, también llamadas
hermenéuticas”. (Rezende, 1987).

La posibilidad de que exista una terapia
ocupacional formal nos parece lejana y no
sabemos de teorias que hayan sido
desarrolladas por terapeutas ocupacionales
con ese propdsito. La dificultad que
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tenemos para que desarrollemos este
concepto resulta exactamente de la
caracteristica principal de las ciencias
formales, la que sea, lo ausencia de lo
concreto. Hablar de las ciencias formales es
hablar de lo abstracto, de la estructura y
de lo forma.

Las matematicas son el paradigma de las
ciencias formales. Y en ella lo que existe
son solamente relaciones. Tipos de
relaciones entre términos que son
determinadas por las operaciones de
sumar, restar, multiplicar, efc...Si
entendemos estas condiciones en una
ciencia, como las matemaficas, es casi
imposible equivocarse.

De esta forma, lo fundamental para las
ciencias formales, es el raciocinio logico, la
racionalidad y lo que se busca es la
coherencia, no hay necesidad de que exista
la corporalidad, la concrecion de las coses.
Es filosofia del estructuralismo, el que
garantiza estos presupuestos. Sobre el
estructuralismo Rezende, apoyando a
Ricoeur, nos dice: “En las estructuras,
hay solamente relaciones, no hay
cosas, no hay términos, no hay
sujetos.”( Rezende, 1990)

Esa es la dificultad para que tengamos una
terapia ocupacional formal... “no hay
sujetos”.

La verdad es que existen dificultades
epistemologicas para que califiquemos la
terapia ocupacional como ciencia formal.
Sin embargo, cuando invesfigamos la
posibilidad de la existencia de una ferapia
ocupacional empirico-formal, estas
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dificultades casi no existen.
En la ciencias empirico-formales
permanecen la forma, la estructura y las
relaciones, pero se agrega la experiencia o
los conocimientos empiricos, la materia, el
cuerpo, lu dindmica y el movimiento. La
fisica es el mejor ejemplo de una ciencia
empirico-formal, asi como también o son
la biologia y la quimica.
H criterio que se utiliza para caracterizar
la ciencia empirico-formal es la realidad.
Ademds de ese criterio hay “...en las
ciencias empirico-formales un
concepto operacional clave: el
concepto de proceso.” ( Rezende,
1987). Este concepto estd ligado al tema
de la temporalidad con el pasar del
tiempo.
De este modo, para que haya conocimiento
en los ciencias empirico-formales es
necesario que haya writerio de realidad y
que se realice a su fiempo, es decir, en
proceso, y relafivamente a los condiciones
que se dan.
Lo mayoria de los manuales de terapia
ocupacional nos propone este fipo de
diencia, ya que existe una terapia
ocupacional que observa, que cuantifica,
que hace medidas, que evalia y que frata
comportamientos y lesiones fisicas. Esta
seria la terapia ocupacional descrita en
1990, por Pinto, como positivista.
Pero la ciencia empirico-formal se
caracteriza también por el movimiento, por
la transformacion y por la dialéctica. Asi,
con estas ofras caracteristicas es posible
que encontremos también una
representante en la terapia ocupacional.

Ella seria la terapia ocupacional que Pinto
denomind de materialista-historica.

En este concepto la terapia ocupacional
estd preocupada en crear una costumbre
colectiva, no corporativa, interdisciplinar y
que se preocupa en hacer la revision de los
modelos de intervencion hasta entonces
adoptados, principalmente en las
instituciones de salud mental.

Descrito de esta manera es facil reconocer
la existencia de la terapia ocupacional
empirico-formal. Los andlisis que estudian
el desarrollo de la profesion muestran su
relacion con las ciencias biologicas y el
modelo médico. Sin embargo, esta
condicion histrica no nos debe impedir
que busquemos otras referencias cientificas
para la terapia ocupacional.

Engelhart en un articulo de 1977, nos
mostraba la perspectiva para que
pensdramos en la terapia ocupacional
como ciencia humana.

“La terapia ocupacional es de hecho
espantosamente holistica. Debido a
sv objeto ser la realizacion de los
pacientes en y a través de la
funcion, ella tiende a dar énfasis
especial sobre las consideraciones de
la persona como un todo- ella
recurre a valores humanos amplios y
basicos de actividad y participacion
en la realidad. La terapia ocupacional
es, en este sentido, un proyecto
esencialmente humanistico- ella
enfoca la consecucion del valor a
través de la actividad humana.”
(Engelhart, 1977).

Kielhofner en sus crificas a los modelos
cientificos de la terapia ocupacional, a los
cuales denomind de reductibles, los
identificaba como modelos incapaces de
hacerse cargo de las necesidades humanas.
Estos dos autores mostraron la
preocupacion en reconocer y afirmar que
la terapia ocupacional tiene una
contribucion importante para el
conocimiento de lo que es el ser humano.
Creemos en este presupuesto y lo que
estamos intentando comprender y destacar
como fundamento para una terapia
ocupacional humanista es el concepto de
Simbolo. Concepto éste, que es la pista que
nos permite el conocimiento de lo que son
esas ciencias.

“¢ Cial es el paradigma de esas
ciencias? (Humanas). Dificil decirlo.
Tal vez por dfinidad etimolégica,
hablasemos de la antropologia y, por
extension de las ciencias del
lenguaje. ; Y cial su criterio de
cientificidad ? El criticismo. Esto

. porque estamos tratando con el

fenomeno humano, que es

e/
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polisémico. El no tiene la pureza

de la estructura matematica, ni la
objetividad del dato empirico-
formal. Y eso, precisamente, porque
en las ciencias humanas hay una
coincidencia entre el objeto y el
sujeto del saber.” ( Rezende, 1987)

Hl crificismo de los ciencias humanas deja
lo duda, la incertidumbre y pone en joque
la verdad Gnica en ciencia. El fenomeno
polisémico que estd presente en las
dencias humanas, nos muestra mds de una
verdad, nos ofrece varios sentidos y
agrega la necesidad de una
inferpretacion. Es, exactamente, en este
lugar que se encuentra el simbolo. De esta
manera, ;cdal lo verdad cientifica
contenida en las ciencios humanas? No
serd ni la coherencia de la ciencias
formales, ni la correspondencia a lo real
dado por las ciencias empirico-formales,
pero la verdad encontrada en el consenso.
De esta forma al aproximar la terapia
ocupacional a las ciencias humanas
subrayamos la necesidad de un
conocimiento ligado a lo simbdlico, la
inferpretacion y la validez consensual.
Ademas, debemos entender que esta
aproximacion significa adelantarse a los
conocimientos explicatives, obtenidos a
traves de los hechos de la noturaleza para
aportar conocimientos dados por la
comprension de los hechos humanos,

_ mejor dicho, de los actividades humanas.

“Un evento concreto de la historia o
vna obras de arte como la Pieta de

Miguel Angel, o Fausto de Goeth o
una sinfonia de Bethoven, nunca se
pueden explicar adecvadamente, es
decir, por una retraccion cavsal a
causas a que la obra debiera su
origen. Aunque se conocieran fodas
las cavsas, cuyo concurso hubiese
producido este efecto, ni por eso
estaria, de ninguna manera,
aprehendido su contenido de sentido
y de valor. Sin embargo, semejante
obra puede ser “comprendida”,
abriéndose en su contenido de
sentido, en su valor artistico y en su
fuerza espiritval de
expresion.”(Coreth, 1973).

Concluyendo, podemos decir que toda
actividad humana dentro del contexto de
la teoria del conocimiento, tiene un
cardcter simbdlico donde se puede ver
tanto la capacidad de abstraccion y
concretizacion del hombre como una serie
de otros significados humanos pasibles de
interpretaciones. Y que, por lo fanto, en
esa direccion, nos permitiran adquirir ung
comprension siempre mas amplia del
hombre que la realiza.
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OREXIA

por Materia Prima

(uando nuestros antepasados bajaron de
los arboles a la sabana, modificaron
subsionciulmeme, enire otras cosas su
mend. Contaban para ello con una
condicion; eran omnivoros, eso les
permitio continuar comiendo los frutos
que encontraban, comer carrofia y
empezar a cazar piezas pequeiias. Ya
bipedos y bimanos, los hominidos carecian
de colmillos, los incisivos eran pequefios;
los molares, anchos y planos, las
mandibulas funcionaban para moler y
triturar mas que para herir y cortar, a
diferencia de los simios anfiguos y actuales
que poseen caninos protuberantes para
abrir cascaras de frutos duros, defensa,
etc. Las “Lineas de Harris" de los huesos y
los dientes humanos prehistoricos
muestran que nuestros anfepasados de la
Edad de Piedra seguian pautas de ayuno y
festin esporddicos mezclados con periodos
de hambre prolongada . Sujetos a los
lentos avances tecnologicos que fueron
logrando con la invencion de herramientas
y a los cambios climaticos, nuestros
antepasados de la era de las glaciaciones
no podian ganar peso de un modo
consfante como para engordar, por dos
razones; la primera, porque eliminaban
las reservas de grasa varias veces al afio,
o causa de los escaseces temporales de
lantas silvestres

cosechables, la segunda, porque con lo que
andaban, excavaban y transportaban,
quemaban la mayor parte de las calorias
excedentes que tenian de cuando
abundaba la comida y el homo erectus a
pesar de conocer el fuego, fodavia no
cocinaba y calentaba sus alimentos, lo cual
hubiera atenuado en parte las hambrunas.
Independientemente del método, la
produccion de alimentos fiene costes
elevados pues consume una gran parte del
tiempo, energia y conocimientos técnicos
de nuestro género que se las ingenio para
sistematizar su logro. Asi, lo agricultura, la
ganaderia y la explotacion industrial, si
bien no lograron erradicar el hambre, tal
como puede verse adn periodicamente en
algunas regiones de Africa, han atenuado
o acortado los periodos de hambre
estacionales para gran parte de la
humanidad.

El hecho de comer demasiado no es
responsable en si mismo de la obesidad.
Ninguna ley fisiologica dispone que la
sobrealimentacion conduzca al exceso de
peso. El problema subyace en la
formidable eficacia que tiene nuestro
organismo para convertir en grasa la
comida excedente, depositandole en
almacenamientos de energia en nalgas,
pechos, abdomen y muslos.

La capacidad de convertir la energia
alimentaria en grasa, es una herencia
biolagica de los hominidos ya que el
nicleo de esta habilidad es el hambre al
que estaban sometidos

estacionalmente por falta de animales o
vegetales. El hambre que tenemos cuando

estamos bien alimentados es una sefial del
peligro futuro, no del presente, en cuanto
la Gltima comida sale del estomago
comienzan a llegar sefiales al hipotdlamo,
que nos indican que ya es hora de comer
nuevamente. Los festines que se producian
cuando se conseguia alimento o habia
cambios estacionales que favorecia la
recoleccion o la agricultura, han llegado
hasta nuestros dias disfrazados, por
ejemplo, el Dia de Accion de Gracias de
E.E.U.U. que remite al comienzo de la
cosecha. También los festejos familiares o
reuniones comerciales donde se come, son
vestigios de aquellas hambrunas.

Si bien el hombre es omnivoro, nace con
preferencius gustatorias, esto responde a
la seleccion natural puesto que los
vegetales o productos animales mas
venenosos o indigeribles, poseen

sabor amargo, agrio, acre, picante o
salado todo lo cual es modificado
posteriormente por lo cultural. Sin
embargo dependiendo del contexto
natural o cultural, siempre existiran
fuentes de alimentos mas baratas que
ofras, razén por la cual se dan
preferencias alimentarias,

que en gran medida dependen de los
recursos con los que cuenta el lugar y el o
gasto que produciria otro fipo de 7%
alimentacion.

Hay regiones donde recolectar insectos es

barato debido a la gran abundancia en el

medio, en ofros sin embargo es mds 4
barato encontrar piezas grandes de caza o

criarlos. Muchos de los fabes alimentarios * %
responden a esta causn, por ejemplo
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la prohibicion de comer cerdo del Cordin o
el Anfiguo Testamento se debe a que los
cerdos necesitan sombra y deben
- humedecer su piel para prevenir la
| Q‘ insolacion, no dan leche, no pueden
| ~ arrastrar arados ni criarse con hierba,
‘ consfituyen una mala inversion en tierras
cdlidos y secas.
' Las prescripciones alimentarias en la Biblia
- son relacionados con la carne y la leche,
- pero no con alimentos vegetales . La
. evidente preferencia de los humanos por
el consumo de carne se
debe a que ésta ofrece las proteinas,
aminodcidos y vitaminas altamente
nutritiva en las funciones de desarrollo
muscular, regulacion del organismo y
~ desarrollo del cerebro, propiedades
dificiles de encontrar en alimentos
vegetales solamente. Esto explicaria entre
~ ofras cosos los medios para conseguir
~dicha provision, desde la ingesta de
.~ placenta humana de los comadronas
: yanomamis hasta algunas prdcticas
B antropofdgicas.
‘0% Haosesinato de seres vivos para
B qlimentacion le ha planteado al hombre,
" grandes conflictos filosoficos ain sin
~ saberlo, para resolverlos ha recurrido a
. diversos métodos, por ejemplo
justificandolo en el Antiguo Testamento por
la caida del hombre del Jardin del Edén
donde solo comia frutas y semillas
"8 (Génesis, 1,29) y recién a partir de Noé, el
~ hombre se volvio
" carnivoro (IX,3). Para algunas sociedades
~ sin escritura lo ingesta de carne es apenas
~ una forma afenuada de canibalismo dado
) que se humaniza lu relacion del cazador y
~ supresn, convirfiendo la relacion, en una
' especie de alianza matrimonial facilifada
por la cercania entre el acto de comer y el
de copular. El sexo figura junto ol hambre
entre los principales mofivos de lo accidn
humana, pulsién y apetito. En tanto
fuerza selectiva de la evolucion, el sexo es
menos potente que el hambre porque

. 1 £
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cuando éste alcanza niveles de inanicion,
los humanos pierden la pulsion y el apetifo
sexuales. Las privaciones sexuales no
disminuyen el apetito, de hecho es posible
que haya un aumento de la ingesta para
mitigar la penuria sexval. No obstante en
igualdad de condiciones el sexo se impone
facilmente al deseo alimentario.

La relacion entre ambos apefitos es tan
esirecha que en el plano de la elevacion
espirifual e inteleciual ambas privaciones
suelen ir acompanadas. Sécrates y Ploton
eran ayunadores regulares, diez dias
sequidos, Pitagoras exigia a sus alumnos
cuarenta dias de ayuno antes de admitirlos
en su close.

La Biblia también nos cuenta que el rey
David ayund doce dias para salvar a su
hijo. Gandhi usaba el ayuno como forma
de purificar la India y poderoso método de
no violencia. El poder real y magico.

El ayuno es por definicion "la abstinencia
de alimentacion” y por extension,
privacion de algo que se necesita . El
ayuno, es social, referido a una cultura o
subcultura, a creencias, un ideal
compartido, eleccion voluntaria, bisqueda
de control y poder sobre si y sobre los
ofros y también sobre Dios.

Se considera a la anorexia Sindrome
ligado a la cultura, es el ayuno imposible,
es solitaria, estereotipada en sus
modalidades, obsesién por no engordar y
no perder el controlsobre el propio cuerpo.
Inexistente en el mundo oriental no
occidentalizado, de muy baja incidencia en

—

la raza negra, y sin ninguna insercigp gy
gran parte del Africa, desaparece de
aquellos lugares donde el hambre hace g,
aparicion real.

La cultura establece la delgadez como
canon estético y la dieta camino forzoso, |
moda, imperativo categarico, serds flacg
no serds nada. Es probable que hagan
falta varias generaciones para hacer yng
anoréxica, por eso simplificar adjudicando
|a responsabilidad a un imperativo
estéfico, resulta un concepto forzado.

La historia estd llena de anoréxicas, desde
reinas hasta santas, desde la Emperatriz
Elizabeth de Austria (Sissi), a Catherine de
Siena, quien ademds nos deja pruebas
escritas del litigio familiar y lleva el ayuno
hasta la muerte en nombre de Dios.
Podemos encontrar las primeras
referencias en Avicena en el siglo XI,
descripciones mas detalladas en
Phisiologica or a fratise of comsumptions,
London, 1694, de Richard Morton, y osi
contindan los referencias hasta que en
1873, Charles Lasegue le da el nombre
actual y realiza un minucioso estudio y
descripcion. ,
Tan antigua como la misma Grecia que nos
ofrece en el plano de la ficcion, una ‘
sufriente Antigona, nos ofrece asimismo
una ferrible paradoja, para nuestros
antepasados el enemigo mas temido y o
combatir, el hambre, para muchas de
nuestras jovenes contempordneas, el
enemigo mas temido a combatir, el
hambre.
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 DE DIETAS Y DE MITOS

por Graciela Kukielka*

Durante el presente siglo han ocurrido
numerosos cambios en la humanidad.

La aparicion de la television produjo un
fendmeno comunicacional invadiendo el
ambito familiar e imponiendo ideas y
modelos. La publicidad y la promocin de
revistas femeninas completaron el cuadro
de influencia sobre habitos y costumbres.
Uno de los aspectos més afectados, ha sido -
el nutricional. Las figuras andréginas son
acompaiadas de dietas mégicas y
productos, para eliminar “esos kilos de
mas”, la dieta de la luna, la de la
manzana, la del astronauta, etc. que
conformarén la dieta ideal. El sector més
afectado, es siempre el mas débil, el més
- fadl de convencer e influenciar, el que
| carece de criterios para discriminar sobre
i absurdos y sensateces, porque busca

modelos e idenfificaciones, sobre todo
sexual; hablamos del adolescente. Verse
esbelto, delgado y a veces hasta fragi, es
la consigna, olvidando lo mas importante,
la nutricion.

Las alteraciones en la nutricion son varias,
desde los mas extremas como la bulimia y
anorexia hasta las que son socialmente
aceptadas.

PICOTEQ: existe como respuesta a estados
tensionales, se justifica por falta de tiempo
o diferencias horarias familiares o
cwalquier otra razon que abone tal
conducta. :

HIPERFAGIAS VORACES: convivendao
ncia de hogares con conductas

influe

especialidad de la abuela, las pastas del
domingo, etc.) y dificilmente los
integrantes se den cuenta de esto, es
generalmente el equipo profesional
médico-nutricionista quien lo detecta y
trabaja para corregirlo.

DIETANTES: saltan de dieta en dieta por la
permanente preocupacion de estar en
forma.

Ya no se trata de normalizar el peso de
acverdo a talla, altura o estructura fisica o
simplemente a un balance nutricional
estricto por mofivos de salud, sino de
sequir un patron social, adoptando dietas
bajo la tentadora promesa de bajar varios
kilos milagrosamente en pocos dias.

Ya que sefialamos la importancia de los
medios, hablemos también de las
empresas manufactureras de vestimenta.
Cualquiera puede constatar al comprar
ropa, que el tamaiio de los falles ha
variado.; Cambiaron acaso los patrones de
medidas? Evidentemente es una
adaptacion de los fabricantes a los
requerimientos del mercado, provocando
en aquellos consumidores que no dan la
talla, una sensacion de consternacion y
una inquietud por bajar de peso.
DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL: deficiencias
0 excesos por gustos poblacionales o
culturales.

¢Qué y cémo comemos? Esa es una
caracteristica de los tiempos. Es indudable
que hoy, la comida entra por los ojos, pero

debemos aprender a disfrutarlaconlos ~ © %
otros sentidos, aroma y sabor, asf como a bkl
pensar en su valor nutricional. %t
Entre los males del siglo se cuentan el :
haber modificado el contenido de fibraen =
la dieta, causa de grandes trastornos y v
enfermedades. El consumo de vegetales de

hoja, cruciferas y coles ha disminuido, los
“fast food”, cémoda respuesta a “nuestro
poco tiempo”, incrementan el consumo de
grasas saturadas. Las empresas
alimenticias lanzaron al mercado
productos envasados, como ayuda a la
mujer que trabaja fuera de casa,
incorpordndoles adifivos y conservantes
que no siempre son 100% optimos para la
salud, y a veces los envases tampoco
cuidan la contaminacion que se puede
producir con metales toxicos en las :
soldaduras de las latas. 30
El mito de lo light, muy bien orquestado
por los medios de comunicacion, nos hace
llegar un mensaje basado en la
satisfaccion, si es posible inmediata, muy
distante de la salud. El estar delgado,
cumbre de valores socioculturales,
garantiza felicidad, éxito luboral,
relaciones, seduccion, todo ello dentro de
un marco hedonista. Las campaias para
aumentar el consumo de bebidas light no
van acompaniadas de campaias para el
cvidado de la salud integral.

Los equipos de salud debemos trabajar
conjuntamente con docentes para trasmitir
a los medios y a las familias, la necesidad
de prevenir trastornos alimentarios, como
lo bulimia y anorexia, incluyendo el
aspecto de familia continente, que ayude a
crecer al adolescente, prepardndolo para
un mundo competifivo, pero sequro de si
mismo con el apoyo de fuertes valores
familiares.

'*: v _I“:» |

*Dietéloga - Nutricionista



por Dr. Roberto Eguia*

" La Anorexia y Bulimia Nerviosas son
alteraciones de la conducta al comer que
esconden uno de los paradigmas mds
importantes para la Salud Mental en esta

~ {lfima parte del siglo, dada su asociacion
. ensu génesis, con pautas culturales

" determinadas que imponen modas en el

~ marco de un feroz mercado consumista del
~ que todos formamos parte y somos

.~ responsables.

E cuadro clinico psiquidtrico que
determinan estas patologias estd desripto
en el DSM IV, Manual de Diagnéstico y
Estadisticas de los Desérdenes Mentales de
lo Asociacion Americana de Psiquiatria,
edicion 1994. Dicho manual nos dice que
para tener Anorexia se deben cumplir
cuatro criterios a saber:

1- Rechazo contundente a fener peso
por encima del minimo posible segtn sexo,
edad y talla, lo que es consecuencia de
tener, por ejemplo, un 85% del peso
correspondiente.

2- Panico a engordar que no
disminuye a pesar de seguir perdiendo
peso. .
~ 3-Distorsion del esquema corporal por
la que el/la paciente se ve o se siente

} ﬁf'dp/n, oi:le resta importancia sy _-\, '

estado de desnutricion, o su aufoestima se
basa en la percepeion de su figura fisica.
4- En los mujeres, amenorrea ( se la
considera presente como criterio luego de
|a falta de tres ciclos consecufivos, y
también si la menstruacion es estimuloda
artificialmente con hormonas).
A su vez se divide en subtipos restrictivo
(solo hace dieta e hiperactividad) y
purgafivo (tiene ademds conductas
purgativas para no engordar como ser
vomitar, tomar laxante y/o diuréticos,
pudiendo presentar afracones).

Para diagnosticar Bulimia los criterios son
los siguientes:

1- Episodios recurrentes de voracidad,
llomados atracones. Un airacon se
caracteriza por una comilona donde la
cantidad de comida es mucho mas
abundante que lo normal y la persona
siente que pierde el control sobre ella
misma y no puede parar de comer,
durante el episodio.

Lalge- 1 -
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2- Conductas compensatorias
inapropiadas posteriores, como la auto
provocacion del vémito, el abuso de
loxantes, de diuréticos, de hormonas
tiroideas o un ayuno compensador o
hiperactividad fisica.

3- Los episodios ocurren al menos dos
veces por semana en los tlfimos tres
meses.

4- La autoevaluacion estd intensamente
influenciada por la figura corporal y el
peso.

5- Este desorden no ocurre
exclusivamente durante episodios de
Anorexia Nerviosa.

A su vez se dividen en un subtipo
purgativo ( aquellos que ufilizan como
método compensatorio al vémito, los
loxantes, los diuréficos y dems farmacos)
y no purgativo ( aquellos que utilizan ofros
conductas compensatorias inapropiadas
como la hiperactividad o el ayuno).
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También existen un conjunto de
desordenes inespecificos que no cumplen
con fodos los criterios anteriormente
expuestos y que se refiere a sindromes
atipicos, sindromes incompletos y a formas
de comienzo de la enfermedad. E| DSM IV
nos propone seis ejemplos, lo que no
quiere decir que haya atn otras formas no
descriptas:

- 1-Enlas mujeres, se cumplen fodos los

* criterios para anorexia, pero la paciente

~  menstria regularmente.

2- Se cumplen todos los criterios para
anorexia, pero a pesar de venir perdiendo
peso, aun no se registra un bajo peso
corporal.

3- Se cumplen todos los criterios para
‘; Bulimia, pero lu frecuencia de los episodios
* esmenor a la propuesta, en los dltimos

~ fres meses.

E 4- Utilizacion frecuente de conductas
compensatorias inapropiadas en una
persona de peso normal y después de una

comida normal o infima (por ejemplo
vomitar después de comer una gallefita)

5- Masticar y escupir sin fragar durante

el atracon

6- Desorden por atracones: Atracones sin
conductas compensatorias frecuentes, lo
que lleva @ un importante sobrepeso. Este
desorden es propuesto para ser categoria
especifica de frastorno para una proxima
. revision de diagnostico. Se considera que
el 30% de los casos de obesidad masiva se
refieren a este fipo de Bulimia y no a una
obesidad simple.

%
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El 90% de los casos son mujeres. La
incidencia minima para el DSM IV es de un
1 % para la Anorexia y de un 3% para la
Bulimia. La tasa de mortalidad puede
llegar al 18% (estos pacientes mueren por
desnutricion por una infeccion
interrecurrente ya que se quedan sin
defensas, o por paro cardiaco producido
por la boja de potasio que ocasionan los
vomitos, los laxantes y los diuréticos, sin
olvidar los alteraciones metabélicas que
surgen de las conductas variadas que
pueden llega a fener). La edad de
comienzo pico para la Anorexia son los 14
arios y para la Bulimia los 18 . Es muy
comdn comenzar con Anorexia pasar a la
Bulimia.

Detras de estos criterios nos encontramos
ante jovenes con una fuerte fendencia a
evitar el crecimiento, con miedos, con baja
tolerancia a los frustraciones, baja

 autoestima, pe[feccionistus, vrigidos,
 también impulsivos hasta agresivos.

Acompaiian a estos cuadros sintomas
depresivos, obsesivos y fobicos cuando no

psicétic}os. La personulidu'd puede estar

L

alterada hacia un desorden narcisista, Y
dependiente y hasta fronferizos graves. ==
La asociacion a ofros frastornos, 5
especialmente Depresion es alta, para més |

de un 50% de los casos.

Para la Psiquiatria Bioldgica estos

desordenes junto con los del estado de

dnimo y los de angustia y ansiedad se

desarrollan alrededor de alteraciones

sobre los mismos neurotransmisores

(serotonina).

También se considera a los trastornos

alimentarios un tipo de adiccion. “La

adiccion de las mujeres”.

La familia cumple con los cadigos fipicos de

la cultura occidental de fin de siglo, con

una crisis de roles, con poca capacidad e
para la puesta de limites y toma de &
decisiones. De tipo horizontal sin escalas

jerdrquicas y a veces aglufinada.

La cultura de la delgadez, del éxito facil a

través de lo superficial, la necesidad del

placer inmediato, el miedo y la negacion a J
la vejez conforman el entorno apropiado
para que un preadolecente entre, si tiene
predisposicion, en el terreno de estas
patologias, como una manera de evitar el
crecimiento y negar la realidad dejandose ‘
vencer por una presion social explicita que = = i
no es mds que un signo de la decadencia
de nuestra cultura. Estamos a fin de siglo,
y como ocurri6 a fin del anterior; en las
que unas valerosas mujeres quemaron en
una plaza los “corsés” que la sociedad
obligaba a usar, a pesar del dafio que

o d




conformando un juicio crifico y

k) | NSRS 1o
- sufrian, otras lo hardn en este con la moda
' de los dietas y los esqueletos que las
obligan a ser para pertenecer a la cultura.
En ALUBA, la Asociacion de lucha contra la
Anorexia y la Bulimia fundada y dirigida
por la Dra. Mabel Bello, el objetivo es éste,
~ ayudar ala formacién de una juventud
libre de adicciones que se rebele

grupo, en

~ aprendiendo a elegir lo que se compra. En

el individualismo cultural, para crecer en

A més de 12 aiios de frabajo nuestra
casuistica ya supera los 8000 casos y
confamos con 13 centros distribuidos en el

armonia con el entorno afectivo.
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~pais y en el exterior (Montevideo en
Uruguay y Barcelona en Espafia), -
Hemos estado encuestando con el EAT
(Eating Atfitude Test) modificado g los
jovenes que cursan en los colegios
secundarios del Pais, y Uruguay,
obteniendo cifras que dan una ideq de
epidemia social, la situacion es grave y |g
lucha contra este flagelo recién comienzq,

A confinuacion se muestran graficos con

PATRON NORMAL
65,06 %

POBLACION ENCUESTADA 60.654 ESTUDIANTES (88 - 96

&
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la direccion de aprender a comunicarse con estas estadistcas:
el otro, a pensar en el otro, dejando atrds
DESORDEN  pATOLOGIA DE’;;SCUHADO
AUMENTARIO 5 47'o UESTAS
e B PATRON NORMAL 85,80 % EN COLEGIOS.
POBLACION MASCULINA
B DESORDEN ALMENTARIO
11,73%
@ PATOLOGIA 2,47 %
PATRON NORMAL
85,80 %
POBLACION ENCUESTADA 60.654 ESTUDIANTES (88 - 96)
RESULTADO
DE ENCUESTAS PAT;%LS;;'A
EN COLEGIOS. '
POBLACION FEMENINA B PATRON NORMAL 65,06 %
: DESORDEN
AUMENTARIO B DESORDEN ALIMENTARIO
27,06 % 27,06 %

@ PATOLOGIA 7,88 %




g ey
:

£N LA BUSQUEDA IMPERATIVA DE
10 IMPOSIBLE

por Lic. Marcela Conte*

" Muchas veces es dificil advertir cuando
estamos ante un frastorno alimentario,
dado que seguir una dieta, hacer ayuno,

. practicar actividad fisica, estar pendiente

~ del pesoy la comida resultan comunes en
*  qnuestra cultura. Tal es la sobrevaloracion
" | delodelgadez y del “cuerpo perfecto” que
practicamente ninguna mujer escapa a lo
preocupacion por sus formas y por lo
tanto, también por la comida.
~  Pareciera que las personas adquieren cada
~ vezmas el estatuto de objetos de
*  consumo, que deben mantenerse en un
nivel constante de deseabilidad de ser
consumidas para no ser descartadas
" definitivamente y ser condenadas a la
~ marginalidad social.
- Los regimenes alimentarios son una
- prictica frecuente en este siglo. Se calcula
~que mas del 70 % de las mujeres jovenes
se sienten lo suficientemente gordas como
para iniciar una dieta, aunque sélo un 15
% tenga verdadero sobrepeso. Esto lleva o
que muchas adolescentes muestren “malos
habitos alimentarios”, propios de
conductas generadas por creencias
socioculturales aceptadas, y no por ello
padecen de una perturbacion psiquidtrica.
Por eso es importante llegar a un
adecuado y veraz diagnéstico para evitar
lu tentacion de generalizar y transformar
en patologia nuevos codigos y
modalidades culturales, asi como
desajustes propios de ciertos momentos
evolufivos, como lo es lu adolescencia.
Por consenso se suele hablar de trastornos
de la alimentacion cuando redne los
triferios descriptos por el Manual
- Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
MentolesDSMIV.
Die que los ideales

e ity =

socioculturales dan cuenta de las
convicciones dominantes de una época, no
son determinantes por si solos de
patologia, vale decir que logran eficacia en
tanto se entraman con los deseos de
aquellos que los sustentan, por lo tanto
pueden ser propiciantes y seguramente
perpetuantes de patologia.

Se puede pensar una dimension
multicausal donde se combinan factores
biolagicos, psicologicos, familiares y
culturales que actdan por
sobredeterminacion.

El diagnéstico diferencial permite
considerar pautas generales de ;
tratamiento, posibilita tener datos sobre
aspectos globales del problema y nos
orienta sobre medidas a fomar en
sifuacion de riesgo. :
Son situaciones de riesgo aquellas en las
que la pérdida de peso es mayor al 30%
del promedio para su edad y altura,
también cuando se presentan infentos de
suicidio o ideacion suicida, episodios
compulsivos que implican agresion sobre i
mismos o hacia otros, la imposibilidad de
controlar vomitos o algin otro recurso
purgativo con peligro de descompensacion
clinica, asi como ante el incumplimiento de
pautas basicas por falta de confinencia
familiar o por factores sociales
(econdmicos, distancia, efc.). Lo probable
es que en esos casos se indique lo
derivacion a un servicio que posibilite la
internacion con un control médico-clinico
hasta que el paciente esté en condiciones
de realizar un tratamiento ambulatorio.
Pero cada paciente nos enfrenta a una
historia inédita donde la patologia

adquiere caracteristicas y significaciones !
que le son exclusivas, por ello se requiere £
de un tratamiento que “atienda” a la i{

bisqueda de salidas y cuestionamientos
individuales. Es necesario que la persona,

en muchos casos sobreadaptada, pueda
progresivamente ir aparfdndose de la
estandarizacion y uniformidad, tanto del

lugar de los ideales donde estd atrapada,

como de las respuestas “terapéuticas”
sistematizadas, propuestas por muchos
tratamientos especializados.

Estimo que la idea no es adoptar una

teoria global que de cuenta de estas

patologias y un modo general de

abordarlas, sino que a parfir de un equipo =
multidisciplinario de trabajo se pueda crear e
una estrategia para cada caso, aportando =
desde cada disciplina una mirada e
confextual que tolere la diversidad y
reconozca las diferencias.

La coexistencia de multiples enfoques
diferentes ofrece un marco adecvado para =
la comprension y el abordaje terapéutico
integral y personalizado de esta
problematica. En la medida en que cada
profesional pueda entender que existe
ofra perspectiva acerca del padecimiento,
los limites entre las disciplinas se
flexibilizan y el equipo puede plantearse
una accion compartida, mas alla de
anfinomias.

Los trastornos de la alimentacion parecen
incrementarse dia a dia constituyendo lo
que algunos han llamado epidemia de este
fin de siglo, especialmente en el mundo
occidental. Afecta entre el 1% y el 4 % de
adolescentes y mujeres jovenes,
estudiantes de clase media y alta, con un
mayor porcentaje de la bulimia sobre la
anorexia. Probablemente por la distinta
valoracion social de los sexos, la poblacion
de varones afectados es mucho menor.
Dificil es hablar de anorexia y bulimia
como una entidad nosogrdfica Gnica, mas
bien puede pensarse como un conjunto de




* sintomas y signos que se pueden presentar

~en diferentes entidades clinicas y con

~ distinta gravedad.

La presencia de trastornos alimentarios
puede tener una apariencia similar, pero la
negativa a comer o la compulsion bulimica
se ofrecen como escenas en las que se

~ agregan deseos inconcientes que estan

" fuertemente ligados a los vicisitudes de la
~ femeneidad y ol establecimiento de la

~ identidad.
~ Otras veces las conductas patoldgicas no

tienen cardcter de sintoma sino mas bien
"~ se ofrecen como evidenciando un fracaso
en el proceso de simbolizacion.

~ Cuando los desordenes son transitorios
(conductas anorexigenas y/o bulimiformes
pasajeras) se resuelven rapidamente con
un tratamiento que apunte a la
orientacion, evitando de este modo que el
trastorno se instale y se robustezca por las
mismas consecuencias biologicas y
psicolégicas de la restriccion alimentaria,
los atracones y recursos purgativos.

El proceso ferapéutico implica el conjunto
de abordajes: dlinico-nutricional,
psicoldgico individual, familiar y grupal.

. Fl objefivo de todo tratamiento es en

~ primera instancia restaurar el peso y
reestablecer un orden alimentario.
Normalizar estas variables es importante
pero no suficiente.

La ferapia individual debe apuntar a
trabajar aspectos del proceso de

" individuacion y autonomia, percepcion de
|as propias emociones, instrumentacion de

~ los conductas sintomdticas en relacion a

- aquellos, desarrollo de habilidades y
posibilidad de crear proyectos que
~ promuevan lo autoesfima,
. desentralizandola del cuerpo y el control,

~ esperando y propiciando que se manifieste

~ preocupacion y ocupaciones propios de la
etapa vital de ese paciente.

El abordaje familiar tendrd como primer
objetivo evaluar si la familia puede
contribuir ol proceso de curacion y de ser

asi, facilitar que la familia cree e
implemente recursos que permitan la
libertad individual al mismo tiempo que
preserve aquellas dreas donde el paciente
requiere todavia depender, asi como
también la evitacion del paciente como
desviador, muchas veces, de la relacion
parental disfuncional.

Trabajar en grupo es un recurso
especialmente vélido en la adolescencia ya
que se constituyen como verdaderos
espacios de espera, transicionales entre la
familia y la sociedad. Posibilita a estos
pacientes la vivencia de ser parte de una
experiencia participativa que les da
identidad en la medida en que el grupo se
consituye en facilitador de elaboracion de
diferentes problematicas y donde a traves
de las resonancias transferenciales pueden
comenzar a dar cuenta de sensaciones,
sentimientos y emociones que no lograba
registrar o reconocer como propios. El
grupo ofrece también la continencig, la
“red” necesaria para que esos procesos se
lleven a cabo.

La implementacion de recursos
psicodramdticos promueve la expresion de
aspectos creafivos, confactando con
estructuras mds abarcativas que
trascienden la mera identidad del yo,
propiciando que el cuerpo se ofrezca como
parte de una experiencia que sea sujeto y
objeto de lu propia observacion,
intentando desviar la atencion desde el
drea mental para dirigirla hacia el sentir
referente al cuerpo.

El psicodrama puede resultar una instancia
ms para acceder a situaciones conflictivas,
como un modo de poner en movimiento,

“representar”, “jugar” dificultades que
surgen de la interaccion con ofro en
diferentes contextos, donde “la miradq”
expectadora se dispone a ampliar y
multiplicar significaciones.

 En todos los abordajes, se trata de creqr

espacios que den lugar a la reflexion y qf
intercambio activo, donde los fracasos
puedan ser vistos a veces hasta necesarios
y ofras, como resultados que pueden ser
cambiados, asi como reconocer que las
“faltas” y los “defectos” pueden ser
movilizadores y no mortificadores.
Acuerdo con que nos enconframos con
severos desordenes en nuestros valores
socioculturales y con una crisis profunda
en el orden social, donde constantemente
se confunden el parecer conel ser,yen
este sentido todos estamos implicados. El
acento puesto en la perfeccion, la
competencia y la comparacion son valores |
comunes, donde se dificulta la mirada
hacia el inferior, se pierde la posibilidad de
aprender a imaginar aquello que se espera
y fortalecer la voluntad de ser uno
mismo... se va perdiendo progresivamente
la insercion parficipativa y colaboradora de
los contextos, quedando muy solos en la
hisqueda imperafiva de lo imposible.

* Licenciada en Psicologia- i
Psicodramatista.




—

P
o

| SUIMPLICANCIA EN EL
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 TRATAMIENTO DE TERAPIA
" OCUPACIONAL

o5 por Materia Prima

' Sibien los desrdenes alimentarios fueron
" reconocidos como problema hacia fines del
siglo pasado, el tratamiento especifico
comenzo a existir recién desde los afios
*70. En dichos afios se noto un gran
incremento del interés por convertirse en
“flacos”. Marks, en su libro
“Anorexia and Bulimia: habits that can
kill”(Anorexia y Bulimia: habitos
dlimentarios que pueden matar), sugiere
que los adolescentes en general y personas
con trastornos alimentarios
especificamente, han sido influenciados
por los modelos de esfilo esbelfo y lo
penetrante nocion de delgadez de esa
décado. Lo mayoria de las bulimias y
anorexias identifican, como principal
contribucion al comienzo de su
enfermedad, a los diefos y a la_presion
externa para permanecer flacos. La
posterior progresion de estas
 enfermedades revelan sus cualidades
rias y frecuentemente amenazantes qsi
-tomo los componentes psicoldgicos que
> n a la enfermedad y emergen @
ie durante el tratamiento. -
‘80 la bulimia era considerada
ianonioodofo

" 105 TRASTORNOS ALIMENTARIOS Y

purgarse, realizar ejercicios en forma
exagerada, etc. La investigacion y
tratamiento de pacientes con desordenes
alimentarios, sirvieron para distinguir a la
bulimia como una enfermedad con sus
propias caracterisficas.

Los patrones alimentarios de la anorexia y
la bulimia se consideran simbolos del
intento de la persona por mantener control
sobre un aspecto de su vida cuando el
entorno se vuelve inmanejable.
Generalmente ven a quienes quieren
ayudarlos, o tienen relacion con ellos,
como si frataran de quitarles ese control.
Esto fomenta senfimientos de desconfianza
hacia ofros como familiares, amigos y

“ferapeutas. Tanto bulimicos como

anoréxicos fienen un gran conflicto con su
identidad personal. Siempre buscan en los
ofros la valoracion, evidente en la practica
tan comon de asumir el rol de “la nifia
perfecta”.

Para interrumpir el ciclo de habitos
alimentarios aberrantes y promover un
estilo de vida mas saludable es necesario
un programa orientado en equipo,
infensivo y que utilice variedad de
méfodos.

Se implementan tratamientos de
diferentes modalidades: infernacion,
hospital de dia intensivo y/o ambulatorio.
Los dos primeros se indican para pacientes
severos, que necesitan una observacion
mas estricta, con frastornos clinicos
significativos, que fienen riesgo de suicidio
o automutilacion, con dificultades para
asumir su propio cuidado o que su familia

no puede proveer un entorno psicolégico
adecuado.

El proceso de tratamiento en htal. de dia
sostiene la teoria de que el paciene
necesita experimentar el aprendizaje de
conductas en ambientes simulados y
reales, disminuyendo asi la distancia con
las situaciones disfuncionales de vida.
Consecuentemente los pacientes
comienzan a notar los obstaculos de su
entorno desde las primeras etapas del
tratamiento. Las modalidades
ambulatorias son muy importantes porque
permiten al paciente graduar los pasos
hacia lo independencia. Los programas de
seguimiento son esenciales para el éxito
del fratamiento, ya que un proceso de
cambio de habitos y estilo de vida es muy
dificil, registrandose un alto grado de
reincidencia.

Muchos programas de pacientes externos
fienen grupos de autoayuda en el mismo
hospital y se suele indicar la asistencia
grupos de este fipo cerca de sus hogares.
El propdsito es ayudar al paciente a )
establecer sistemas saludables, apropiados &
luego de la externacion. :
La rehabilitacion laboral es ofro proceso

&
H.s. 4
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complementario importante. Lo mayoria
de los pacientes no han tenido adn
experiencias laborales o éstas han sido
pobres. Aquellos que las tuvieron,
experimentaron vinculos laborales
forzados, baja productividad, largos
periodo de ausentismo y despidos o
renuncias como consecuencia de la
enfermedad.
El terapista puede crear muchos caminos
para simular una situacion de trabajo de
modo que puedan dirigir sus problemas
~ cuando aparecen. La evaluacion
~ prevocacional y la exploracion son de
mucha ayuda mientras el paciente estd en
la fose intensiva de tratamiento. Si bien
~estos puntos comienzan a ser orientados
- en el marco del tratamiento, obtener y
= mantener un trabajo apropiado para el
“* paciente requiere del apoyo continuo de
~ profesionales y organizaciones disefiadas
~ para osisfir ol paciente en la eleccion
vocacional y estabilidad laboral.

. H tratamiento se inicia con o

) estabilizacion médica, con el proceso de
== corfar los patrones de conductas

.\ disfuncionales y de transferir al paciente
. el manejo y control de la conducta y
funcionamiento. Generalmente esto se
logra en una atmésfera de contencion y
cidado que desarrolla hacia un proceso de
tratamiento mas desafiante y orientado
hacia el insight. Como los pacientes con

® desordenes alimentarios fienen la imagen
. dessi tan fragil, esimportante brindar un
entorno de apoyo en el cual ellos sientan
seguridad para comenzar a explorar los

sentimientos que han mantenido
protegidos y encubiertos a través de
“comer y pasar hambre”. Cuando
comienzan a comunicar sus sentimientos
con los miembros del equipo y con sus
pares, comienzan el aprendizae y la
maduracion. -

El curso de tratamiento estd caracterizado
por un periodo de monitoreo cerrado para
prevenir la inanicion, atracones y purgas,
después del cual hay una expansion
gradual de los privilegios y posibilidades
en el tratamiento. Las primeras etapas
estdn determinadas por el aumento de
peso para la anorexia y el comer
controlado para la bulimia. Durante la
etapa inicial de tratamiento los pacientes
pueden guardar reposo y no acudir a
tratamientos grupales. El intento es
asegurar que el consumo de alimentos seq
usado para nutrirse y no para abusar o
purgar. El progreso de los privilegios estd
basado en la introduccion gradual de
actividades.

Si bien los pacientes con desordenes
alimentarios desean estar en las efapas
menos restringidas de frafamiento, es alto
el negativismo a los problemas y la

resistencia al fratamiento grupal orientado
en direccion a sus problemas. De este
modo, ganar privilegios en lus etapas
medias del tratamiento depende de la
asistencia y parficipacion en los grupos.
La 6ltima fase se identifica como la fase
de mantenimiento en la que el control es
devuelto al paciente

Si bien el tratamiento se describe aqui
como una progresién constante de
mejoria, rara vez se presenta de este
modo. Los pacientes, motivados a realizar
cambios dramdticos en sus patrones de
conducta, dificilmente siguen un curso
parejo de tratamiento. Asi como en un
momento el paciente obfiene privilegios,
hace progresos o enfrenta desafios
mayores, estd la posibilidad de una
regresion. El miedo al éxito o ol fracaso
es aterrador y con frecuencia crea una
mecanismo psicolégico que conduce a
retomar los viejos habitos anormales de
comida. Estos episodios ocasionales de
hambre, atracones y purgas pueden ser
usados en el tratamiento como
herramienta para explorar la aceptacién
de si mismo como una persona tofal con
aspectos positivos y negativos.

A partir de que los puntos de control son el
foco primario de tratamiento, es
importante que el paciente sea tratado con
dignidad y esté comprometido en el
proceso. El paciente necesita entender y
ser parte de lo que le estd sucediendo.

La clave para el éxito del proceso de
tratamiento para los desordenes de
alimentacion es ganar la confianza del
paciente y estimularlo en las decisiones
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~ que deba ir tomando en dicho proceso.
* Un vinculo sdlido T.0.- paciente es
- sumamente importante para que el
~  trotamiento tenga éxito. Esto no es una
~ tarea facil. EIT.0. Meyer describe las
| elapasen el desarrollo de un vinculo
~  ferapéutico:
~ Lo primera fase es la fase de enojo
indiscriminado. Usualmente se da en las
primeras etapas de tratamiento cuando el
paciente se estabiliza clinicamente , es
monitoreado intensamente y guiado hacia
el reconocimiento de sus sentimientos
hacia si mismo y hacia ofros. Los pacientes
a menudo dirigen su enojo
indiscriminadamente sobre si mismos,
hacia todo y hacia todos.

La fase pesimista- demandante es la que
sigue. En este momento comienza a
solicitar ayuda y a demandar atencion y
validacion del terapista. El paciente se da
cuenta de que la enfermedad fiene control
sobre &l y experimenta una sensacion de
desesperacion e impotencia.

La siguiente fase es la de acercamiento
relativo. Es el comienzo de aceptacion del
paciente, de confiar en si mismo y en el
terapista. Esto se da como consecuencia del
~  trabajo infenso que el t.0. realizd junto al
% podiente.
Durante el curso de tratamiento, los
sentimientos extremos de
autodesaprobacion, enojo y culpa que
siente y expresa pueden ser mal dirigidos
hacia el ferapista. La tendencia a negar la
enfermedad y a festear la actitud del t.0.
puede ser frustante para el profesional. El
equipo de tratamiento es un recurso de

apoyo y esfimulo importante para cada
uno de los miembros asi como para el
paciente.

El terapista debe tener una actitud sincera
y de confrontacion durante todo el curso
del tratamiento. La confrontacion desafia
al paciente a aceptar y trabajar los
problemas en su totalidad. Esto, siempre es
moderado por la capacidad del paciente
para escuchar y entender el contenido de
los problemas presentes. Por ejemplo, un
paciente en la primer etapa de fratamiento
que estd negociando con sus problemas de
negacion de la enfermedad, necesita de la
exploracion gradual para comenzar a
aceptar su enfermedad. En las etapas
posteriores cuando el vinculo esta bien
establecido, el paciente deberia ser capaz
de entender el gran desafio de enfrentar
los aspectos mds intimos y dolorosos de su
vida.

La seleccion de herramientas de
evaluacion estd determinada por los
marcos de referencia tedricos sobre los
cuales esta disenado el programa de
terapia ocupacional.

EI T.0. Rokwell concluye que no hay un

marco de referencia o metodologia ;
preferible a ofro para el trafamiento de
pacientes con desordenes alimentarios, sin = ¢
embargo, él limita el estudio de los marcos
de referencia indicando que hay una '
fuerte tendencia de los terapistas :
ocupacionales a utilizar, mas cominmente, '
el psicodinamico y el cognitivo en el
tratamiento de dichos desordenes.

La T.0. Ken, describe el uso del modelo de
la ocupacion humana y sugiere las b
evaluaciones relacionadas al marco de
referencia tales como la lista de roles y
Adivity Laboratory Questionary. Ella
también utiliza otras evaluaciones
disefiadas y testeadas especificamente 2
para valorar los puntos relacionados con ¥
los desordenes de alimentacion. e
La literatura indica que el drea primaria de %
tratamiento en T.0. gira alrededor de la w;
imagen corporal, nutricion y manejo de :
alimentos, vinculos sociales, sexuales y
destrezas de comunicacion, tiempo libre,
destrezas laborales y ejecucion de
proyectos.

X

La imagen corporal es un aspecto @
fundamental del trafamiento de pacientes =~ ==
con desordenes alimentarios. Es la base del ¢
proceso de pensamiento erroneo. No
importa cuanto adelgacen, ellos siempre se &
ven a si mismos como gordos. Este
concepto los guia hacia la inanicion y
dispara su obsesion con la comida y por
perder peso. El tratamiento, con
frecuencia, es un proceso doloroso de :
orientacion y modificacion de la realidad * |
usando una variedad de actividades para
ayudar a los pacientes a hacer el cambio.




La imagen corporal estd relacionada
también con la presentacion personal y el
vestido. El t.0. trabaja estos aspectos
ayudandolo a seleccionar ropa apropiada a
su edad, estilo y para sentirse confortable.

El manejo de la comida es otro dificil e

* importante eje del tratamiento. Necesitan
reaprender y experimentar casi todos los
aspectos de la preparacion de comidas:
educacion nutricional, manejo de dinero,
planificacion de alimentos, compra de
comida, comer, socializar a través de la
comida y limpiar después de comer.

- H desarrollo de los destrezas de

~ comunicacion en pacientes con desérdenes
alimentarios es facilitado por el
entrenamiento de la asertividad, técnicas
de relajacion, y actividades expresivas
creativas alternativas. El aprendizaje de
‘confirmarse a si mismos y proveerse
avfocvidado, es el componente clave para
promover vinculos positivos con sus
conyuges y familias y para desarrollar
ofros vinculos sociales.

Aprender a disfrutar y a como usar el

"\ tiempo libre es una farea mayor. Toma

.~ tiempo y practica. El tiempo ocioso,

. improductivo puede llevar a los excesos y

~ 0 otras conductas destructivas. Es

~ importante ayudar a los pacientes a

- explorar y desarrollor intereses en

~ adividades no relacionadas con la comida
~ para reducir la ansiedad asociada con la

misma.

El terapista ocupacional fiene un
importante rol en el desemperio del
paciente. Una evaluacion completa de.
cacion, tiempo libre, potencial

vocacional /o laboral pueden ser usados

para facilitar el sequimiento y las
recomendaciones para el cuidado dirigido
y continuo.

El tratamiento de Terapia Ocupacional
debe estar directamente relacionado a la
enfermedad del paciente y elaborado con
él, de modo que entienda, su propdsito,
utilidad y la relevancia para su

recuperacion. Por ejemplo el t.0. busca que

el paciente entienda como una actividad,
tal como aprender y trabajar en una
artesania, puede representar

simbdlicamente situaciones reales de vida.

Esto brinda a la persona una oportunidad
de trabaijar al lado-de otras, resolver
problemas, ejercitar destrezas laborales, y
comprobar que lograr un producto final es
posible. Si bien el paciente a menudo
rechaza o adopta una actitud critica de su
producto terminado, con el estimulo del
terapista reconocerd su conducta y trabajo,
de manera que pueda aceptar el producto
final tan relacionado a la aceptacion de si
mismo. El proceso de la acfividad es
importante para facilitar este
entendimiento. Como con una adiccion, el
paciente requiere guia de la ferapista y

feed back de sus pares para beneficiarse
con el uso de los actividades.

El vinculo del terapista con el paciente es
un punto clave para el éxito o fracaso del
tratamiento. Los pacientes con desordenes
alimentarios fienen una larga historia de
vinculos deteriorados, con dificulfades para
confiar en los otros y comunicar sus
senfimientos.
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MODALIDAD DE ABORDAJE
DE LA AUTOATENCION:
PRESENTACION DE UN
PROGRAMA DE
ENTRENAMIENTO EN
INDEPENDENCIA PERSONAL
(PEILP)

PRIMERA PARTE

T.O. Verénica De Cillis*
T.O. Marcela Stefanolo**

Es sabida la importancia que tienen las
Actividades de Vida Diaria (A.V.D.)
habiendo sido su auge de estudio en los
aiios 60 dentro de la medicina de
rehabilitacion convirtiéndose en 1968 en
categoria en el INDEX MEDICUS. En este
periodo proliferaron muchas escalas de
medicion por ejemplo KATZ INDEX de
AV.D., KENNY SELFCARE EVALUATION,
BARTHEL INDEX y posteriormente el FIM.
Existiendo ya antecedentes de
adaptaciones y combinaciones de éstas y
ofras escalas para safisfacer las
necesidodes de las instituciones o de los
programas, hemos desarrollado nuestro
propio programa y escala de A.VD.
Considerandose las A.V.D. propias de la
Terapia Ocupacional, en este trabajo nos
abocaremos a hablar de nuestra forma de
abordar la AUTOATENCION en un Hospital
Municipal especializado en Rehabilitacién.
El mismo consiste en un Programa al que
denominamos Programa de Enfrenamiento
en Independencia Personal (PE.L.P)

BREVE RESENA HISTORICA DEL

Una modali;iud del Servicio es la atencion

del paciente en forma grupal con
tratamientos individuales, haciéndose a
veces dificultoso el abordaje de lo
AUTOATENCION del paciente en estas
condiciones.

Al replantearnos la forma de abordaje
surgio la idea de armar una planificacion y
programacion metodica, dando origen al
PELP.

En sus inicios el PE.L.P. consistio en formar
grupos mixtos de pacientes infernados
donde en cada reunion se trataban temas
afines a su independencia personal que
induian 10 reuniones desarrolldndose una
por semana.

H instrumento de evaluacion que se utilizd
fue el BARTHEL INDEX, elegido debido al
alto puntaje de fiabilidad (95 %) y de
validez (89 %) mostrando consistencia
positiva al correlacionarlo con ofras escalas
de A.V.D. (validez concurrente) y
demostrando ademds significativa relacion
con los resultados de variadas mediciones
de rehabilitacion.

Al concluir los primeros programas y al
realizar el andlisis de los datos los
resultados fueron favorables, pero este
programa se hacia muy extenso sumado al
movimiento de ingreso y egreso
permanente de la sala, no permitiendo
que algunos pacientes lo cumplimentaran.
También observamos que a pesar de la
trayectoria y el reconocimiento del
BARTHEL INDEX éste no nos permitia
evidenciar pequeiios logros muy
significativos para este tipo de pacientes.
Nuestro confinuo afdn de mejorar la
prestacion, hizo que dicho programa
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sufriera algunas modificaciones en cuanto
a su frecuencia, lugar, material de
evaluacion y seguimiento.

PRESENTACION DEL PE.LP ACTUAL

El PE.LP. esta destinado a pacientes
internados. Las patologias predominantes
son neurologicas y traumticas
(cuadriplejia, paraplejia y hemiplejia en un
90%) de ambos sexos, cuyas edades
oscilan entre 30 y 80 afios. La cantidad de
pacientes es entre 10 a 16 por grupo y la
frecuencia intensiva de 10 sesiones
continuas durante 2 semanas.

Los pacientes son evaluados al inicio del
tratamiento en Terapia Ocupacional,
también se realiza una autoevaluacion
unos dias previos al entrenamiento lo cual
nos indica a que NIVEL DE DESEMPENO
corresponden. Luego se registran los logros
alcanzados por el paciente y los déficit o
acciones a seguir entrenando. La
evaluacion final se realiza proxima al alta,
para ello se ufiliza una misma ficha que
denominamos FICHA DE EVALUACION Y
SEGUIMIENTO.

En la primer reunion se hace la
presentacion de los integrantes y del
programa, en las subsiguientes se abordan
los temas perfinentes a la AUTOATENCION:
-Transferencias

Vestido

Todo sobre PATINAS

Cursos breves para
profesionales
01)802-0190

Grupo de estudio
“Debilidad mental y T.0.”

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

-Aseo personal

-Alimentacion

-Desplazamientos

Sentarse y salir del oillet

Subir y bajar escaleras

-Control de vejiga e infestino

Y una Glfima reunion de cierre y
conclusiones.

Para cada reunion se preparan los
elementos pertinentes al tema a fratar. Los
pacientes deben desarrollar las acciones
que involucran el PE.LP, se prueban
diferentes posturas y dispositivos de ayuda
que favorecen el desempefio (ej. prendas
con diferentes cierres, cuchillo-tenedor,
engrosamientos, efc.)

El entrenamiento se realiza en el lugar
donde ellos se desenvuelven diariamente,
el bario, el comedor y su habitacion.
Previamente son separados en grupos de
acverdo a su nivel de desempefio personal.

PRESENTA_(ION DE LOS NIVELES DE
DESEMPENO

Los infegrantes de cada nivel tienen
caracteristicas de desempeio similares en
la realizacion de los acciones que
continuacion se detallan:

NIVEL I: Comprende acciones bsicas y
preliminares, su realizacion, en la
mayoria, depende de la asistencia de un
tercero. Categorizadas como simples en la
secuencia total de la actividad, incluyen
habilidades de procesamiento y motoras
indispensables para el desarrollo de la
actividad.

NIVEL II: Comprende acciones mas
complejas que involucran mayor dominio
del cverpo/habilidades motoras.
Requiriendo en su mayoria de la
supervision de un fercero para su
realizacion. Categorizadas como
intermedios en la secuencia total de la
actividad.

NIVEL III: Incluye acciones complejas.
Comprende la realizacion de la secuencia
fotal de la actividad en forma dptima e
independiente.

DESCRIPCION DE LA FICHA DE EVALUACION
Y SEGUIMIENTO

La ficha de evaluacion que actualmente
utilizamos es una adaptacion del BARTHEL
INDEX. Utilizando los mismos femas y la
misma clasificacion para cada item
coincidiendo por lo fanto el puntaje final
(100/100).

La variable fue que se desgloso cada tema
en acciones graduadas de mds simples a
mas complejas categorizandolas en los tres
niveles anteriormente descriptos.
Cualquier actividad que deba realizarse se
analiza descomponiéndola en sus
componentes mds simples y los ejercicios o
terapéufica que se seleccionan aumentardn
la capacidad de los pacientes para realizar
cada uno de los componentes del
movimiento hasta que puedan realizar la
actividad completa.

A cada accion le corresponde un puntaje
parcial, la sumatoria final nos da el indice
de independencia mds discriminado que el
original BARTHEL INDEX.

A esta ficha la acompaiia una guia con las
definiciones de dichas acciones y con su
puntuacion correspondiente.

Grupo de Estudio

1997
T.O. Ma. Laura Bustingorri
T.O. Mirim lllid

-inicio en abril-
a) Graduados (Quincenal)
- Lectura y discusién de
autores de T.O.

b) Estudiantes (Mensual)
3 médulos trimestrales

- Modelo teéricos
- Evaluacién ocupacional
- Hipétesis de tratamiento

Informes : (01) 292 - 7754
824-7112




RESULTADOS
Si bien no se ha hecho atn un andlisis
estadistico detallado de los datos obtenidos
ol momento, comparando los resultados
registrados por la ficha de evaluacion y
sequimiento del PE.I.P. con el BARTHEL
INDEX pudimos registrar que en la primera
se evidenciaron cambios de evolucion del
pacente mds sensibles que los obtenidos
por Barthel Index mostrando por lo tanto
un perfil de desempeqio mds discriminado
ya que se localizaron las acciones mas
defictarias facilitando su posterior
entrenamiento.
Lo pracficidd de requerir de una misma
ficha para evaluacion, sequimiento y
auloevaluacion nos permitio concentrar los
datos y llevar un mejor registro de los
mismos. Si bien este instrumento de
evaluacion forma parte de un programa,
fiene la ventaja de que puede ser ufilizado
e forma aislada como un elemento de
Medicion cuantitativa de o autonomia del
paciente,
Hbaber trabajado en los escenarios
(idianos le permitio al paciente

rrollarse en forma més natural.

 DANZATERAPIA

“Una mirada
_ distinta del cuerpo”
Abierto a docentes y
Profesionales de la salud
"Descuentos a estudiantes-

o, Graciela Vella

Wi 982-9106/ 1712

En cuanto a la frecuencia infensiva
colaboré a que el paciente adquiriera
mayor compromiso y continuidad.

La modalidad grupal permitid al paciente
tener un lugar de pertenencia y
confinencia credndose un clima de
companerismo.

Este encuadre favorecid la participacion
activa de los pacientes en su rehabilitacion
ya que promovid a que ellos mismos
disefien y confeccionen sus propias
adaptaciones.

Al profesional le permitié a través de la
planificacion abordar con mayor eficacia
las actividades de autovalimiento.

CONCLUSIONES
Si bien, lu terapia restauradora mejora las

capacidades del paciente, a lo largo de
nuestra experiencia pudimos comprobar
que, el iniciar al paciente infernado en
actividades de autoatencion eleva su

autoestima, su desenvolvimiento diario en
el hospital y mejora su predisposicion a las

terapias restauradoras.

El punto de parfida de este programa es
presentar lo valioso, los beneficios y la
gratificacion que se obfienen al comenzar
a adquirir independencia, esto es
importante ya que al inicio del programa
muchos son los que no comparten el
fundamento del PE.LP.y al finalizar
reconocen su importancia.

Lo que caracterizd a éste programa desde
su inicio es que a través del mismo los
pacientes encuentran un espacio comin
donde pueden reflexionar sobre la
dependencia vs independencia en las
actividades de autovalimiento, tema que
afecta tanto a pacientes hospitalizados
como a sus familiares.

Ademas de la reflexion, los pacientes
experimentan formas alternativas para
llevar a cabo las acciones con su
correspondiente entrenamiento utilizando
dispositivos de ayuda los cuales pueden ser

. Grupo de
investigacion vivencial
“Creatividad y medios
expresivos”
-Mensual-
Susana Salzamendi
Antropdloga
01-983-8484

Fax 01-958-1650
+Consulte por actividades

en el interior+
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de indicacion transitoria o definifiva.
El PE.LP. y su instrumento de evaluacion y
sequimiento permite medir el nivel de
desempefio en los A.V.D. como asi también
es un indicador de la efectividad del
tratamiento de rehabilitacion.
Haber creado un instrumento de medicion
nos permite cuantificar el nivel de
autonomia del paciente, el estado actual, y
la evolucion alcanzada por el mismo.
Con los resultados que se obtengan de la
implementacion de esta ficha se
comprobard el porcentaje de validez,
confiabilidad y sensibilidad, caracteristicas
esenciales que deben poseer un buen
instrumento de evaluacion.
Lo que cabe destacar de este proyecto es
que no solo se caracteriza por su
modalidad de abordaje grupal sino que
sumado a su organigrama, encuadre,

SUPERVISION -LABORATORIOS
* Formacion Clinica del T.O.
* Funcién profesional y
Calidad de vida del T.O.
Lic. T.O. Liliana Sbriller
(01) 631-9758

constancia, elaboracion de temas y
materiales, confeccion de fichas de
evaluacion y seguimiento conlleva a que
deje de ser un simple grupo de A.V.D. para
pasar a ser un verdadero programa.
Consideramos que si contribuimos a
mejorar la independencia personal del
paciente, estamos contribuyendo a mejorar
la rehabilitacion general del mismo y su
calidad de vida. El PE.L.P. apunta a
alcanzar este objetivo.
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En el proximo nimero se presentard la
SEGUNDA PARTE que incluye la ficha
completa de Evaluacion y Seguimiento
(adaptacion del Barthel Index).

*T.0. del Hospital de Rehabilitacion
Manuel Rocca. Supervisora de Prdcficas
Clinicas de la E.N.T.0. y U.N.Qui. Docente

de la catedra de Ocupaciones Terapéuticas
IVyVdela U.N.Qui.

** T.O. del Hospital de
Rehabilitacién Manuel Rocca.
Supervisora de Précticas Clinicas
de la EIN.T.O. U.N.Qui y
Universidad Nacional de Mar del
Plata. ’
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Grupos de estudio
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bibliogrdfica
Asesoramiento docente

T.O. Maria Rita Martinez Anton
(01) 432 - 6040
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ductos de auto- i
pesarrollamos pro uto-ayuda a partir de i
ofesionales el aiiads delssalud; o tfavésrd97 ::::: generadas por nuestro staff de terapistas y

alta calidad 5 y 0. Nuestros productos son dispositivos d
ayuda de que permiten mejorar las actividades de la vida diaria. Estamos ri:mejoransdoela

vida de la gente por mas de 26 afios.
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ISPosicion apenas aparecen en el mercado mundial.

S’por.|sor de Workshops, publicaciones y videos
tecnicos tedrico - practico.

@ Precios especiales para profesionales.

Rehabilitacion General

IVIA Termopldsticos, 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.

" [Rehabilitacién 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.

t
D &R sA
Av. Cérdoba 2467
S St . 1120 - Capital Federal
Distribuidores exclusivos entre otros de Telefox :
Smith & Nepbew (01) 961-4157 | 7321 (Lin.Rot.)

i "Le“dersbip in Worldwide Healtbcare”  Fax 24 hs. : (01) 372-0245/371-5214




Los dias 28, 29 y 30 de noviembre de
1996, se realizd el 11 Congreso Argentino
de Practicas Institucionales con Nifios y
Adolescentes organizado por el Hospital
Municipal Infanto Juvenil "Dra. Carolina
Tovar Garcia" y el Centro Cultural San
Martin.

El Objetivo de dicho encuentro fue
planificar la construccion de una Red
Latinoamericana de Instituciones Piblicas
Especializadas en afrontar y prevenir las
consecuencias del sufrimiento psiquico,
biolégico y social en la familia y sus hijos.
Los ejes temdticos se desarrollaron en 3
mddulos:

-Practicas en Salud Mental.

-Cultura y Salud Mental.

-Politicas en Salud Mental en
Latinoameérica.

Participaron destacados Profesionales de
paises limitrofes, del interior del pais y de
Capital Federal.

Los colegas Terapistas Ocupacionales que
brindaron su aporte en este congreso
fueron:

Graciela Warschvski, Susana Mango, Ana
Maria Papiermeister, Soledad Calveira,
Carlos Palma, Laura Pezzoli y Claudia
Battistoni. « o o o o o o ¢ o oo

T.0. Susana Mango « « «©

Los dias 8y 9 de noviembre de 1996 se

realizaron en Necochea las Jornadas sobre
#SIDA: Un nuevo desafio” organizadas por
o ANTO ( Asociacion Necochense de T.0.),

dictadas por la Lic. en T.0. Ana Maria
Papiermeister y el Dr. Alberto Schocron.
Fueron declaradas de interés municipal y
provincial. Concurrieron 20 profesionales
(terapistas ocupacionales, psicologos,
trabajadores sociales, psiquiatras, técnicos
en hemoterapia, etc.) y 13 estudiantes de
T.0. de la Univ. De Mar del Plata.

La temdtica de los Jornadas giré en torno
al abordaje interdisciplinario de pacientes
en estadios terminales y, especificamente,
al rol desempeiado por el T.0. dentro del
mismo. .

Al decir de la Lic. Papiermeister ... “T.0.
aporta algo diferente en el tratamiento de
estos enfermos, ya que cumple un rol
fundamental en relacion a la forma en que
se va a desarrollar el proceso de morir, al
reivindicar una vida digna hasta el final y
al reclamar que el paciente tenga un
espacio, una opinion acerca de su destino”.
A pesar de la relevancia que adquiere esta
problematica en nuestros dias, de la
calidad de las exposiciones presentadas por
los profesionales a cargo y de la correcta
organizacion y difusion, la concurrencia de
profesionales de ofras disciplinas y de
piblico en general no safisfizo nuestras
expectativas. Desde nuestra perspectiva

consideramos que el tema adn despiertq
resistencia en la comunidad, manifiesta g
través del rechazo, negacion y falta de
compromiso. :

De todos modos rescatamos como posifivas
la elevada proporcion de alumnos de T.0.
entre los asistentes y lu difusion de nuestra
profesion . . __

s e | e

+ Lic. En T0. Gladys Martinez -
t T0. Mirta Lavallén _';

-

Los dias 24 ol 28 de noviembre de 1996
se llevd a cabo el XXXIII Congreso
Argentino de Ortopedia y Traumatologia en
el Sheraton Bs.As. Hotel & Towers, Capital
Federal.

La adecuada organizacion permitio a la
nutrida concurrencia poder participar de
dias de intensa y variada actividad desde
(Conferencias, Mesas Redondas, Cursos de
Instruccion Prdctica, Actividades pre-
Congreso (para residentes), Cursos de
Especializacion, y Presentacion de Temas
Libres.

Participd entre los disertantes la T.0.
Helvia Llambi exponiendo el trabajo
titulado “Mano y sus disfunciones”.

Se prevee para el afio ‘97 el XXXIV
Congreso para los dias 4 al 8 de diciembre.

*° Kgla. Maricel Bertolotto ~ *
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Jos sibados 10- 17 - 24 - 31 de mayo, de 9 a 13 hs,, tenemos el agrado de invitarlo a:

Materia Prima en C 1
. onferenc
EL SENTIDO DEL HACER: UNA APUESTA A FIN ISE MILENIO”

10-5 Los Tiempos De La Desocupacion: Tmba' Y Ti '
5 Zg égﬁ ;{emgos ge éa gicéenga: Decz’siones] %n Scﬂn T

- iempos De La Eroductividad: La Practi [TUCT
232 1os Tiomoos Do 1o i Practica Institucional

Participardn en las exposiciones reconocidos profesionales de diversas disciplinas de los Ciencias Sociales y Salud, que dardn

un enfoque integral a esta temdtica.
Informes e inscripcion: TE: (01) 545-8406 Telefax: (01) 786-6833

Redbimos en nuestra redaccion:
-(uadernos de Terapia Ocupacional
(Publicacién realizada por profesionalesy ~ 28-1-97 fuimos invitados a participar

estudiantes de T.0. de la U.N.Qui.) del programa radial “Santos y

Revista de la Asociacion de T.0. de Sanfa  Pecadores” (EM. Latinoamericana, 97.1

Fe(Ne5, diciembre 1996) Mhz), conducido por el Lic. Néstor Respondiendo a sugerencias de nuestros
Boletin de la Asociacion Brasilera de 0. Tenaglia, quien entrevisto lectores, obtenidas en las encuestas
(11, enero 1997) a la T.0. Carolina Lopez para informar realizadas en septiembre de 1996,
LaLuna de Suavedra ( Publicacién acerca de la Terapia Ocupacional. comenzamos a publicar en “De

»b!,mﬂl que gentilmente menciona ensus  Nos satisface el interés observado hacia Produccion Nacional” frabajos de
 paging nuestra publicacion y la posibilidad de colegas argentinos. Queremos hacer

s

iefe- ( Revista de inferés general, difundir en ofros medios de comunicacion
dolescente- Directora:  nuestro quehacer profesional.

inas al N2 de Materia Prima)

M extensiva la invitacion a TODOS los

Terapistas Ocupacionales Argentinos:

o _ 5 : envien sus articulos a nuestra redaccion,

S facilitaremos osi el intercambio de.
 informacion nacional.

 "Red Universitaria de Educacion Especial® = el s ol @

- ™ ..
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Lamentamos el fallecimiento (diciembre
del *96) de nuestra colega de la
provincia de Chubut, Monica Beatriz
Andrade.

Dedicamos el espacio de “Matices” a
todos nuestros pacientes. Envie a nuestra
redaccion el material que considere
pertinente.

Acerca De La Creacion De La
Residencia De Terapia Ocupacional
En La Secretaria De Salud Piblica

Del Gobierno De La Ciudad De
Buenos Aires

En 1986 el Ministerio de Salud y Accion
Social de la Nacion contaba en el Dr.
Mauricio Goldemberg, contratado por la
0.PS. a los fines de lo elaboracion e
implementacion del Plan Nacional de
Salud Mental (RISAM). Desde la AATO.,,
bajo la presidencia de la Lic. Shriller y la
parficipacion de las T.0s. Suter,
Papiermeister y colaboradores, se

elaboro el Plan Docente de Residencia en

Salud Mental para Terapia Ocupacional,
que se incorpord a la RISAM durante el
periodo 1986-1991.

En 1985 fue creado el Sistema Municipal
de Residencia del Equipo de Salud
(Ordenanza 40997 BM 17720). En el
contexto de dicha ordenanza la T.0.
Alicia Torre (que se desempefiaba como

personal municipal de planta en la
Direccion de Organizacion y Coordinacion
de Servicios de la Secretaria de Salud
Pablica), convocd a los T.0s. del dmbito
Municipal (Kliban, Torreiro, Marfinez
Antén, Santamaria, Sinopoli, Marfinez,
Haas, Shriller, Lopez, Greco, Fucks y
Lafuente) para confeccionar un plan
docente de Residencia de Terapia
Ocupacional, con la colaboracion de las

T.0. Destuet, LLimos y Ambrosino (1988).

Este Plan contemplaba el drea Psicofisica
y de Salud Mental tratando de integrar
ambas a fravés de rotaciones y materias
en comn. El programa fue elevado ante
la Direccion de Capacitacion, pero quedé
trunca la posibilidad de ser
implementado, por el cambio de
Gobierno, (1989).

A partir del '93 se sucedieron reiteradas
gestiones de un grupo de terapistas,
encabezado por la T.0s. de los hospitales
Borda, Moyano, Tobar Garcia y ex-
residentes de la RISAM con la
colaboracion las T.0s. de los hospitales
Alvear, Piiero, Torn y Alvarez, ante el

Consejo Deliberante y la Direccion de
Capacitacion. Dichas gestiones
culminaron con la sancion de la
Ordenanza 50486 el 6 de Junio del
pasado afio. De la promulgacién
respectiva, Decreto No. 585 del 2/7/96
del mismo resultd la creacion de la
Residencia de Terapia Ocupacional
incluida en: "Otras Residencias del Equipo
de Salud” (art. 12, Ord. 40997).

El decreto llegd a conocimiento de la T.0.
Torre en agosto del ‘96 de manera
fortuita a través de una fotocopia del
Bolefin Municipal 20.335 donde figuraba
el mismo. Era el momento de transicion
y creacion del actual Gobierno de la
Ciudad.

El Plan elaborado en el ‘88 fue
presentado por Alicia Torre ante la
Direccion de Capacitacion, con el fin de
que las nuevas autoridades, al asumir sus
cargos, se enterasen de la existencia de
dicho Plan. A los dos meses se concreto
una entrevista enire el Dr. Néstor Pérez
Balifio (Direccion de Capacitacion), el Dr.
Rubén Jaitovich y la T.0. Torre. Alli le
propusieron reestructurar y elaborar un
nuevo Plan Docente antes de fin de afio,
a los efectos de la apertura de la
Residencia en el '97. Asi es que, por
Resolucion 272/55/96, se afectd a la
T.0. Torre (Personal de planta del Htal.
Pirovano) a la Direccion de Capacitacion,
nombrandola Coordinadora de la
Residencia de Terapia Ocupacional.

El nuevo Plan Docente fue elaborado por
un equipo conformado por la T.0s.
LLambi, Heredia, Shriller, Torre, y la
asesora pedagdgica |. Malamud de ln
Direccion de Capacitacion. Como
resultado del trabajo realizado surge el
Plan Docente de la Residencia de Post-
Grado de Terapia Ocupacional, siendo
uno de sus objetivos fundamentales
formar un recurso humano especifico
través de la clinica, la teoria y lo
investigacion.



£l Plan estd dividido en la siguientes
ireas: Psicofisica (designandose como
hase el IMUREP- Ter. afio-), Salud Mental
y Hospital General de Agudos (Hospitales
pifiero y Tobar Garcia- 2do. afio-).
Mencion Primaria de la Salud, Rotacion
Optativa e Investigacion, (3er. afio). Se
hace hincapié en la participacion del
desarrollo de la investigacion cientifica

en las disfintas dreas y niveles de
intervencion durante los tres afios.

H 20 de diciembre del '96 se presento el
Plan y fue aprobado el llamado a
concurso para cubrir vacantes de
Residencia en Terapia Ocupacional para
el afio '97.

Hay que poner en relieve el

asesoramiento y la colaboracion de la
actual comision directiva de ln A.AT.0.,
auloridades y docentes de las carreras de
10.yalosT.0. del area de Salud.
finalmente, es digno de destacar, que

- nuestra profesion a alcanzado un hito
My importante que nos convoca a

- sequir solidarios en gestiones y/o0
 ciones que elevan nuestro nivel y
mplon nuesro compo profesional.

b B

s frmin
\ 1aT.0. Alicia Torre.

MATERIA PRIMA INFORMA

Para acceder o la Residencia es requisito
excluyente: no tener més de cinco afios
de graduado, desde lu fecha de
obtencion del fitulo habilitante hasta la
fecha de cierre de la inscripcion al
concurso, y hasta 45 aiios de edad. Se
considera fitulo habilitante a los
expedidos por la EN.T0. y
Universidades de Mar del Plata, Santa
Fe, La Rioja y Quilmes.

La inscripcion para las mismas es
personal o mediante poder otorgado por
Escribano Publico o Juez de Paz. Se
realiza en la Direccion de Capacitacion:
Htal. Rivadavia, ex pabellon 10S, Av. Las
Heras 2670. Capital Federal. de 9 a

12 hs.

Fechas; Letras Aa L (inclusive)
desde el 3 al 7 de marzo
Letras MaZ
desde el 10al 14 de marzo
Los graduados en marzo podrdn hacerlo
estriciamente y sin excepcion desde el 1

al 4 de abril.

Requisitos administrafivos:

- Fotocopia autenticada de Titulo o
constancia de mismo en framite.

- En el caso de extranjeros, Titulo
Académico convalidado para |a Rep.

Argenfina. mgiTishet
- Fotocopia legalizada del promedio

general de las calificaciones de lo
carrera, incluyendo aplazos en escala de
0-10 ( la recepcion de promedios podra
extenderse hasta el 30 de abril a las 12
hs. presentando la constancia de
inscripcion. Con posterioridad a esa fecha
se computard como 0.)

- Documento de Idenfidad, que conste el
Servicio Militar cumplido o exceptuado o
pasaporte en el caso de exiranjeros.

El examen se llevara a cabo el 26 de
abril de 1997 en el Htal. de Clinicos de la
Capital .

El listado de la bibliografia obligatoria
para el examen estard a disposicion de
los interesados a partir del 3 de marzo
en:

* Direccion de Copacitacion. Av. Las
Heras 2670. Capital. TE. (01) 807-3341
* Biblioteca del IMUREP. Echeverria 955.
Capital (01) 781-1257
* AATO. Av. Corrientes 1186 piso 5
"F". Capital (01) 382-4070
* Universidad de Quilmes. Roque Saenz
Peiia 180, Bernal. Pcia. de Bs.As.

(01) 259-3090

Fecha de cierre de la proxima edicion :
10-5-97

Redaccion:

Mansilla 2665 (1425)

Capital Federal

TE: (01) 962-1101 FAX:(01)786-6833 =

E-mail: andre@ fsoccomar



AL MATE, MAIEL...

por Ana Conlon

Gielito, cielo que si:
guardensé su chocolate,
aqui somos puros indios

y solo fomamos mate.

Bartolomé Hidalgo

Un verdadero monumento de la cultura
americana, de indiscutible origen indigena
y de fuerte tradicion popular, sufrio como
toda la cultura aborigen, intentos de
aniquilamiento o apropiacion intelectual y
lisa y llanamente, despojo de los beneficios
de su comercializacion.

La Iglesia librd a través de los jesuitas, una
guerra abierta a la costumbre de matear,
atribuyéndole cardcter demoniaco, para
luego contradecirse creando la leyenda del
hombre blanco, Santo Tomé o Tomds,
discipulo de Cristo, quien les habria
ensefiado a los indios el secreto de la
yerba, inspiracion que debid ocurrir en el
siglo | de la era cristiana..., época en la
que vivio este sanfo.

La invencion de la leyenda respondia a
una exigencia religiosa y a una necesidad
de la iglesia de lo época, organizada sobre
el origen divino del poder. En el aspecto
politico, el centro del mundo, Europa,
debia atribuir todo lo que implicara
ganancia o poder, al Hombre Blanco. En
1610 el Tribunal de la Santa Inquisicion de
Lima declard a la “hierva como una clara
sugesfion del demonio”...

Prueba de la guerra desatada contra el
mate se encuentra en el “Catdlogo dei
codici Pinelliani dell’Ambrosiana” ( Mildn
1933, p100). »

... "Otras veces suelen tomar esta hierva
solas; y con ser mui amarga, en dandose

uno a este vicio no le deja hasta la muerte.

Es tradicion entre los indios del Paraguay,
que el demonio infrodujo este vicio y se
aparesia a los indios en figura de puerco
en las vasijas que beben.

..Los inconvenientes y dafios que acarrea
este vicio:

1- Que la yerva se saca de unos montes y
montaias apartados de poblado, adonde
no ay comida alguna. Buscanla con mucho
fuego los indios y suelen morir cada afio
ms de sefenta o ochenta unos de ambre,
otros de calor y otros molidas las espaldas
y hecho mataduras de los cargados, que
son mui grandes, que no ay cabalgaduras
que los puedan sacar...

2 -Hozensé los indios y los espafioles con
este vicio olgasanes y flojos y muchos
gastan lo mas del dia en esto.

3 -En estas juntas todo es tratar de vidas
agenas; y quando son estas juntas con
mugeres, suele haber otras ofensas de
vicio”...

l atribuir a los jesuitas el origen del uso
de la yerba mate, es una falsedad que no
se sosfiene desde el nombre mismo que e
dieron, “yerba mate”, yerba por hierba y
mate, palabra que eligieron del quechua
por adaptarse mejor a la modalidad grave
del idioma castellano. En guarani el
vocablo compuesto, es bien explicito,
caaigud, cad (yerba), i (agua) y gud
(recipiente). La confusion semantica lleg
hasta la designacion del arbol como yerba
debido a que los espafioles solo la veian
cuando llegaba al poblado ya secay
molida, lista para consumir. Para
aumentar la confusion en Europa se llamo
a la infusion con el mismo nombre
cientifico del arbol,“llex paraguariensis”.
Los jesuitas difundieron el mate como
infusion “teiforme”, el famoso “té de los
jesuitas”, de los salones coloniales.

Y lo que si puede atribuirseles sin ninguna

duda, fue la organizacion de los yerbales
por cultivos, dado que es innegable la
capacidad de organizacion y
administracion-de la orden.

Los jesuitas se instalaron en el Paraguay
en 1610 y el permiso para su
comercializacion les fue concedido en
1645, durante ese tiempo pudieron rever
su actitud de oposicion presentada el
mismo aiio de su instalacion en el
territorio. Asi comenzaron su cultivo y
comercializacion a partir de 1670 hasta
1756, afio en el que fueron expulsados
por ¢l Tratado de Tordesillas ...y por el
inmenso poder que habian adquirido en
todas sus misiones dandoles a los indios



—

yna revolucionaria conciencia comunitaria.

Los siglos pasaron pero la yerba se sigue
omando con la misma devocién que la de
los guaranies y su cosecha es tan dura
como entonces, se sigue extrayendo a

orte de mano limpia o con fijera y la vida

de los cosecheros no es hoy mucho mejor
que la de aquellos, durando apenas unos
pocos afios mas.
La costumbre de tomar mate,
profundamente arraigada en la Argenting,
Uruguay y sur de Brasil, se practica en
todas las clases sociales y ocasiones poco
formales; en solitario, en grupos de
esfudiantes, amas de casa, reuniones
familiares, charlas de amigos, reuniones
de trabajo, etc.

Por otra parte, el hecho de ser heredada
de los aborigenes, consfituye un aliciente
para la imaginacion para especular sobre
¢l ingenio que el primitivo habitante debio
desarrollar hosta crear los utensilios
necesarios y dfiles para su consumo. Desde
¢l uso de la calabaza como vasija
reipiente, hasta la creacion de la

bombilla, todo con elementos que se
encontraban en la naturaleza y fueron
transformados, demuesira elocuentemente
el grado de cultura alcanzado por los
guaranies.

No obstante grandes baches arqueoldgicos
o nos permifen saber hasta qué punto
pudieron ellos solos, resolver el uso de la
tldera pora verter pequefias porciones de
ua en la vasija o si pudieron idear el
fitro tubular de la bombilla.

(on respecto al arte de la cebadura; es
importante destacar que cada region tiene
difintos preferencios en sabor y tamafo, -
Pero bisicamente debe reunir condiciones
Que son respetadas a rajatabla por sus
Weptos mgs consuetudinarios, para ello s
Puede citar parte de un abundante

"elranerg y coplas populares que le van

i ndo a los novatos, las mejores

0mos de cebarlo.

u“
"
i Wete espumoso, no es pa mOCos0s

“Como ndufrago de amor
me los cebds lavaditos...
Juro que no me has de ver

- agarrao a los palitos!”
“Mate pa atrds ...pa que no volvés”

“Mds rezongén que bombilla e pobre”.

El lenguaie del mate, aunque ignorado en
general por la poblacin de las ciudades,
hassido y es, la preceptiva social de una
costumbre, un codigo de sus reglas de
urbanidad y a veces de alcurnia. En lo
época de la colonia, en el Rio de la Plata,
las familias mas acomodadas, solian tener
una esclava exdusivamente para cebar
mate, la cual atesoraba el conocimiento
mas amplio del arte y solia compefir con
las esclavas de otras familias

en la ponderacion de las visitas. Cuando lo
familia queria agasajar a sus huéspedes
aparecia la esclova, ésta debia respetar lo
forma, entregar el mate a los seiores de
| casa o a la visita, refroceder unos pasos,
cruzar mano sobre mano por delante y
esperar en absoluto silencio quele fuera
devuelto. :
Testigo de un riquisimo pasado nacional,
no s solamente un documento de :
etnografi, es un valor actual, transmitido

por fradicion oral y muy recientemente en
|a historia ha habido quien comenzara a
investigar y recopilar su historia, lenguaje
y valor social. _

Aromdfico y sabroso, las preferencias
varian entre el dulce o amargo, con
menta, naranja o café, pero lo mds
importante es que ha logrado sobrevivir
hasta nuestros dias, a pesar de todo, una
costumbre aborigen que ha echado raices
profundas adn en las ciudades y que fiene
en nuestra vida cotidiana un lugar de
privilegio.

Bibliografia

Villanueva, Amaro. El mate, el arte de
cebar y su lenguaje. Buenos Aires, 1995,
Nuevo Siglo, Fdicidn de Félix Coluccio.
Rosales Juan, Aramendi Raul, 500 arios,
Conquista, resistencia y utopia.Buenos
Aires, 1992, Ediciones Letra Buena.
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Seminario - Taller
~Entrenamiento
de la memoria”

Dirigido a profesionales que
frabajan con adultos mayores

Organizado por CEPAD
g(01) 374-1362




Agenda & Correo

O

Curso de Postgrado de T.0. en Gerontologia
Organizado por AGEBA. Auspiciado por la AAT.0.
y el Servicio Nacional de Rehabilitacion y
Prevencion de la Persona con Discapacidad
Sabados de 9.30 hs. a 13.30 hs

Informes: Paraguay 1859 Cap. Fed.

Te: (01) 813-7634

Association, Conference and Meetings
Departament, 4720 Montgomery Lane, PO box
31220,

Bethesda, MD 20824-1220,

2 al 5 de abril 199

XIV Congreso Argentino

| Congreso Hispano-Argentino

Xl Jornadas del Conosur de Medicina Fisica y
Rehabilitacion

Informes: Av. Santa Fe 1171 Cap. Fed.

Te: (01) 815-8893

XIX Congreso Latinoamericano de Psiquiatria -
APAL
XIiI Congreso Argentino de Psiguiatria de APSA
“|dentidad en la Globalizacion”

Mar del Plata
Informes: San Martin 579, piso 2 Cap. Fed.
Te/Fax: (01) 393-3059/3381

11 al 15 de abril 1997
AT.0.A. Conferencia Anual y Exposicion
Orlando - Forida USA

Informes: American Occupational Therapy

Fax: 301-6527711

O ialiD T nlntl e —

Tras Jornadas Inferuniversitarias y 1ros Jornadas

Universitarias de Practicantes de Terapia
Ocupacional

Mar del Plata

Trabajos relacionados con T.0. y la préciica dlnica
en sus diferentes dreas de incumbencia y de
niveles de intervencion.

Fecha de inscripcion: hasta el 10 de abril
Informes: Funes 3350 Mar del Plata.

Te: (023) 75-2288/2442 int. 440

Telefax: (023) 75-2442

1 1= iy ' U - . . . w
V Seminario Internacional de Atencion al Anciano
“Atencion Comunitaria al Anciano: Una Solucion
para un Nuevo Reto”

La Habana - Cuba

Informes: Dr. Osvaldo Prieto Ramos, Htal.
Universitario General Galixto Garcia

Calle G y 27, La Habana , Cuba

Te: (537) 32-0335 / 33-2948

Fax: (537) 33-3319

~ 8 al 10 de maye
Primer Encuentro Provincial de Educacion por el

Arte Hoy

Organiza: Centro de Investigacion y Formacion

Educativa

Mar del Plata

Informes: CIFE Los Andes 1153, Mar del Plata

(7600)

Te: (023) 78-3415 Fax: (023) 78-3537

IV Congreso Interdisciplinario de Barreras
Arquitectonicas y Urbanisficas

Mar del Plata

Informes: AMSCA Paraguay 1385 Cap Fed
TE (01) 812-4722 Fax (01) 813-9411

|31 de.mavo.al.5.de.junio 1998

XII Congreso Imernucionul e la Federacion
Mundial de Terapistas Ocupacionales

Sede: Palacio de los Congresos de Montréal,
Canada

Fecha cierre presentacion de trabajos: 30 de junio
de 1997

Informes: 795 Victoria Square, Suite 700.
Moniréal, Québec, Canada.

Te: (514) 286-0855 Fax: (514) 286- 6066
E-mail: info@eventsintl.com

 ——— e e

2 “Brindo por la continuacion de
MATERIA PRIMA, los felicito

enormemente por este emprendimiento

?ue tan bien le hace a la Profesion.

eliz Navidad!! y un muy buen 1997”

1.0. Ana Cora Testa. Capital Federal.
& “Felicito a toda la Comision que

conforma la Revista Materia Prima. Les
deseo los mejores éxitos para el nuevo

afio. Gracias por haber tenido la

iniciativa de generar MATERIA PRIMA”.
1.0. Coudia Miranda. Mar del Plata. \\ﬁ"'Me dirijo a ustedes para agradecerles

= “Me dirijo a ustedes para felicitarlos

Eor esta publicacion fan valiosa, que
ace a nuestra comunicacion y
crecimiento profesional”. Asociacion
Entrerriana de Terapistas
Ocupacionales. T.0. Norma H Diaz
(Presidente)

#® Saludos y buenos augurios para el aiio

Colegio de Terapistas Ocupacionales de
La Rigja. T.0. LiTiunu Oviedo de
Genocchio (Presidente)

Asociacion Marplatense de Terapistas
Ocupacionales T.0. Ana Cocciolone
(Presidente)

(.E.0.(Centro de Evaluacion y
Orientacion para la Formacion Laboral
y el Empleo)

T.0. Rosa G. de Cordone. Coordinadora
Tecnica.

o revista que refresca conocimientos y
actualiza la profesion. Me encuentro
trabajando en el Taller Protegido de
Produccion Rosario sorteando los
obstdculos que se presentan, fales
como el lugar que ocupa el T.0,, la
supervision que ejerce, los métodos y

- técnicas que utilizamos, etc. Por éstos y
ofros mofivos es que dedico gran parte

 del fiempo a informarme sobre el rea
aboral y quisiera me contacten con

colegas que trabajen especificamente
en empresas comunes ya que no sé
donde recurrir para encontrar
experiencias. Muchas Gracias, sigan
adelante y felicitaciones por el
emrrendimiemo". T.0. Sabrina del
Valle Gatti. Rosario. Sta. Fe.

{ quienes quieran comunicarse con
ello, pueden obtener sus datos en
nuestra redaccion)

~#® Queremos invitarte una vez mds a
tomar este espacio como propio

para intercambiar ’

inquietudes, opiniones y

sugerendias con colegas de todo el

pais.

Elida y vuelta de la comunicacion

sélo es posible con tu participacion.

Entremos en contacto.

Aqui te esperamos. Materia Prima.

N
MateriA

PrimA



Q’ primeros cuidados ante &Grupo mterdleclplmario de

intoxicaciones. prevencién y asistencia a mujeres

Todoe los diag, las 24hs. golpeadas dela Escuela de Salud

0800-30-160. - . Pdblica. ‘
& : Marcelo T. de Alvear 2202 3 puao .

FUNDIC oficina 34. Capital, :

La Fundacién de Investigacién del . . T.E. (O1) 544-8387.

Céncer, brinda ayuda telefénica Miércoles de 14 2 17 he.

gratuita para quieties buscan

orientacion sobre el tema, medidas de. & A.A.A.EP.AD

prevencion, centros oncolbgicos sin Asociacién Argentina de actividades

fines de lucro o grupos de autoayuda. ecuestres para discapacitados.

De Lunes a Viernes de 9. 5021430 - Arévalo 3065. Capjtal. ¢

. (01) 766-2023. T.E. (O1) 771-5880. %

&ANTO

" Asociacién Necochense de Teraplstas
Ocupacienales

&Ccntro de Coplstas para ciegos
'Santa Rosa de Lima"

R Tran@cnpmon de libros a Braile, ) 3 P
g;”;:\559 N3.487 Necochea Pcia de lgratbaaones e d‘;tel'dol t o ek . ./
: ectores y acompafiantes voluntarios. - :
I T.E. (0262) 26306 D Faraguay 1652 Capn‘;al R
s & AET.O. &Capllla Santa /}na
: Asocizacién Entrerriana de Tcraplstas ~ Glew. Pcia de Bs. As.

Ocupacionzles

- Muestra'Permanente de la Fu.ndaclon :
Casilla de Correo Central Nro.41

. Soldi (visitas gunadae) )

(5200) Entre Rios, Sab. dom y feriados de 9 a 18 hed R 3
& - | - TE.(Cap) (O1) 8011490, (Glew) |
BV sia i onody 20120/20121 Tiavk
, .. Asociacibn de Terapnstas ‘ \
Ocupacionales de Cérdoba g i &Taller libre y gratulto del |
Obispo Tcho 1377 piso Aro. “A B " Htal.Pirovano. . 3
Nueva Cérdoba. Cordoba (5000) - ‘"Cuando las lluoloneq oe plerdengA
s 3 .déndevan?". ‘
‘&60"“”‘0 de La Ciudad de Be.As. v Aludealas cxpactatlvas vocaclonalo?
. " Linea telefénica gratuita ara : ue han qucda do en el camino por -
A "‘da"“” 0500 8522 jlvcreoo motivos, ’auoaa raoriantar :
: T D ik ok " Vocaclonalmente. - SR
e g % 1k . Sector"C! (planta »Ja) Htal‘ SRR
W &%mo Nac[onal ds lntoxlcaclonea " Pirovano. ¥y
. delHtal. Posadas. Capital f Av. Monrae 3555. Capltal %
 Linea telefénica gratuita que bﬁlnd;l K ﬁbadao. 16 00 hb

és oramien’m eobra pravcuclén y

: v y A Mo T Y v 2 i P S D A
AN k'«‘ LR AR Yy 5 1‘\ Ve ST LT ~‘. .fu"'v y .v'.l- NIRRT A &,.. L& RO
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Tel. (01) 962-1101 Fax .(Q1) 964 - 0091
-y



