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Editorial

Estilos
Entrevista ol Dr. Oscor
Malvarez

Del Exterior

“Empresa de autoayuda para
enfermos mentales”
(Alemania)

DOSSIER o
“Gerontologia: Cerfezas,
desafios, inferrogantes...un
primer acercamiento al 1
del T.0." '

De Produccion Nacional
“La realidad de los medios
ferapéuticos: acerca de lo
adtividad humana y lo
lerapeufico”

Redes

Dia del T.0.

Reporte

Noticias.

Otra Puerta

Correo de Lectores
"Treng - Treng, o el diluvio

mapuche

Agenda

Matices
Cuento: “Los Recuerdos” por
M.EL.

Proyecto: proceso temporal, que tiene fases, pero siempre es pensado en
un espacio que tiene una historia,
Historia: relato de los acontecimientos yde los hechos del pasado.

Memoria: facultad de conservar las ideas anteriormente adquiridas.
Recuerdo.

Tendencias pasadas y presentes, lgcales y globales, se entrecruzan
complejamente en estos dias. Como actores sociales nos vamos
convirtiendo es espectadores de este fin de siglo massmedidtico,

Nos rodea una cultura de lo inestable, con vinculos pasajeros, donde se
impone el corto plazo y la ausencia de una idea de futuro. Algunos
auguran sobre todo grupo constituido la amenaza de disolucion. Otros,
preferimos retomar el contacto cara a cara y la biisqueda de espacios que
congreguen y contengan, proponiendo al espectador pasivo la
participacion, concepto que en su significado no solamente contiene el
verbo hacer, indica ademds el SER PARTE.

Tiempo de cambio y de crisis en que somos testigos de la desaparicion de
algunas cosas sin vislumbrar claramente lo que viene.

Tiempo de espera...no entendido como el fin, sino como un espacio de
apertura, de reivindicaciones, de aproximaciones a territorios inéditos
del pensamiento, de construccion de cosas nuevas. En este espacio
intermedio podemos unir los fragmentos de lo que ha sido con lo que
puede ser, y proyectarnos.

Tiempo de cambios tecnoldgicos que han abierto brechas, donde el
desarrollo humano sostenido en el principio de la igualdad como
fundamento de la libertad se va deteriorando. 4
Nuestra inercia historica no alcanza para hacer frente a la furiosa
competitividad que nos propone el mercado: para ocupar un Iugar hay S
que disputarlo.

Tal vez, en este tiempo de espera, nuestra profesion deba aprop:
fuerza de su destino y defenderlo, disefiando y construyendo un
futuro para todos. < 5 gk
Porque como dice Eduardo Galeano “...de los miedos nacer




ESTAMPAS DE UN TIEMPO

por Materia Prima

La vivencia y memoria de los actores, la
transmision oral, la documentacion
existente y los escritos de recopilacion de
colegas argentinos, logran armar el cvadro
de sitvacion en que la Terapia Ocupacional
encventra, en la década del cincuenta, un
nvevo asiento al sur de América.

Los rastros testimoniales de la época a los
que tuvo acceso Materia Prima, son
compartidos en esta edicion para symar
nvestro esfuerzo al de todos los que
consideran importante reconstruir nvestra
identidad tomando las raices de la
historia.

Materia Prima viaj6 hasta la Giudad de
(6rdoba para conocer al Director del Insituto
Nacional de Rehabilitacion del Lisiado(1958/59),
Dr. Oscar Malvarez. Testigo de los origenes de la
Terapia Ocupacional en Argentina, con la lucidez
de sus 82 arios, nos acerca parfe de nuestra
historia.

Se recibio de médico en el aiio ‘42, en la
Universidad de Cérdoba “... una época muy linda
éramos muy estudiosos, habia solo dos mujeres
estudiando y éramos 60 en tofal...”; “...en el ‘43
hubo una epidemia de Pardlisis Infantil (PI) muy
grande y me fui a Bs. As. a trabajar en el
Hospital de Nifios, para empezar a hacer estas
cosas de la PI...”
De especialidad ortapedista, regresd a Cordoba y
cred un pequeiio Departamento de Rehabilitacion
“ .. una piecita, yo era el T.0., el kinesidlogo, el
médico, les hacia hacer ejercicios por mi cventa,
algo leia pero habia muy poco, recién era Miss
Grant I que estaba empezando con estas
cosas...”; “...mi maestro el Prof. Guillermo
Allende, tenia un hijo con PI, por eso é no queria
atender Pl y me hacia atender esos casos;
creamos ALPI de Cordoba y estabamos conecta-
dos con Bs.As,, a cada rato iba yo para alld...”
Estuvo tres aftos en los EE.UU., en Warm
Springs"... ese Centro era famosisimo, yo no era
especialista en fisioterapia i en kinesiologia pero
estuve tres aios y aprendi mucho de PI...”
Con casi diez aios de médico, sus incursiones en
el Htal. de nifios de Bs.As,, Jefe de linica de
Cdtedra de Ortopedia en la Unive :
experienci al%nEE; habien :

¢Como surgid la posibilidad de que usted
llegara a dirigir el Instituto Nacional de
Rehabilitacion?

l Instituto se habia hecho para Rehabilitacion.
Hasta esa época, tanto en Bs.As. como en EE.UU.,
eran improvisados, se hacia en cualquier lado, en
casas viejas donde se empezaban a poner a los
enfermos para hacerlos rehabilitar.

Tuvo como primer Director al Dr. Alberto Meja,
que habia tenido Pardlisis Infantil, le siguieron el
Dr. Luis Alberto Gonzlez que era alumno de
Finocchieto y de Chutro, el padre de la cirugia
nuestra.Estaban todos conectados y eran
ortopedistas los que hacian la Rehabilitacion en
ese momento, por que no habia especialidad. Los
que mds se dedicaban o veian mds lisiados
éramos los orfopedistas.

En el ‘42, ‘43 hubo una epidemia de PI, muy
grande y yo me fui a Bs.As. Posteriormente
trabajando en Cordoba llegd Miss Grant, pariente
de la conocida Sister Keny, enfermera Australia-
na, que habia ideado un método para el
tratamiento de la PI con fomentos a altas
temperaturas. De esa manera se calmaba mucho
el dolor y los misculos se relojaban.

Para Junio del ‘56 vino la gran epidemia de PI.
Habia 10.000 casos en el pais.

En el ‘56 habia caido Perdn y los hospitales eran
un desquicio. No habia pulmotores y casi todos
los médicos que atendian Pl y estaban en
actividad fueron hechos volar por el nuevo
Gobierno, por la proscripcion del Peronismo. Vino
la epidemia y en Bs. As. se cred una Comision
Nacional de Rehabilitacion del Lisiado, como si
dijera el ente que manejaba foda la rehabilifo-
cion de la Rep. Argentina. Ahi estaban Ofolengui,
traumatdlogo ortopedista, Nicanor Costa Méndez
que tenia pardlisis en los cuddriceps y después
fue Ministro de Relaciones Exteriores, Dichl y
Hunter. : i
Después del ‘56, ‘57 se empezaron a plantear los
problemas. No tenian quien manejara




solucionar el asunto, no fenemos un médico, esto
es un desastre va a pasar cualquier cosa en
cwalquier momento...”, asi que a la mafiana

Diario:La Nacién- 3/5/56

Es alentadora la evolucién de la epidemia
“...una sensacién de alivio, luego de largos
meses de angustia e inquietud, llevard al espfritu
de la ciudadania la informacién producida por
la Direccién de Epidemias y Endemias,
dependiente del Ministerio de Asistencia Social
y Salud Publica, en la que se establece que
puede estimarse superado el brote endémico...”

siguiente agarre el auto y me fui. Casi dos aiios
me costd volver...

¢ Cual era la situacion en Bs.As.?
La situacion era muy dificultosa, la huelga
médica era importantisima: nadie queria sequir
adelante, la huelga era movida por los peronistas
en contra del gobierno que los habia volteado.
Empecé, fuimos haciendo todo con Gonzdlez,
Mejia, Fite, Otolengui. Ellos eran la Comision
Nacional, usted viera lo que era eso, estabamos
hasta los 3 0 4 de lo mafana. Teniamos la sede
central en el fondo, entrando por la calle
Mendoza. Trabojaba con ellos hasta los fres de
la manana y a las 8 tenia que estar de nuevo en
el Instituto atendiendo y a los 12 operando.
Todos eran muy amigos entre si y estaban, no
solo empefiados en hacer las cosas bien , sino en
hacer cosas nuevas, que el pais cambiara, todos
eran gente de mucha influencia en Bs.As.. Se
reunian para hacer las cosas bien hechas, junto
con Pancho Elizalde que era el Ministro. Los
médicos que nos ayudaban eran generalmente
ortopedistas que traiamos nosotros o especialis-
tas. El Instituto de Rehabilitacion tenia un
pediatra, un cirujano plastico para que arreglara
las escaras de los parapléicos, porque no
solamente habia Pl o PC, iban parapléjicos por
lesiones de columna, también un urdlogo y asi
habia un especialista de cada cosa, de ojos, de
piel... Eran entre 400 y 600 chicos y adultos, y
necesitabamos médicos de cada especialidad para
que atendieran todos esos enfermos. Nosotros lo
que haciomos era atender en la parte motora,
como se decia ¢y todo lo demés del individuo?...
Habia psicologos, una escuela. y no habia capilla.
En una de las salas hicimos una capillita y hay
ue ver el frabajo para conseguir cura que nos -
jiem misa. Conseguimos finalmente un cura que
habia que irlo a buscar una o dos horas antes, en
auto. Otro problema que teniamos era que
nosofros atendiamos a los que teniamos
internados ¢y los que no estaban internados?
Porque los internados se mudaban, iban'y
venian. En Bs.As. habia 2000, 3000... teniamos

unas especie e combies Wolswagen que salian
todos los dias a traer los enfermos, Llegaban, se
los rehabilitaba todo el dia y a eso de los 4 de lo
tarde salian devuelta. Total que poco a poco se
planted el problema de la T.0.

¢Usted ya conocia el ejercicio de la T.0.?
i, de estar en EE.UU. y algo haciamos acd, se
llamaba laborterapio.; lo hacia gente que habia
estudiado actividades practicas y le ensefiaban a
bordar, a hacer lapiceras a los sordos y ciegos,
todos los que requerian T.0., no como tal y
técnicamente hecha como llegé después la T.0.

¢ Como fue la llegada de las primeras
terapistas?

(reo que fue Nicanor Costa Méndez, que era el
que mejor hablaba inglés, el que contratd a este
equipo de Oxford. La jefa era Miss Mac. Donald,
una mujer de mds o menos 50 afios, con ofras
tres, una de ellas era hija de un médico que
ejercia en Inglaterra . Ahi empezamos, fodos,

Diario: La Nacién - 3/6/56
Llegada de fisioterapeutas briténicas

“,..se anuncia para mafiana el arribo del
grupo de especialisas en la rehabilitacién
delas victimas de poliomielitis, que llegard
al pafs de acuerdo con lo convenido entre
los gobiernos britdnico y argentino.
Integrado por cinco fisioterapeutas y una
terapeuta ocupacional, lo preside la
seflorita Ménica Martin-Jones, profesora
defisioterapiaen el hospital de St. Thomas
de Londres, y viaja a bordo del vapor
Alcantar4, que es esperado mafiana alas 8
en la Dérsena Norte. Las fisioterapeutas
serinrecibidas asullegada porautoridades
sanitairas argentinas y funcionarios de la
embajada briténica...”

porque no era yo sino todos, a organizar.
Imaginese, de la nada. Decidimos que hacia falta
traer a alguien de afuera porque acd no habia
nadie. Imaginese que en ese momento venian y
venian los chicos con Pl a montones, no cabian
adentro del Instituto, chicos y grandes, a
montones.

&Y vinieron en principio a trabajar 0 a
crear la escuela?

A las dos cosas. Formaron la escuela, la hicieron
de la nada en aquellos predios que habia hecho
Perén. En la parte de adelante, sobre la calle
Echeverria, estaba lo que se llamaba la ciudad
infantil. Habia una cantidad de casitas chiquitas:
una estacion de servicio, un hotel, una casa de

Tucuman, una verduleria y una escuela para que
los chiquitos jugaran; y la ofra parte, la de atrds,
donde estaba la Comision Nacional y la escuela
deT.0. era lo ciudad estudiantil. Cuando ellas
vinieron empezamos a conversar sobre lo que
necesitaban. Enfonces eligieron un edificio que
fue la escuela. Nos preguntabamos ¢Donde
conseguir los alumnos?. entonces haciamos
propaganda por los diarios, las revistas. Se
decidio que los alumnos vivieran en ofro
pabellon, uno muy lindo que habia cerca de la
Comision, Vivian ahi Miss Mac. Donald y las T.0.
en una parte y las alumnas en ofra . Y asi se fue
haciendo. Miss Mac. Donald era la que decidia
con las chicas lo que hacia falta y al otro dia se
me venian con una lista, osi que habia que
buscar un auto para que las llevara y alguien que
hablara inglés, porque ellas no sabian castellano,
y eran todos los dias y fodo lo necesitabamos con
apuro, habia que hacerlo a los firos. Les creamos
la Escuela con todos los departamentos que ellas
necesitaban. Hicieron una gran Escuela, esa gente
de Oxford se ve que sabia mucho de T.0.

¢Porqué Oxford y no otro lugar?
Ah! Porque si. El que eligio creo,?ue Nicanor
Costa Méndez. En los afueras de Oxford en
aquella época habia un gran maestro llamado
Gutman que atendia parapléjicos. El gran
problema de los parapléjicos al no poder
desplazarse, era el de entretenerlos y habian
creado para ellos un Dto. de T.0.. Nicanor
estuvo alla por su pardlisis y conocié la T.0.,
enfonces creo que por eso es que fue derecho
para alld. Yo estaba fan metido en el Instituto
atendiéndolo, dirigiéndolo, con problemas de
plata, etc., que no podia, ni fenia fiempo para
meterme en lo de la T.0..

¢ Estas mujeres, armaban la escuela,

daban las dases y a su vez atendian en

el Instituto?

Si, ellus les iban ensefiando en el Instituto la

prddica a algunas ayudantes y enfermeras que
les gustaba y de ahi se sacaron las primeras.

¢Veia mejoras en los pacientes a partir
de T.0.2.

Si, indudablemente. Era muy diferente que el
enfermo estuviera trabajando en algo que le
gustaba y a la vez moviendo tal o cual mésculo
que le hacia falta. Creamos para la misma época
la escuela de Ortesis y Protesis y trajimos de
Espaiia a un sefior Parrondo. Cuando empezaban
a caminar los chicos con Pl hacia falta una
ortesis, las ferapistas requerian ol lado quien e
hiciera el elastico para poner el dedo de ol
manera, el cuchillo con dientes para cortar de
lodo y I:inzhur con la punfa, efc., fodas esas cosas
que le hacian falta o Miss Mac. Donald,

By T hitos
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...Y alla estuvimos conviviendo con las
terapistas como dos afios. A foda hora, todos
los dias como 4,5,8,10 veces al dia venian que
una u ofra cosa, que les arreglara fal cosa.
Estas sefioras hicieron todo, se vinieron a vivir
acd y tenian familia alla. No sé ol final cuanto
estuvieron, porque me volvi a los dos afios y
ellos se quedaron... ;

&Conodid a las primeras alumnas?

Como alumnas si. Muchas veces las terapistas
faltaban porque se enfermaban o estaban de
descanso, y yo estaba con los alumnas. Sélo me
acuerdo que habia dos sefioritas de Cordoba, una
de ellas Rodriguez, que estuvo los tres afios
(porque en esa época eran 3 aios). De entrada
hacian prddiicas, para que los apoyaran y de esa
manera los entusiasmaban para ayudar a las
nuevas, porque no podian los cuatro hacer toda
esa cantidad de terapia ocupacional ahi adentro.

¢Que nos puede contar de Miss Mac.
Donald?

Ella era una sefiora muy graciosa, se divertia

Diario:La Nacién- 23/6/59
BhlvnlnnnanIahuhncnnhiln!hﬂoyidhh
“.el Dr. Alberto Sabin, de la Universidad de
Cincinati, informé que su nucvo virus
antipoliomielftico de administracién oral ha
demostrado ser totalmente benigno y sumamente
protector en las pruebas realizadas con unas
4,500.000 personas (...) el Dr. A.M. Payne, jefe de
la seccién de Endemio- Epidemiologfa de la
Organizaci6n Mundial de la Salud, con asiento en
Ginebra, declar6 que la nueva vacuna
probablemente pueda administrarse a un décimo
del costo de la vacuna Salk...”

mucho conmigo cuando saliamos de compras. Ella
queria comprar bulones, tornillos, todas cosas
para T0 y si no estaba el chofer, salia yo a buscar
las cosas con Lopez, intendente del Insfituto,
porque él conocia mds Bs.As..  Esta mujer pedia
cada cosa !, por ejemplo, Iaminas de aluminio
para hacer tal aparato, fal cosita para los dedos,
pinturas, tipos de pinceles, efc. Habia que saber
de todo, porque al final de cuentas para ser T0
hay que saber de todo porque es parte de arte,
parte de psicologia, fodo...

No se cuanto tiempo estuvieron porque me volvi

y perdi la conexion importante con e|
Instituto. Rosenwurcel, subdirector , queds g
director y después se lo llamd a un Dr. Jog
(ibeira que estaba en EE.UU., haciendo
investigacion eléctrica de los nervios y de Jos
msculos, casualmente en el instituto de
EE.UU. en el que yo habia estado. Yo me yine
y el estuvo como 20 aiios.

¢ Volvio a conectarse con alguna de

ellas?

Estando en el Insfituto hubo una reunign
mundial de Rehabilitacion en Escandinavig yfuia
traer novedades de afuera. Estuve 3 o 4 meses.
Viviamos en un Insfituto de Rehabilitacion para
esquimales, y como se habian ido a sus casas
porque era verano, dormiamos en las camas de
los lisiados. Eramos 30 lafinoamericanos. Después
anduvimos por Suecia, Noruega, Finlandia. En
ofra oportunidad, fui a Londres y recuerdo que
busque a las Terapistas pero no las pude
encontrar, no pude encontrar la cabeza ...no
pude encontrar a Miss Mac. Donald...

Actas de la Comision Nacional de Rehabilitacion del Lisiado
(Los citas extraidas, con sus respectivos nombres y fechas, son copia textual de los actas)

acta B 25- 8/56 “...la Direccidn del Ge
Ge Terapia Ocupacional. El g8Tupo concurrente al mism
Pederal, dos del interiox, Yy dos que fo
el infoime presentado por la direcior

édel interior...

acta E 26- 10/56 “...Xl Dr.Tesone detalla el v

ntro de Rehabilitacidn

iaje a los LE.

X informa sobre la iniciacidn del curso
0 esta integrado por cuatro sefioritas de la Capital
iman parte del Centro e Rehabilitacid

e L & del curso, sefiorita Blizabeth Holli
concurzenies ingluyen no sélo la ensefianza sino el almuerzo y la vivienda

cion. Se lee y considera
ngs (...jlas becas de las
en el caso de las personas

JJ. y Canadé que realiz$ auspiciado por
el Ministerio de Asistencia Social y Salud Pdblics y financi : : z

1z Salud (...) asistid al Gongreso Internacional que la Pegex
en el Fotel Statler de I W Tork ( 5

Qe I.a,borte:apeutaa ¥y de Tecnicos Protésicos
ée técnicos (...) el intercambio de info
¥y @ las escuelas que dictan cursos. (

en la rehabilitacidn de lisiado
de personal técnico de todo ti

acta ¥ 53- 9/57 “
prdximo afo

-+.)efectud contactos co

...la Comisién Naciona
...j5e completard el adiestram
capacitacidn dictados por Hiss Holl

» dejando planteado par

a Su curso, estdn e

idad de que el

especiali ;
et

1 p{o'y_ cta

05, d a el futuro la posible contratacién
0rmacion con teferencia a los progresos de

uela : ] L...)5e entrevistd ademds con el Dr.

de la seccion de asuntos sociales de las Faci

especialistas, un protésico, un fisiote
tres anos, con la idea de que se dier

“apeuta y una laborterapista po:
conclusiones del viaje el Dr. T

fan cursos completos para la fo
esone afirma que para lleva

5 con un enfoque nacional es
PO Tequerido en esta especi

acta E 29- 12/56 “...se lee la nota de la es
informa que las personas que han asistido
Auxiliares de Terapia Ocupacional (...) ante la neces
cuente, dado el regreso a Inglaterra de la mencionaga
y aprueba la designacion del Dr. Gésaxr Sallg;rés c

ado por la Organizacidn Panamericana e
Facion liundial de Fisioterapeutas Tealizara
n la Asociacidn de Pisioterapia Americana,

pecialista britdnica Hiss &
N cong
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® stilos
los honorarios parte en moneda nacional y parte en libras.

L ) » Mae “oh sidad
T e e ¥ part : (+ss) el Dz. Tesone sefiala la necesidad
lim%ta;‘senaeiia%%o'? lo_e’ cxee la Bscuela a¢ Laborterapia, la que deberd tener cardeter univegsal, sin

vsavar lislados exclusivamente sino también a cardfacos, zeumdticos, etce...

acta N 71<3/58:% 5 GirFRa < ; AT >

ac laxfj:;}anéi/z;gién' égcla %?.:%;Q; ig?:l}iégigcﬁneeaﬁ’la ]zuel%to*:a dle Jgplr)nl.xllstraclén, sobre la factibilidad
e A e 05 del equipo mg ige’ a '.o“et House Scpgol of Occupational
Podagis Ocupacionai 3 ' ganLQe‘:.aplon qe.lia‘(}ox_nlupn Iacional la creacidn de la Lscuela de
SeT R nal, la que se gpiueba POl unanimidad. 1a misma funcionazd en principio, en un local
: neso (...) Se fija el mes de agosto como fecha adecuada para la iniciacidn del cuzs0...

“
acta._l} T3= ¢4/58 +ee5€ da entrada a una carta enviada por la Sefiorita lac. Donall del il de Marz0 g
:++/5€ acepla la propuesta de aumentos a que hace referencia y ¢ encomienda al Departamento de
AGminisiracion preparar los proyectos de contratos zespectivos. ..
“
gcta K 7@- 5/58 #...5¢ toma conocimiento de la carta del 17 de abril suscrita por Miss Hacdonald
:elgclgnaqa & la coniratacion de servicios del equipo de Terapistas del Doset House donde sugiexze
contacto con el §. 0 Parrel expexrto en materia de contratos internacionales para discutir algunos
punios que deberdn estar cubiertos en un acuerdo formale..

acta I 82-6/58 “...el Dx. Pitte informa sobre la entrevista con el Sz. O'Parrell, (...)5e discutieron
105 punios que el Sr. 0 Parrell se comprometid a presentar ante sus representadas (...)visitazd el
Cenizo para tomar conocimiento directo de las comodidades que la Comisidn ofrece para el alojamiento.
Hizo saber que el equipo de terapistas estaria en el pafs el 1 de sepbiembze, +..

acta § 92- 9/58 “...el Dr. Gosta Méndez y el Dr. Otolengui informan sobze la reunidn realizada en
la sede de la Comisidn Nacional con representantes de centros de rehabilitacidn ael interior, pazra
considerar el plan de accidn dée las Terapistas Ocupacionales Inglesas (...jel Dr. Gosta lendez informa
haber recibido carta de Inglaterra preguntando si la comisidn no preferia que posterguen el viaje
hasta principios del 57 para evitar encontrarse en Bs.As. durante la temporada estival (...) en su
Gefecio poarian embarcarse en un barco argentino que parte de Inglaterra el 5 de noviembre. Se resuelve
responder requiriendo a la Sxrta. liac.Donald ajque fije fecha de llegada teniendo en cuenta que la
Comisidn desea que los cursos se inicien el 15 de marzo o L de abril,bjque indique el nimezo aproximado
ée alumnas que piensa estén en condiciones de capacitar y cjque indique el tipo de local o locales
gue considere necesarios para la instalacidn de la Escuela (...jes deseo de la Comisidn, que se dicten
G05 cursos paralelos, para alumnos nuevos y otro para aquellos que ya han sido adiestrados por 0vr05
expertos exvranjeros (...jel Dr. Gosta liendez els’cudiaré la posibilidad de-convocar a 1os centros del
interior, nacionales y particulares a que envien becarios... g

acta F 98- 10/58 “...el Dr. Costa liendez informa que el representante legal de las Terapist
le manifestd que Miss bac.Donald esté dispuesta a partir el 20 de diciembre de InglaterT:
restanies integrantes del equipo lo hazdn el 7 de enezro de 1959. También manifesto que se
inconvenientes en la formalizacidn del contrato por disposiciones reglamentarias actualmen
(...jen cuanto a la remuneracidn en moneda Inglesa para salvar las vicis;itu’des,de”l a:
cambio (... se realizazén gestiones ante el British Community Counsil para daz 'voluc

acta E 100- 11/58 “...el Dr. Costa liendez informa acerca de los inconvenientes pa:
téxmino los contratos del equipo (...jvista la absoluta necesidad de contratar a est

segin lo manifiestan concretamente los Dres. Gonzalesz, pttolepgul Xlua;lva e
se aecide ofzrecerles pago en moneda Argentina elevando un 20 o 25 /» l‘al_s‘.‘xetft’
Yy prever una cldusula en virtud de la cual pudiera reversg}:el‘preq}o ;ael- »ontra 0C

actal 101-12/58 “...las Terapistas informan no aceptar estas con
una carta, sehaldndoles las causas en virtud ,f*-,e_ 1 ale es imp
ellas desean piciéndole 60 dfas para buscar una solucion y haciendo.
esté dispuesta a pagar los gastos que ha ] do lo j

considera justificadose..




EMPRESA DE AUTOAYUDA '

PARA ENFERMOS
MENTALES *

La empresa alemana “ IRSEER KREIS
VERSAND” fue creada en 1989 por la
asociacion sin fines de lucro del mismo
nombre con la doble finalidad de crear
puestos de trabajo fijos para personas con
discapacidad por enfermedad mental, en una
empresa competitiva del mercado ordinario
y contribuir a su infegracion laboral.

Esta empresa de autoayuda es una sociedad
mercantil de venta y distribucion de
materiales para artesania y manualidades
por correo que cuenta, ademds de los
mencionados puestos de frabajos fijos, con
ofertas de reorientacion laboral, entreng-
miento, trabajo de tiempo parcial y
formacidn profesional. Fsta oferta va dirigida
a enfermos mentales con largas estancias
hospitalarias, periodos de desocupacin y, en
muchos casos, sin experiencia profesional.

La empresa Irseer Kreis es un eslabén importante
dentro de la red de salud mental regional junto
con un hospital psiquidtrico, consultas, talleres
protegidos, servicios psicosociales, etc. Fl
infercambio de experiencias con proyectos
semejantes dentro de la Unign Europea es posible
gracios a la parficipacion en el programa
Horizon, :

Entorno Social

Kaufbeuren es una ciudad de 45.000 h
en la region pre-alpina de Baviera donde
concentraba o asistenci

S e kw

debajo de quinientas y han surgido paralela-
mente servicios comunitarios en foda la region.
En este proceso reformador, iniciado a principios
de los afios ochenta, nos hallamos inmersos
todavia.

Esta circunstancia da lugar a que en la region de !
Kaufbeuren se concentren los problemas
derivados de la existencia de un numeroso grupo
de personas con discapacidad por enfermedad
mental, largos estancias hospitalarias y largos
periodos de desocupacion.

Sensibilizados por esta situacién y concientes de !
la laguna existente entre la dinica y el mercado
de trabajo, un grupo de profesionales vinculados
a los servicios psiquidtricos y psicosociles de la
region constituyeron en 1982 la asociacion Irseer
Kreis, asociacion de ayuda psicosocial, una
asociacion sin fines de lucro, que cuenta con unos
treinta miembros y fii6 en sus estados la
infencion de realizar actividades en los dmbitos
de viviendo, rehabilitacion laboral y ocio 0
animacion socioculfural.

Se abordd, en primer lugar, el aspecto de lo
vivienda. La asociacin alquila viviendas qué o U
vez subalquila a personas discapatadas por
enfermedad mental. Frente l propietario
garantiza el pago puntual del algquiler osf como

realizacion de lus reparacion ;
asume los costos de la viviendo,

adelanta, do manera que acti

.

como mediado



taller protegido para personas con
discapacidad por enfermedad mental
(werktatt fur Behinderte -WFB-). Los
trabajadores perciben una remuneracion
mensual minima procedente del propio
rendimiento del minusvalido, el resto de
los costos asi como los gastos de asistencia
proceden de subvenciones estatales. Los
usuarios estdn asegurados como si
percibieran el salario minimo
interprofesional. Este faller fue cedido a la
Lebenshilfe, organizacion federal para deficientes
mentales, y es todavia un eslabon imporfante en
la cadena rehabilitativa .

Empresa de Autoayuda

En 1986 empezo a prepararse la creacion de una
empresa de autoayuda (Selbsthilfefirma) con la
finalidad de crear puestos de trabajo. Para
elaborar el proyecto se contrat al actual gerente
a través de una medida de fomento de empleo
(ABM) financiada el primer afio al 80 % por el
instituto federal de empleo. El Irseer Kreis busco
una persona independiente, sin relacion con los
servicios de salud mental y que ofreciera un
especiro profeswnul lo mus umpho posd)l; puesto

por tanto, una sociedad mercantil que
se dedica a o venta y distribucién por
correo de todo tipo de materiales para
artesania y manualidades. La oferta
va dirigida especialmente a institucio

De estos fondos se pueden obtener :

* Subvenciones para inversiones : una empresa
de autoayuda, como el caso de Irseer Kreis,
recibe el 90% de los costos de inversion. Por
establecer una comparacion, una empresa
normal recibiria el 80% de los costos de
inversion por la creacin de un nuevo puesto de
trabajo para un minusvlido.

o Subvencion de

nes y centros como jardines de infancia, colegios,
residencias de la tercera edad, dinicas de
rehabilitacion, centros de vacaciones, efc.

El Irseer Kreis, como asociacion sin fines de
lucro, no disponia de capital inicial. Una ley prevé
en Alemania que toda empresa con mds de
veinte empleados disponga de un 6% de puestos
de trabajo destinados @ minusvalidos, es decir,
por cada veinte empleados habria un
minusvélido.

La posibilidad de eximirse de esta obligacion
quedaba, en un principio, reservada alos
empresas en los que una elevada peligrosidad
hacia inconveniente emplear minusvalidos.
Cualquier empresa puede utogerse 0 lu exencn

adaptacion ol puesto
de trabajo : asciende el
primer afio al 80%, el
segundo al 70% y el
tercero al 60% de los
costes. A esta
subvencion también
tienen opcion empresas
ordinarias que
empleen un
minusvalido.

© (ompensacion por
rendimiento disminuido
: cuando se demuesira
que un trabajador
minusvalido rinde por
debajo de lo normal, la
Hauptfursorge o entidad que gesfiona estos
fondos exige que el rendimiento sea, al principio,
como minimo del 50%.

© Persona encargada de la asistencia en el puesto
de trabajo : una por cada ocho empleados
minusvalidos.

o (réditos sin inferés : los empresas de
autoayuda fienen, ademds, la posibilidad de
recibir créditos sin interés.

O, Del Exterior

Q
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Puestos de trabajo

Actualmente la empresa cuenta con 19
empleados, 13 de los cuales son minusvalidos por
enfermedad mental que tienen un puesto de
trabajo fijo con proteccion contra el despido y un
horario laboral de 30 a 35 horas semanales.
Todos ellos tienen una formacion profesional
previa o incluso estudios superiores y han pasado
incluso afos hospitolizados debido a una
enfermedad mentol asi como desocupados o
nunca habian desarrollado una activided laboral
anteriormente. Predominan las mujeres y lo edad
media estd situada entre 30 y 35 afios. Lo
remuneracion oscila entre 2.000 y 3.000 marcos
brutos y varia segin la profesion y el horario
semanal. El salario se rige por el convenio
colectivo del sector.

Asimismo se cuenta con una plaza de formacion
profesional dependiente de comercio asi como de
dos plazas a tiempo parcial como complemento a
una jubilacion por incapacidad laboral o para
discapacitados que no estdn en condiciones de
trabajar 20 horas semanales.

Ademds hay 6 plazas de terapia ocupacional en
convenio con el hospital psiguidtrico. Son, o bien
padentes que estdn siendo fratados en el
hospital, 0 que acuden ambulatoriomente. Para
ello se cuenta con un terapeuta ocupacional del
hospital media jornado. La finalidad fundamental
de esta medida es la cualificacion para encontrar
empleo tras el alta o la reorientacion profesional
o una manera de no perder el contacto con el
medio de trabajo para posibilitar una rapida
reintegracion loboral.

Los empleados no minusvdlidos son, adems del
mencionado terapeuta ocupacional, un gerente,
una diplomada en ciencias empresariales asi
como fres empleados administrativos, dos de
ellos a tiempo parcial.

La empresa consta de una oficina dotada de un
moderno equipamiento informéfico, almacenes
con mas de 8.500 arficulos que aparecen en el
catalogo y un departamento de envios. £l
catdlogo, que se elabora en la misma empresa,
se publica anualmente y tiene una tirada de
16.000 ejemplares.

Buenos Resultados

Se trata de puestos de trabajo no especializa-
dos ya que todos los trabajadores realizon
todas los actividades, desde la recepcion por

fax o por teléfono hasta la facturacion indlui o

el trabajo con computadora, un aspecto
importante para el enfermo mental porque
aumenta la estimacién de lo actividad realizado.
Lo facturacién ha ido aumentando afio a ano y
continga la misma fendencia. Se intenta
contrarrestar las oscilaciones mensuales con
pequedios catdlogos extraordinarios para llamar
la atencion sobre ofertas especiales. Esta
evolucion ha sido posible gracias a la rapidez con
que los pedidos legan a su desfino asi como a los
precios economicos, aspecios en los que el Irseer
Kreis es competitivo y no se debe, como podria
presuponerse, al hecho de tratarse de una
empresa para minusvalidos.

El ausentismo laboral, también en contra de lo
esperado, s incluso menor que en el mercado
ordinario lo que confirma una vez mas la
importancia de la rehabilitacion laboral como
factor estabilizador.

En caso de descompensacion la reintegracion ol
trabajo se realiza lo més rapidamente posible, si
es necesario de forma escalonada. Motivos
frecuentes de desestabilizacion son las épocas de
mas trabajo por las oscilaciones de la facturacion
0 la elaboracion del catdlogo pero también al
cierre vacacional de la empresa, no asi las
vacaciones tomados individualmente.

Rehabilitacion Psiquidtrica

El buen clima de trabajo se mantiene con
descansos, charlas, celebraciones de cumplearios,
excursiones, etc. Ademds estd a punto de crearse
un centro social.

Concluimos con algunos puntos de central
importancia en la rehabilitacion psiquitrica y

Lic Sergio

Terapia individ

que se han tenido en cuenta en la realizacion el
proyecto empresarial y psicosocial del Irseer
Kreis.

La rehabilitacion psiquidtrica ha de ser una
rehabilitacion “ in vivo”, en el contexto socig
real del paciente. Debe tener una amplitud
mayor que la rehabilitacion somatica y abarcar
también aspectos sociales .

La rehabilitacion psiquidtrica debe ser escalono-
da, debe permitir la inferrupcion en una de las
fases o escalones. No debe ser un proceso de
aprendizaje circunscripto en el tiempo sino un
proceso continuo e individual con los componen-
tes: aprendizaje, ayuda y asistencia, en los
medidas necesarias. La rehabilitacion psiquidtrica
es inseparable de la asistencia y tratomientos
psiquidtricos, han de estar relacionados temporal
y localmente y ser realizados de manera comin.

* Revista Minusval -N°106- Aiio XXIV-
Enero- Febrero 1997. INSERSO, Espaia.
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GERONTOLOGIA: CERTEZAS, DESAFIOS, INTERROGANTES...
UN PRIMER ACERCAMIENTO AL ROL DEL TERAPISTA OCUPACIONAL

por Magali Risiga *
Susana Rubinstein * *
Viviana Spierer * * *

INTRODUCCION

En los oltimas décadas la ciencia ha

" redlizado grandes avances en el afanoso
" camino de la humanidad por la prolonga-
" con de la vido. Dan cuenta de ésto los

* estudios demograficos: vivimos en un
| mundo en el que no sdlo se incrementa la
! poblacian anciana, sino que cada vez son
mas los viejos viejos. Como consecuencia,
se da lugar a un fenomeno de incremento
de personas con patologias propios de la
vejez. Indudablemente que el desafio
| actual fiene que estar centrado en el
mejoramiento de su calidad de vida.

Terapia Ocupacional, como parte integran-
te del equipo de salud, mucho fiene por
hacer frente a esta situacion. Pero para
cumplir con las necesidades y las demandas
actuales y futuras de lo poblacién anciana,
se yuelve indispensable lo construccion
permanente de espacios de formacion y
reflexion que garanticen un ejercicio del rol
daramente definido frente a esta proble-
mtica particular. El desafio es doble: no
s6lo se trata de trabajar con el viejo, para
el viejo, sino que foca a nuestra generacion
de Terapistas Ocupacionales ocupar en Ios
equipos el ‘

avalan, y la jerarquizacion de la profesion
en el campo gerontolagico.

ALGUNOS DATOS DEMOGRAFICOS

La poblacion de 60 afios y mas represenfaba
el 7% de la poblacion argentina en el afio
1950. Esta proporcion ha venido aumentan-
do y segin el dltimo Censo Nacional (1991)
era del 13%. Se prevé un mayor crecimiento
estimandose que para el afio 2010 sera del
14%, del 16,6% en el ano 2050 represen-
tando casi un cuarto de la poblacion.

Este proceso de envejecimiento poblacional
se debe -entre ofras razones- al aumento de
la esperanza de vida al nacer que, de 62,7
afios en 1951-1955 asciende a 71 aiios en
1985-1990 y estd estimada en 77,5 afios
para el periodo 2020-2025. ‘

E peso de la poblacion de la tercera edud

edad, que oscendia a 4.198.148 personas,
algo mds de la mitad tenian entre 60 y 69
aiios y el 57% eran mujeres. El mayor peso
de los mujeres era mds marcado si se
considera al conjunto de 75 afios y mds,
donde representan el 62%, casi el 40% de
esta poblacion residia en el drea metropoli-
tana (Capital Federal y Gran Buenos A%rg)
By e

Y i 'y
e L&

Los datos estadisticos confirman la

necesidad de profesionales capaces de
actuar y oper,gr sobre Iu especificidod de g

{ esietamp
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| ﬁ’&'ﬂf pen r‘dl roLd@ “

onsia

varia segin las provincias. porcentaje més » de o

alto se presentuhu Capital Federal donde
oscendio a més de una qmmu pune /i el .;
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UN ACERCAMIENTO AL
CONOCIMIENTO DEL
ADULTO MAYOR

Comencemos por definir qué es la vejez y
el envejecimiento, para asi poder acercar-
nos a su problematica.

Muchas caracteristicas biologicas, psicolo-
gicas y sociales de los ancianos son los

i resultantes de un complejo actuar de
factores socioeconomicos y pautas
cwlturales del momento historico de esa
cohorte, mas que la edad cronolégica y
biologica.

Ante la dificultad de establecer caracteristi-
cas universales del comienzo de la vejez,
mensurables y comparables en el nivel

Y biolagico, psicologico y socioldgico, en la
actualidad se utiliza el criterio adoptado
por | Asociacion Mundial de Gerontologia,
que es cronolégico y ubica el comienzo de
este proceso en el hombre en los 60 afios,
para paises en vias de desarrollo y 65 afios
para paises desarrollados.

Este proceso en el ser humano se asocia a
cambios fisiolégicos diversos. Pero no slo
consfituye una serie de modificaciones
bioguimicas: el cambio en la relacion
laboral, el posible deterioro de la salud, la
nueva estructura familior, la pérdida de
seres queridos, la institucionalizacion,
forman una compleja red de interacciones
desde lo psicosocial de incuestionable

importancia. Entonces la conducta del
individuo a lo largo de su vejez deberd verse
como una ardua lobor de adaptacion a estos
factores y no como el resultado de pérdidas
masivas en todas las dreas.

El envejecimiento es un proceso dindmico. La
vejez es una efapa de lo vida, es estar viejo
en el iempo.

ENVEJECIMIENTO
NORMAL Y PATOLOGICO

La linea que separa lo normal de lo
patologico en la vejez no suele ser muy
clara. A veces basta con sumar pérdidas para
entrar en el terreno de la patologia. Sin
restar importancia a este aspecto posible del
envejecimiento, porque es hosta el
momento nuestro mayor porcentaje de
consulta (entre el 25 y 30% de los adulfos
mayores requieren algun fipo de servicio de
asistencia y consumen el 75% de los
recursos), creemos que el conocimiento de
los cambios que se van sucediendo en el
envejecer normal nos permitirdn armar
estrategias a ser aplicadas en el campo de lo
prevencion, drea en lo que atn, dentro de
nuestro quehacer profesional, lo Terapia
Ocupacional no es suficiente-
mente reconocida.

PUBLICACION

Tel.: (01) 431-7432.

DANZA ESPONTANEA
"TECNICA, ITINERARIOS Y EXPERIENCIAS
PARA UN ENFOQUE CREATIVO AL
PROBLEMA DEL DOLOR HUMANO"

- Experiencias y casos en Italia y Argentina

Elsa Stagnaro * Gisela Lenz y Otros
Ed. C.C.D.Y.V. $ 12.- (envios al interior)

(AMBIOS FUN(IONALE§

) Husiquo hace mucho tiempo,
: arte del detlmur de los

atribuidos al proceso normal de envejeci-
miento. Sin embargo, en los dlimas
décadas se ha comprobado que, si bien se
producen cambios (sensopercepfivos,
motores, cognitivos, sociales, emocionales y
afectivos) muchas de los afirmaciones
realizadas en relacion al envejecimiento
corresponden en realidad a la enfermedad
o al desuso. Aproximadamente un tercio de
la decadencia funcional obedece a la
enfermedad, otro tercio a la falta de
actividad y el tercio restante es el que
corresponde al proceso de envejecimiento.

Los signos mds visibles del envejecimiento
consisten en cambios de la piel y el pelo;
disminuye la elosticidad de los vasos
sanguineos por lo que se presentan
modificaciones en la tension arterial al
reducirse la velocidad de circulacion; hay
un aumento del umbral de frio o de calor
debido a lo menor irrigacian en Ius
extremidades. PR
Entre los cambios sensopertspﬁvos mﬁs

' slgmhtntwos entomrumo&

B

~ Vision: el tomafio de Io pupila disminuye 3 uye ,_

onla edad y el eristalino se amarilea

.}.. ucu por lo que resulfa mas m




lado, y por el otro, es mas facil deslum-
brarse ( la cantidad de luz que llega a la

. _
~ refina a los 80 anos es una tercera parte

de la que incide en un adulto joven).
~ Lo copacidad de acomodacion del cristalino
" para la vision de cerca a partir de la

. primera fase de la vida adulta disminuye

Ny pavlatinamente; su pérdida gradual de

' elosticidod implica incapacidad de enfocar
objetos de cerca, como letra pequena: esto
| eslo que se llama presbiopia.

~ Audicion: la problemética mds comdn que
- oparece en relocion a ella es la
presbiacusia, cuya manifestacion mds
caracteristica consiste en un descenso de la
percepcion de los tonos de alta frecuencia.
~ Como la audicion de bajas frecuencias
suele conservarse mejor, es importante
ufilizar el tono mas bajo posible. A
menudo no es esto lo que sucede ya que
tendemos a aumentar el tono de voz al
mismo tiempo que el volumen; de esta
manera entablamos la peor comunicacion
posible con una persona con preshiacusia:
distorsion vocal y facial, tono muy elevado
y eliminacion del contexto del lenguaie.
Aparece también dificultad para concen-
sonido deseado dentro de un

coctel: mltiples sonidos sin posibilidad de
discriminar el tono o la voz particular que se
desea escuchar).

En relacion a los ofros sentidos, disminuye la
posibilidad de discriminacion de los olores,
las papilas gustativas se reducen progresive-
mente un 70% de los 20 a los 65 afos,
sobre todo en la parte anterior de la lengua,
con lo que se dificulta la capacidad para
diferenciar sabores dulces y salados.
También la piel posee menor sensibilidad
térmica y algésica.
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envejece, se pierden grados de movimien-
to y cartilago articular, lo que produce una
disminucion de la altura global y limitacion
de los movimientos. Se considera que las
rodillas pierden un 15% de capacidad
motriz, los hombros un 60% y el fronco
cerca del 50%.

Al ser mas lenta la respuesta motriz,
también son mas lentos los movimientos,
pero esto no constituye patologia.

En cuanto a la fuerza muscular, debemos
tener en cuenta que ésta varia a lo largo
del dia siendo siempre menor por la
maniana.Si bien en el varon siempre es
mayor que en la mujer, ambas disminuyen
con regularidad en funcion de lo edad.
Antes de los 75 aiios la pérdida de fuerza
muscular es del 1% cada dos afios,
después de esa edad, pasa a ser de un 6%
cada dos afos.

- Fuerza de prension manua

- Pruebas de velocidad de escritura @ mano

30%

22%

- Coordinacion en la prension de los dedos

7%

- Estabilidad del eje corporal para mantenerse erguido con ojos cerrados

3%

- Movimiento de seguimiento ocular
- Prueba dedo nariz

; ““f“‘-f'l 6% ; n

Disminucion del rendimiento en las pruebas neuroldgicas ¢onv§§ﬁonnles A
en los adultos sanos entre los 20 y los 80 aiios

Desde lo motor, muchas veces se hace dificil
discriminar lo fisiolégico de lo patologico: lo

que para un adulto de 30"'uﬁos es patologico,

para el anciano constituye solo parte del
proceso de desgaste natural del envejeci-
miento. 8 :
La buena ereccion corporal es una adfitud

en la adolesce
descartar que
8

ahora ;‘? los cambios
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" entorno y mantener a través del iempo
nuestra identidad.
Hablor de cambios cognitivos en la vejez
no es simple, ya que afio a aio nuevas
invesfigaciones aportan mas datos, muchas
veces contradiciendo los vigentes hasta el

momento. Pero los investigadores actuales
parecen estar de acverdo en que deben
cuestionarse las teorias que avalaban lo
declinacion universal e irreversible de las
funciones cognitivas. En el envejecimiento el
cerebro reduce su famaiio, sufre cambios en
su estructura y disminuye el fluido
neurotransmisor, pero hay muy poca
evidencia de que esto afecte a la funcion
cerebral.

Adn no puede contestarse cémo, cudndo y
por qué ocurren los cambios cognitivos en la
vejez normal por varios mofivos: qué fest se
utilizan, qué miden y como se administran,
los variables socioecondmicas, historicas y

culturales, cémo se define el envejecimien-
to desde el mismo profesional
inferviniente.

Las invesfigaciones acerca de la inteligencia
muestran la influencia de lo cultural, y
como situaciones de poca estimulacién o
falta de exigencia en las rutinas cotidianas
podrian influir en el resultado de los test.
Se considera que en la vejez se conserva la
inteligencia cristalizada, que se relaciona
con el conocimiento del mundo, con los
habilidades aprendidas o través de la
experiencia, y que puede seguir desarro-
llandose a lo largo de toda la vida, como el
vocabulario; disminuye la inteligencia
fluida, que se relaciona con tareas
desconocidas y situaciones nuevas, y la
flexibilidad visomotora, que es la que
posibilita cambiar de tareas conocidas a
desconocidas.

En cuanto a la memoria, las primeras
investigaciones hablaban de una atrofia
gradual e irreversible, pero a partir de los
90" esta posicion cambia, ya que las
investigaciones han demostrado que, a
través de la mofivacion y teniendo

les.

Total de Horas: 250

Requisitos: Por lo menos dos afos de experlenc@

Vacantes: Limitadas a 24 profesionales

NELIRODESARROLLO - BOBATH

CURSO BASICO T.N.D. en MENDOZA

DOS BLOQUES (noviembre/97 y enero /98)
Reconocido por el Centro Bobath Londres - Inglaterra
Fta. Lidia Muzaber (Instructora y Coordinadora).

Dictado por: Profesionales del Pais y del Exterior

Orientado a Profesionales: Fisioterapeutas, Médicos,
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siempre en cuenta sus infereses,
deseos, personalidad y posibilidades
de usar sus recursos, el anciano que
transita por un envejecimiento
normal, puede remitir este proceso
de alteracion.

En generul acualmente existe
acverdo en que se preservan con o
edad: el vocabulario,

f’-’lgsmluxis ¢l leng




dividida, y el empan de memoria.

- Es evidente que en nuestra farea se hace
indispensable el conocimiento no solo de la
problematica de estos combios funcionales
en general, sino en cémo éstos se instalan
en cada sujeto y en la interrelacion de éste
con su entorno y su cotidianeidad.
Asimismo, el impacto de los mismos sobre
la proyeccion de la propia historia de vida.
Por ejemplo, saber que los olvidos pueden
formar parte de un desgaste natural y que
estan incluidos en patrones de normalidad
no basta para tranquilizar a ningin
anciano, ya que lo angustia que genera el
recuerdo perdido, aunque sea momentd-
~ neo, es muy grande. La misma angustia

' que puede generar para un gran lector los
disminuciones visuales, o para quien ama
"~ lo misica, las disminuciones auditivas.

En 1946 lo OMS define la salud como «un

estado de completa safisfaccon fisica,

" menfal y social «. Conceptualizaciones mas

recientes de salud no solo la reconocen
como la ausencia de enfermedad o el
equilibrio bio, psico, social , sino que son
mas abarcativas e induyen el grado de
intercambio que un individuo tiene con su

. entorno, o por decirlo de ofra manera el

mayor aprovechamiento del mismo, la
importancia del ser capaz de actualizar
valores y de hacer lo que uno desea hacer,
de involucrarse con una adividad acorde a
nuestras habilidades y limites, de participar
en el frabajo, juego y otras adtividudes de
la vida y en satisfacer los desafios del
ambiente. En una jornada de A.P.S. fue
definida como «la capacidad de lucha
individual y/o social para modificar lus
condiciones que limitan la vida»

Es osi que sgig{urquho el concepto de
salud funcional, tomando en cuenta los

e Tt

aspectos objetivos y subjetivos de la salud
del individuo, cémo éste se siente frente a
sus impedimentos y, por extension, cémo
esos impedimentos interfieren en su rutina
vital.

Desde aqui se hace hincapié en la funcion
sobre la estructura y permite considerar que
un sistema puede sequir funcionando a pesar
de que exista un dafio en alguna de sus
partes (por eso la importancia del concepto
de la adaptacion).

Una persona es considerada adaptada
cuando es capaz de satisfacer los desafios,
expectafivas y oportunidades del ambiente y
cuando se comporta de tal forma que
mantiene y mejora sus pofenciales y su
integridad personal.

Es decir que cuando hablamos de un «viejo
sano» nos estamos refiriendo al grado de
autonomia y autodeferminacion mas que a
los criterios tradicionales de salud y
enfermedad.

ALGUNAS CONSIDERACIONES A
TENER EN CUENTA EN EL ENTORNO

Nuestro accionar quedard desdibujado si no
analizamos lus diferentes variables queel
entorno, con sus reglas, normas, y valores
defermine.

 Aqui h,a!)lum, delu
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desde lo micro a lo macro, la aceesibilidad,

la legitimidad y la sequridad de los

mismos. Los objetos que dan significacin

al espacio comunican infereses y valores,

con lo cual nos dan gran informacion

acerca de la identidad del geronte. Las

personas, redes sociales, lo vincular y su

contrapartida: la soledad y el aislamiento.

Si cada anciano es atravesado por la

sociedad y la cultura en la que transcurren

sus dias, conocer los modelos sociales que

intentan explicar el fenomeno del proceso

de envejecimiento puede ayudarnos a

entender en qué lugar del discurso social

nos posicionamos desde nuestra tareay

nos resguarda de quedar enframpados
osotros fambién en pr%uitios que
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abordaie terapeitico, dan cuenta de los

{ mitos y prejuicios imperantes en la
sociedad y no escapan a los equipos
profesionales y técnicos.

En 1961, CUMMINGS Y HENRY describen la
«Teoria del Desapego».

De acverdo con esta teoria, a medida que
se envejece se produce una reduccion del
interés vital por las acfividades y objetos
que lo rodean, lo cual va generando un
achicamiento del espacio social y un
apartamiento de toda clase de
interaccion.La vida de las personas viejas,
gradual pero voluntariamente, se va

separando de la de los dems, se van
sinfiendo menos comprometidas
emocionalmente con los problemos de los
ofros y cada vez estn mds absortos en los
propios.

Esto no solo es entendido como parte del
proceso normal de envejecer sino que asu
vez s deseado y buscado, ya que (apoyado
en el declinamiento de ciertas capacidades)
permitiria una redistribucion adecuada de
energias sobre menos objetos pero mds
significativos, protegiéndolos de sifuaciones
frustrantes.

Los puntos mds destacados y criticados
fueron considerar este proceso como:
universal (cvalquier cultura y momento),
inevitable (ya que se apoya en procesos
psicobiologicos), intrinseco ( no se condiciona
desde lo social).

Desde aqui se desprende que la conducta a
sequir ya sea desde lo profesional o social
seria la de favorecer este apartamiento
progresivo de las actividades como prepara-
cion necesaria para la muerte.

A partir de aqui aparecieron diferentes
posturas que cuestionan fotal o parcialmente
esta posicion frente al envejecimiento.

@HOA@

Pero la gran
contrapropuesta al
desapego fue la

TALLER HACIA LA
RESOCIALIZACION DE

Teoria de la Adtividad, descripta por
Maddox en 1973. Sostiene que los viejos
deben permanecer activos fanto tiempo
como les sea posible y que cuando alguna
actividad no se pueda realizar debe ser
reemplozada por otra. La hipétesis plantea
que a mayor actividad, mayor optimismo y
satisfaccion.

La actitud profesional debe estimular el
protagonismo de roles aclivos y fener en
cuenta la personalidad previa para
comprender las reacciones a los cambios.

Esta teoria ha sido y confin(a siendo muy
popular, y es la base de una serie de
programas diseiiados para estimular la
actividad confinua de los viejos, corriendo
también riesgos de una sobre estimulacion
o de una adtivacion maniaca, habiendo
perdido el verdadero significado de los
actividades.

“
hr
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" de envejecimiento.En |
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PACIENTES CON PATOLOGIAS
PSICOLOGICAS SEVERAS

Coordinador: Dr. Leo Zavattaro il

Teodoro Garcia 3252 ¢ (1426) Cap. Fed . ,')
Tel.: 553-4920




tonto se mantuvieran sanos y fuertes, y
eran abandonados o expulsados de la
comunidad ol debilitarse. Pero ain

" fratando de generalizar, en cada pueblo lo
. vejez aparece de manera particular y en
edades diferentes: el contexto social es el

% que determina cudl es el momento en el
L que un sujefo ingresa a la misma.

- En Grecio, donde la vida era la guerra, se

necesitaban jovenes para luchar y vigjos
para gobernar. Pero, ( y podemos
encontrar la explicacion a ésto en escritos
de Cicerdn, Séneca, Hipocrates, que
consideraban a la vejez como una
enfermedad cronica e incurable) no eran
tomados en cuenta en la medicina de o

| época, que de por si establecia ya claras
diferencias entre ricos, pobres y esclavos.

Por el contrario, en las tradiciones de
Oriente Medio, lu vejez era y_es honrada.
Ain con las crisis politicas de este siglo lo
situacion del viejo, en paises como Ching,
se ha mantenido inalterable durante
milenios.

Hasta cerca del ano1700, las fomilias

tendion a vivir agrupados bajo un mismo
tednoyudmdoenmamsmmdad

adtivo hasta edades avanzadas. Pero o
partir de ese aito, con la Revolucion
Industrial, las familias dejaron de trabajar
como unidad y las generaciones comenzo-
ron a alejarse fisica y emocionalmente. La
estructura fomiliar se vaci por la emigracion
a lus ciudades, y el anciano quedo fuera del
circuito social que le permitia ser el transmi-
sor de la experiencia.

Mitologias, antiguas supersticiones médicas,
la Fuente de Juvencia, el Fausto, Dorian
Gray... La humanidad ha necesitado, a lo
largo de foda la historia, creer en la
prolongacion eterna de la juventud.

Hoy, fines del siglo XX, es la época del
narcisismo, de la falta de ideales y utopias;
el consumismo e individualismo modifican
los vinculos; la importancia estd centrada en
el hoy: hemos perdido el sentido proyectual
de la vida. La propuesta es la de un cuerpo
siempre joven para poder ser...y los avances
en la ciencia y la técnica parecieran avalor
esta anfigua creencia de la humanidad de
que en algdn tiempo podremos acceder a
una juventud infinita. Estamos frente a una
reactualizacion de la Fuente de Juvencio;
alentados por la industria cosméticay
farmacologica, y por los medios de comuni-
cacion, somos incitados a comprar
antioxidantes, comprimidos para el
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colesterol, calcio para la osteoporosis,
vitaminas para la piel, cremas anfiarrugas,
antiflaccidez, anticelulifis...la mayoria de
las veces, automedicados.

En el discurso social, la vejez no tiene
cabida, se aleja del modelo y no seria
erréneo pensar que se le asigna un lugar
de improdudtividad y desinterés, como si
ésto permitiera mantenerla controlada y
alejada. A este mismo lugar que pretende-
mos aislar, llegaremos una a una las
generaciones siguientes: para que no se
convierta en una trampa deberemos
enfonces comenzar a pensar la vejez desde
la nifiez, y transmitir postulados que
permitan a nuestros bqnsmukr a dn
con la energia necesaria disponible para
vivir de lo mejor manera posible la dltima

etapa.

Segurunememdn uno (fe nosotros tiene

Ai
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resistencias para admitir razones, pruebas
0 nuevos conocimientos. Da lugar asi a lo

aparicion de actos irracionales, tedidos de
veneracion u odio, que pueden conducir al
endiosamiento o al exterminio.

Entendemos a los mitos como representa-
ciones de situaciones reales o sentidas
como reales, que comparte el subconsciente
social, como el mito del «viejo hucha», de
la < vieja bruja», cviejo verde» y su
contrapartida el mito del <anciano
venerable».

Observamos que en la sociedad aparecen
afirmaciones que enfendemos como
prejuicios en relacion a las personas
anosas. Asi como ciertos grupos raciales

Grupos de Estudio

1) Actividad e incapacidad
2) Intervenciones en T.O.
para tratar un malestar
3) Analisis de la actividad
Material teérico y clinico
T.0. Maria Rita Martinez Anton
Tel.: (01) 432-6040

sufren discriminacion por su color de piel o
religion, los viejos son discriminados por su
edad.

Esto se llama viejismo. Fue definido por
Butler en el afio 1973. La diferencia es que
éste no es excuyente y encierra en si mismo
una paradoja: todos sus portadores llegardn
a ser victimas de su propio prejuicio con el
correr del fiempo. El prejuicio que equipara
viejo= enfermo da origen a una diversidad,
que es facilmente palpable en nuestro
quehacer cotidiano, ya que el anciano, como
miembro de esta sociedad lo infroyeda y lo
actba. Es habitual escuchar «el viejo no
puede aportar nada dfily, «no debe sufrir ni
enterarse de cosas negafivas porque lo
afectany, «ya esta viejo para trabajar, que
descanse», «no puede decidir por i, «no
son responsables y pierden las cosas», «no
les interesa lo que los rodea», «les gusta
vivir aislados», «toda enfermedad que se
presenta en la vejez es cronica», «la mayor
parte vive hospitalizada o
institucionalizaday.

Nunca estas relaciones son camino de una
solo mano, son un ida y vuelta. El ol
adjudicado y el rol asumido.

UNA MIRADA HACIA
LA OCUPACION EN LA VEJEZ

En lo cotidiano observamos que los cambios
funcionales a los que nos referimos
anferiormente repercuten
indefectiblemente en los

emocional,Cltica

STAGVARO/T.0. LENZ

DANZA ESPONTANEA
» Actividad corporal para T.0. en el campo fisico y mental.
* Ejercicios simples que permiten inlegrar cuerpo y psique
+ Ritmo; flujo nervioso; dar forma con materiales; experiencia
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actividades basicas cofidia-
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pueden aparecer variaciones en las rutinas.
A esto se le suman variables como el refiro
del mercado laboral, la viudez, el dlejo-
miento de los hijos del hogar, que no
podemos dejar de tener en cuenta cuando
analizamos el nivel ocupacional de un
adulto mayor. Existe una relacion directa
entre los cambios funcionales y los
ocupacionales. En la vejez es comin
observar una mayor vulnerabilidad, ya que
pueden coexistir diferentes déficit
funcionales, lo que podriamos llamar
“sumatorias disfuncionales”. Adn sin que se
constituyan patologias severas, se aprecia
una disminucion importante, en muchos
casos, en la capacidad de desempeiio.

Aparecen ofros elementos como esfilo de
vida, stress, habitos, diefo, combios,
pérdidas etc. que son tan o mas importan-
tes que algunas enfermedades. Es decir

nas; los tiempos cambion,




que se llega a una situacion de dependen-
cia por multiples caminos y diferentes
diagnasticos médicos y factores
extramédicos.

! Un cambio de ocupacion o de rol trae
aparejado indefedtiblemente una variacion
" de requerimientos y oporfunidades. Es

. dedir, algunas funciones dejan de ser

' ejercitadas por no ser necesarias en el

" desempefio cotidiano y pueden aparecer
disfunciones por desuso que, si son
detectados a tiempo se podran reentrenar,
0 en su defecto se instalan , generando
mayor dependencia

Cuando los cambios se dan paulatinamen-
te, el individuo generalmente tiene mas
tiempo y posibilidades de adaptacion y es
" probable que estemos en presencia de un
envejecimiento normal que requerird

nuestro abordaie sdlo en instacias preventi-
vas, pero si la adaptacion no es posible o nos
enfrentamos a un cambio violento como la

irrupcion de alguna patologia, o sea frente al

envejecimiento patologico, nuestra inferven-
ion tenderd a evaluar, rehabilitar, estimu-
lar, socializar y también prevenir y adaptar
frente a los disfunciones presentes.

Las capacidades del anciano deben ser
evaluadas en un contexto fisico,
interpersonal y femporal.

Deberemos tener en cuenta la medicion
objetiva de lo funcional y cognitivo, la
evaluacion del entorno, los cambios recientes

o futuros, predecibles en la vida del paciente,

el estado funcional en el fiempo, estimando
su deterioro o mejoria.

(onsideramos de fundamental importancia
relevar la idoneidad del ambiente en
relacion a los ocupaciones exigidas, las
barreras arquitecténicas, la accesibilidad, el
contexto y la seguridad del domicilio, la
facilidad para el transporte, la colaboracian
de los vecinos (la capacidad de mantener y
generar redes sociales), la disponibilidad de
ayuda de emergencia, la red actual de
asistencia y la solud emocional.

También es necesario evaluar la snuuclon y/
o la disponibilidad familiar, asi

~ comolo evidencia de abuso o negligendin
 por parte de familiares o cuidodores,

interrogar a los mismos acerca delo
percepcion de éstos sobre los capacidades y
imitaciones de los adultos mayores que

unenden (evaluqci mdlre:tu 0 tuldudorés)
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El cambio en el estado funcional es el
indicador mas sensible para identificar una
nueva enfermedad. La mayoria de los
viejos tienen un equilibrio inestable y muy
vulnerable por lo que un cambio, una
simple gripe o un proceso infeccioso
puede presentarse inicialmente como un
estado de confusion aguda o puede facilitor
las caidas o generar inconfinencia.
Asimismo la mejoria de una funcion puede
indicar mejoria en la enfermedad. La
presencia de enfermedades cronicas
determina un aumento del riesgo de
deterioro funcional. Por lo que es impor-
tante revisar causa, reversibilidad y
pronasfico.

Aceptar la dependen(iu como irreversible
es la peor actitud terapéutica y mmmo
para el geronte. Identificar el obstaculo

para una vida independiente genera




N medidas menos costosas y mds agradables
= que los cuidados institucionales.

De aqui la importancia de un buen
diagnéstico funcional para introducir
medidas preventivas, completar diagnésti-
co, realizar sequimiento y evaluacion de
tratomientos, minimizar el impacto de los
= factores exdgenos, evitar enfermedades
* iatrogénicas y planificar la rehabilitacion.
También nos permite evaluar la calidad

* de vida del adulto mayor, lo capacidad de
autocuidado, la deteccion precoz de
enfermedades, evaluar costo-beneficio de
los rufinas que desempeiia, o sea que las
destrezas necesarias para el cumplimiento
de una funcion sean econdmicas y eficaces
(en relacion a los capacidades potenciales y
la energia requerida).

Es importante ufilizar protocolos de
evaluacion que permitan crear un lenguaje
en comdn entre las diferentes disciplinas.

Desde un punto de vista mds amplio una

adecuada evaluacion permite conocer el
costo asistencial y facilita la planificacion de
los recursos.

La valoracion funcional evalda los aspectos
fisicos, psiquicos, cognitivos, sociales y
funcionales , para luego trazar la estrategia
terapéutica que permita al anciano prolon-
gar el desempeiio en forma independiente y
autonoma en su entorno.

Items a evaluar y/o tener en cuenta:

Enfermedad actual

Vision

Audicion

Miembros superiores

Miembros inferiores, marcha
Equilibrio

Incontinencia

Estado nutricional

Funciones cognitivas

Depresion

AVD-(Bdsicas e instrumentales)
Capacidad de reaccion en caso de
enfermedad y manejo de
medicacion

Habitos

(Consumo de drogas-alcohol)
Entorno

(Habitat- soporte social - familia)
Uso adecuado de recursos

VINCULO

Prevencion y asistencia
comunitaria de

Curso - no arancelado -

estudiantes)
31-1837 (18 a 2.
R O N2

drogadependencia y alcoholismo

Hoy en dia, casi toda la bibliografia
gerontoldgica, posee un capitulo sobre
evaluacion de lo funcionalidad del geronte,
donde utilizan distintos profocolos para
evaluar los a.v.d. , tanto las basicas como
las instrumentales, entre los mas ufilizados
podemos citar : el test de Katz, el de
Lawton, el de Bhartel, la escala de la Gruz
Roja espafiola , entre ofros.

Es el Terapista Ocupacional el profesional
que mds herramientas posee para
implementar estas evaluaciones. La mirada
entrenada sobre las ocupaciones humanas
posibilita detectar a tiempo la funcion o
disfuncion ocupacional, evaluando la
totalidad de la rufina, coda adtividad 0
cada paso en forma parficular en
interaccion constante con el entorno.

Estudios realizados en Espaiia en 1977
dicen que la falta de diagnostico es tan
comin como el sobre diagndstico y que
numerosos ancianos viven en forma
independiente pese a tener numerosos
problemas médicos . Veamos algunos
datos:




El 66 % de personas de 65 afios y mas
padecen de alguna enfermedad cronica y

" el 35 % tiene algin tipo de limitacion en su

~ adfividad.

| E190 % de los ancianos no
institucionalizados son funcionalmente
independientes en las ABC.

En las personas mayores de 75, los
restricciones de las actividades es dos veces
mas comon que entre los personas de 45 y
65 anos .

A partir de los 85 afios, el 46% de los
ancianos que viven en la comunidad
necesitan alguna osistencia en las a.v.d.,
un 18 % son dependientes en por lo menos
tres de las basicas .

% Spector, con una muestra de 4505

ancianos dice que la proporcion de

% andianos dependientes por edad es:

EDAD AVD-|

65/74 10 %

15/19 20%

80/89 30%

+90 40%

Estos datos son muy elocuentes y contradicen

el prejuicio existente, bastante generaliza-
do, que cree que la mayoria de los ancianos
vive institucionalizado . Si bien es cierto que
en los ltimos afios las instituciones
geridtricas de lorga estadia han aumentado

considerablemente (especialmente en Capital

Federal) esta afirmacion es errdnea ya que
el porcentaje de ancianos institucionalizados
en Argentina es aproximadamente el 1,5 %,
llegando al 3 % en Capital Federal y
suburbano. Segin Rowe, por cada anciano
que vive con dependencia en una insfitucion
, hay dos o mds en la misma situacion pero
en su casa pudiendo subsistir gracias a un
soporte informal que provee el 80 % de los
cuidados.

Aspectos basicos a tener en cuenta:

1) En cuadros agudos la valoracion
funcional es generalmente invalida, ya
que estd apartado de su enforno y con una
situacion de stress.

2) En la motivacion para reuﬁiur as AVD
(valoracion de autonomia), aparecen -
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variables subjetivas e historicas a fener en
cuenta asi como deshabituacion, desuso,
desconfianza en sus destrezas, efc.

3) Valorar al paciente en su habitat para
poder introducir modificaciones que
disminuyan la desventaja.

4) Tener en cuenta la relacion espacio-
tiempo, es imposible extrapolarla.

5) Tener en cuenta que frente a defermi-
nadas patologis la disfuncion no rudltu en
poder hacerlo en situacion de

sino en su utilizacion n esponta

ordenada.
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PARA IR PENSANDO

La Terapia Ocupacional representa el
espacio en el que el conocimiento de las
posibilidades y disfunciones del anciano le
facilita la realizacion de sus ocupaciones en
procura del mejor equilibrio con sy
entorno.

El ejercicio profesional nos enfrenta
muchas veces a la imposibilidad de llevar o
cabo toda o gama de funciones que nos
competen. Corremos el riesgo de acomo-
darnos a los bajos expectativas que los
ofros tienen de nuestro rol ( por ejemplo,

Grupo de estudio
"Debilidad Mental y T.0."

T.O. Fernanda Zamora
Tel.: (01) 545-8342

la realizacion de actividades especificas:
recreacion, artesanias, efc., perdiendo lo
global de la ocupacion misma).

Adaptar y adaptarse...conocer y conocerse...
reconocer y reconocerse... permanente
intercambio. ..

No perdamos de vista la mirada diferencial
que la Terapia Ocupacional aporta y asi
evitarnos que nuestra farea se empobrezca y
como.consecuencia se desvalorice nuestro
rol,
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Curso - Taller

Centro Psicogeridtrico Asistencial y Docente

"Entrenamiento de la Memoria'

(Para profesionales que trabajan con adultos mayores)

* Terapista
Ocupacional del
Centro
Psicogeridtrico
Asistencial y
Docente, y del
(entro de

Andlisis de la Actividad 1).Docente del
(entro Psicogeridtrico Asistencial y Docente.
Docente invitada del Curso de Post-Grado
en Gerontologia de la Escuela de Salud
Piblica dependiente de lo Facultad de
Medicina.

Docente invitada en cursos de especializa-
cién para médicos geriatras y
psicogeriatras de la Asociacion Médica de
San Martin, Asociacion Médica Argentina y
Asociacidn de Psiquiatras de la Argentina.
Coautora del libro “Talleres de activacion
cerebral y entrenamiento de lo memoria”,
Guia para profesionales que trabajan con
pacienfes arosos.

* ¥ Terapista Ocupacional de la Direccion
de Sistemas Alternativos, Subsecrefaria de
Accin Social. Municipalidad de la Giudad

de Bs. As.

Egresada del Curso de Post-Grado en
Gerontologia de la Escvela de Salud Piblica
dependiente de la Facultad de Medicina.
Asesora técnica de la publicacion “Mds de
60. Historias para armar”

Docente invitada del Curso de Rehabilita-
cion Funcional en Gerontologia y Geriatria
de la Asociacion Gerontolégica de Bs. As.
Docente invitada del Curso de Formacién
de Auxiliares Geridtricos Domiciliaros.
Subsecretaria de Accidn Social. Municipali-
dad de la Giudad de Bs As.

** *Terapista Ocupacional e integrante
del equipo docente del Hogar de Ancianos
Adolfo Hirsch,

Egresada del Curso de Post-Grado en
Gerontologia de la Escuela de Salud Poblica
dependiente de la Facultad de Medicina.

- Docente invitada del Cur

en Gerontologia de |

Equipo docente: Dr. Bernardo Kleiner
Dra. Haydée Andrés
Lic. Mercedes Acuia
T.O. Magali Risiga
7-5972/374-1362/ 982-6955
Vacantes Limitadas -

e

Rehabilitacion * Publica dep
Funcional de Wilde. -“'M'dni’*g‘f
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LA REALIDAD DE LOS MEDIOS TERAPEUTICOS:
ACERCA DE LA ACTIVIDAD HUMANA

Y LO TERAPEUTICO

por Paula Mantero *
Mariona Soria * *

La realidad de los medios terapéuticos. Dos
terminos se encuentran y se articulan en este
nombre: Realidad y Medios Terapéuticos.

La realidad es demasiado amplia y compleja
como para que pueda ser explicada desde una
Unica posicion o una Gnica feoria. No existe una
sola forma de analizarla, comprenderla y
explicarla.

Dar cuenta acerca de algin aspecto de la misma
implica hacer un recorte e intenfar alguna
construccion con una determinada perspeciva.
Tal construccion surge como una de las posibles
formas de conocimiento.

“Las condiciones de posibilidad del conocimiento
estdn en el sujeto, quien aplica sus categorias
para explicar la realidad.” (1)

El sujeto imprime formas, érdenes, organizacio-
nes, a fin de conocer y aprehender esa realidad.
Pero fales construcciones son mucho mds que
traducciones de la misma, son signos que nos
hablan del sujeto que las elabord y las pronun-
cio. Hablan de un sujeto con una forma parficular
de ser y estar en el mundo, con una determinada
cosmovision.

(...) "TU MUNDO no es EL MUNDO. Existen
grandes diferencias entre ambos, y el primero es
s6lo una de los posibilidades del segundo”
(-)(2)

Todas las formas posibles de conocimiento estan
castradas, pero ain asi, resultan eficaces, en
tanto logran comprender y explicar aquello que
no se lograria si nos ajustaramos a una Unica
posibilidad.

Seria necesario abandonar las posturas
omnipofentes y despojarse del egocentrismo que
impide la arficulacién de perspedtivas y
posiciones, el encuentro desde diferentes
contextos tedricos, reconociendo las similitudes y
afirmando los diferencias.

Es fiempo de profundizar el recorrido de un
camino en el que, gracias a las sucesivas
descentraciones, sea posible encontrar y
encontrarnos, pensar y pensarnos, desde y mas

alla de los diferencias.

La Terapia Ocupacional, actualmente, basada en
diferentes teorias aplica técnicas en un sentido
terapéutico.

Intentaremos analizar a lu Terapia Ocupacional
en Salud Mental desde nuestro posicionamiento
tedrico y, desde ahi, trataremos de pensar y
comprender la actividad como recurso terapéuti-
0.

Frecuentemente decimos que el instrumento
terapéutico es lu adtividad. La adtividad es una
conducta humana. ; Qué es una adtivided en fanto
conducta humana?

Meyerson ha descripto las diferencias etre las
conductas humanas y los comportomientos
animales.

Los caracteres de los comportamientos animales
podrian resumirse, segin Meyerson, en cwatro
puntos:

1) estdn ligados a necesidades biologicas;

2) el animal tiene contacto directo con la
naturaleza, dudo que no existen ni instrumentos
ni itiles ni transformacion forjadora;

3) los comportamientos son bastante uniformes;
4) ausencia de lenguaies y de sistemas de signos
que permifan una comunicacién o una informa-
ion objefivamente detectable.

En relacion a los cuatro puntos anferiores
mencionaremos los que correspondan a los

_ conductas humanas, siguiendo al mismo autor.

1) Existe una gran proporcion de adlitudes
extrabiolgicos y de comportamientos inneceso-
rios para la conservacion del individuo y la

espedie.
2) Utiliza herramientas, instrumentos y maquinas
que transforma constantemente en una octividod
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forjadora.

3) Los acciones son ricas en variedad y variacion,
4) Dispone de sistemas de signos, de medios
colectivos y organizados de comunicacion, de
informacion, de traduccion de su experiencio.

El autor amplia el andlisis en nueve apartados
que cree especificos de la conducta humana:

1) estén organizadas en sistemas, continuadas
en series; fienen una estructura temporal,
espacial, social: los conductas humanas son
acciones;

2) los actos de los hombres estén (o han estado)
organizados de cara a un efecto productor: son
los actos de trabajo;

3) las conductas humanas son activas -
experimentales frente ol medio fisico y social que
modifican: el hombre es experiencia;

4) la experiencia, la accion, el trabajo de los
hombres son construccion, obra: toda actividad
humana desemboca en una forma organizada;
5) el hombre es sucesion de obras y transforma-
cion a traves de los obras: lenguas, religiones,
técnicas, ciencias, leyes, artes;

6) el campo de la experiencia humana tiende o
dividirse, a singularizarse. Desemboca en
variaciones y diferenciaciones: cada sector de lo
humano se convierte en especifico y propende a
detenerse afirmando sus diferencias;

7) ¢l hombre vive en un mundo, en mundos
mediatos, sus conquistas y sus construcciones, los
signos: el hombre es artificio y universo de
artificios;

8) el hombre es historia: conserva y asegura la
fransmision de lo adquirido, de los instrumentos y
de los obras elaboradas. La historia pertenece a
la naturaleza humana, es especifica del nivel
humano, implicando la invencion del tiempo y de
la memoria;

9) el hombre edifica para el mafiana, se
proyedta hacia el porvenir.

£l hombre es y vive en el mundo en interrelacion
constante. Desde su parficular modo de mirar al
mundo infenfa ciertos ordenamientos posibles a
partir de los cuales relaciona formas y confeni-
dos. Al concretizar un orden posible, que habilita
ciertas relaciones entre formas y confenidos, el
hombre transforma lo dado segin dicho orden e
inscribe en el mundo su obra original.

£l hombre se sitiia frente ol mundo, se posiciona
y se diferencia de él; puede transformor lo dado

ms alld de lo conocido y, asi, crear ofros
ordenamientos posibles que admitan nuevas
formas-contenidos. A partir de la dialéctica entre
el sujeto, su estructura, y lo multiplicidad de lo
dado, surge la obra inédita del sujeto.

£l hombre a través de s actividad, frasforma y
se fransforma, conociendo, generalmente, los
objetivos concientes de la misma; lo que muchas
veces desconoce es: como estd proyectando sobre
el espacio exterior una estructura que le es
propia y como esa interrelacion lo esta modifi-
cando.

La actividad del hombre produce transformacio-
nes en un sentido autopldstico y alopldstico, y
expresandose a partir de un estilo particular, el
hacer del sujeto nos habla de &l y su entorno.

El trabajo como actividad define un proceso de
transformacion de lo materia prima u objeto a
través de medios o instrumentos especificos
operando segdn una fécnica particular en un
tiempo preciso e impuesto, conforme a un efecto
productor.

El producto final es la dlima etapa de dicho
proceso y constituye un valor de intercambio. En
estessentido, el trabajo concierne siempre, directa
o indirectamente a un grupo social, a los
materiales, a los técnicas, a los hombres, a las
instituciones y la cultura.

El rabajo es, pues, una funcion psicoldgica como
aclo y sucesion de actos, pero estas acciones
humanas corresponden a unos comportamientos
que se agrupan y ordenan en una disciplina.

En relacion al trabajo, Bleger, plantea que “...de
ninguna manera, cualquier farea realizada en
cualquier condicion sea ferapéutica, ni

fampoco baste con poner a frabajar a un
enfermo - individualmente o en grupo - para
lograr su curacion. En esto dlfimo radica, en
gran medida, el error de muchos sistemas de
|aborterapia que creen que el trabajo cura. El
frabajo en si es una abstraccion, que no cura

ni enferma; lo que cura, enriquece la
personalidad o enferma son los condiciones
humanas e inhumanas en que se lo realiza,

el tipo de vinculo o relacin interpersonal

que se tiene establecido mientras se

frabajo.” (3)

Consideramos terapéutico a aquél espacio en

el que se instala un tratamiento capaz de brindor
la posibilidad de una reinsercion activa en la
realidad, en donde el sujeto pueda interactuar
con ella, fransforméndola y transformandose,

La Terapia Ocupacional en Salud Mental
fundamentada desde una perspectiva
psicoanalifica y psicosocial instrumenta, en un
encuadre ferapéutico, diversos recursos a los
fines de comprender al sujeto desde la
decodificacion de los maltiples vinculos que
construye con el mundo exterior.

Una comprension del sujeto a partir de un
espacio ferapéufico en el que es posible intentar
el cambio hacia un posicionamiento més creafivo,

La actividad desde una perspectiva terapéutica
contiene una dimension técnica, una dimension
estructural y una dimension de contenido, en las
que se ven implicadas las relaciones constantes
entre el terapeuta y el paciente.

La dimension técnica se refiere al conjunto de
pautas convenidas para la realizacion de una
actividad. El ejercicio de la técnica implica un
conjunto de acciones ordenadas de acuerdo con
un obietivo final. La instrumentacion técnica
constituye el acto de la actividad orientado a un
efecto productor.

La dimensién estructural nos habla de la forma v
organizacion externa de la obra realizada por el
sujeto de acuerdo con la técnica utilizada,
Constituye una forma de presentacién externa,
manifiesta, observable, de existencia real y
concreta.

ACTIVIDAD DE FIN
DE SEMANA

* BASQUET

* ATLETISMO

* NATACION

(en natatorio climatizado)

DISCAPACITADOS LEVES

(PSICOMOTRICIS'

—

i
]
i
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La dimension de contenido implica el sentido que
el sujeto le adjudica a lu actividad, en su
dimension técnica y/o estructural. Es decir, es el
senfido dodo al acto o a la forma creada o partir
de los contenidos incondientes depositados.

En todo enfoque terapéutico existen una serie de
técnicas de aproximacion especificas, y en
Terapia Ocupacional utilizamos las palabras, las
actividades plasticas y el trabajo corporal como
formas de vincularse con el otro: improvisaciones
con colores en una hojo, dromatizaciones,
poemas, cuentos, escuhuras en material de
desecho, y todas los técnicas que uno se atreva o
imaginar. Aunque lo mas importante y creativo
no tiene que ver con la implementacion del
recurso elegido, dado que cualquier persona que
sepa la técnica estd capacitada para hacerlo, sino
con las formas de elaboracion dada en los
espacios intermedios, entre las interacciones del
paciente y el terapeuta.

Estos espacios se consfituyen como una zona de
inferseccion, de inferaccion y de encrucijada,
siendo éstos depositarios de miltiples significacio-
nes. La comprension de los significados no la
encontraremos en “las cosas”, sino en la relacion
entre “las cosas” que funcionan como simbolos,
lo simbolizado y la persona para quien una
representa a la otra.

H significado de lo sucedido emerge en ese
espacio subjefivo en el que se encuentran o
desencuentran terapeuta y paciente, cada uno
con su espiral dialéctica y sus construcciones, y
entre ellos las cosas mediadoras, el cuerpo, las
palabras, las diversas herramientas que el
ferapeuta propone en la escena ferapéutica y de
las cuales el paciente dispone.

l sentido ferapéutico de l actividad como
recurso radica en su funcion de facilitador, su
funcin catdrfica, su funcion expresiva y su
funcién creativa. Facilita el acceso ol mundo
interior del sujeto generando formas de
comunicacion y de transformacién intrapersonal e
interpersonal, autoplasticas y aloplasicas.
Cataliza la emergencia y puesta en escena de
gestos, sonidos, imagenes, formas, palabras que
develan contenidos no concientes.

En este senfido, el recurso terapéutico se nos
presenta como:

® un suceder creativo

* un medio catalizador de la expresion y la
comunicacion del sujeto con el mundo;

® un espacio intermedio en el que convergen lo
inferno y lo externo; espacio que mira con una
cara al mundo exterior (sus pautas y convencio-

nes) y con la otra cara ol mundo inferior del
sujeto (formas y contenidos).

La decodificacion de lo sucedido en el espacio
terapéutico, aquello que sucede entre el sujeto,
su obra y la mirada del ofro, nos permife
comprender al sujeto en su estilo particular de
aproximacion a la realidad,

Las herramientas de un ferapeuta no estén en un
recurso concreto, sino en su propia persona, su
CUerpo en accion, su experiencia de vida, sus
conocimientos y su flexibilidad creadora para
operar en situacion ferapéufica.

En este punto, nos surge una pregunta que
infentamos comparir con ustedes a fin de poder
pensar juntos. Cuando hablamos de adtividad
terapéutica, recurso terapéutico o medio
terapéutico ;de qué hablamos? ; son sindnimos o
diferentes aspectos de la escena terapéutica?.
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Tantas veces en nuestra profesion hemos oido
hablor de los rede. Sociales, fomiliares, terapéuti-
cas. De la interaccion, lo comunicacion, el

* encuentro, el infercambio, la produccion. De lo
importancia de repensar nuestro rol, de integrar-
nos con nuestro bagaje conceptual y técnico en
areas poco exploradas o en las que apenas si nos

" afrevemos a sofar.
También ocostumbramos hablar, pensar,
intercambiar sobre la necesidad de difundir entre

. otros profesionales, empresarios, legisladores,
nuestro valor indiscutible como especialistas en la
Ocupacion y todas sus implicancias.
Estas cuestiones tienen algo en comn: el estar

- conectados, el trabajo en red ...en fodos estas
redes se fejen cosas, se unen cuestiones diversa.
Transitar las redes nos lleva hacia lugares
impensables, a veces intuidos, otras sorprendentes.

* Hoy nos proponemos pensar en ofras redes. En
algunos lugares ya son imposibles de desconocer y
en otros, no falta mucho para que se conviertan en
un sitio indiscutible para el que busca la manera

" de estar en contacto.

Ese lugar es tan virtual como concretos y

. tangibles sus contenidos...
Hablamos de INTERNET, un lugar para la
informacion y el contacto mas rapido con lugares
inaccesibles por cualquier ofro medio. Una

+ herramienta nueva y productiva para quienes se
interesan en la informacion - formacion. Un lugar
donde creemos los Terapistas Ocupacionales
fenemos que estar. Para este verdadero desafio

" preseniamos una nueva seccion en Materia Prima:
REDES. Daremos conceptos bsicos para el
enfendimiento y aprovechamiento de Infernet;

bisquedas, usos profesionales, acercando

direcciones electronicas de interés, asi como los
“sifios” mds inferesantes para recorrer.
Conociendo que hoy no fodos los colegas tienen

. acceso en forma personal, informaremos
novedades, experiencias y los recursos que brinda
lo comunidad para navegar por la Red.

* REDES 1
Internet es una gigantesca red de computadoras
distribuidas en todo el mundo. Se puede encontrar
informacion y servicios de fodo fipo'y para ser

" usada requiere de herramientas que permitan

buscar rapidamente la informacion que uno
necesita,

Esta formada por mas de freinfa millones de
usuarios y varios millones de computadoras
conectadas en todo el mundo. Si bien no existe
una definicion precisa que pueda englobar a todo
lo que comprende Infernet, puede definirse como
una conexion fisica de ruteadores y circuitos, como
un conjunto de recursos compartidos y hasta como

una actitud acerca de la interconexion y la
intercomunicacion.

En la Argentina el acceso a Internet era algo muy
deseado por la comunidad académica desde fines
del ‘89, cuando la Cancilleria argentina mediante
un acverdo con la Secretaria de Giencia y
Tecnologia (SECyT) y la entonces ENTel contratd un
enlace por el cual se accedio en forma directa por
primera vez. La UBA es, en tema de redes
informaticas, pionera en Argentina. Desde 1985
da servicios de correo electonico y en 1992 se cred
el Centro de Comunicacion Gientifica.

Para ingresar en Internet hacen falta: una
computadora personal (no menor de 486DX),
8Mb. de memoria RAM., un disco rigido de no
menos de 270Mb., un médem y una linea
telefonica. Por otro lado un programa de
comunicacion, un programa navegador y un
programa para correo electronico, asi como estar
conectados con un proveedor de Internet.

REDES 2
Internet es el dmbito donde funciona el correo
electronico (E-mail). En cierto modo actia de
manera similar que el correo postal pero tiene la
ventaja de ser mucho mas rapido, econdmico y
eficiente. Es un servicio en el cual cada dia cientos
de miles de mensajes son enviados de un lugar o
ofro del mundo a través de
la red. Los mensajes

depende del conocimiento de la direccion
electronica propi, de tener la de quien se va a
escribir y de dierta familiaridad con algunos de los
softwares (programas) de manejo. Existen guias
con los direcciones electronicas.

Hoy la mayoria de las asociaciones profesionales,
bibliotecas, librerias y hasta profesionales
parficulares en el resto del mundo fienen direccion
electronica,

Los sitios Web (o paginas) constituyen el WWW:
World Wide Web; un servicio de informacion de
Internet. Para ingresar a la WWW es necesaria
una conexion “on-line”. A partir de ésta, se
pueden visitar distintas paginas Web o sitios. Cada
sitio tiene su propia direccion y de conocerla solo
hay que fipearla en la opcion “adress”del
navegador. Si no se conoce la direccion o se desea
buscar nuevas cosas, existen buscadores. I
buscador es como una gigantesca base de datos
que registra miles de sitios en la Web con la
funcion de entregar, a quien consulte, los
resultados de la bissqueda determinada por
palabras o frases claves. Yahoo es uno de los mas
usados  estd dividido en cafegorias y
subcategorias que se van dividiendo a manera de
drbol. Hay muchos otros buscadores, algunos
especializados, otros exclusivos de nuestro pais o
de sitios en nuestro idioma.

confinuard...
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pueden ser desde cartas
hasta documentos,
publicaciones, audio,
grdficos o imagenes. Una
de las ventajas mas
significativas de este
servicio es la de permitir
que personas distantes
puedan trabojar en un
proyecto comdn, sin
limites de distancias y
horarios.

La utilizacion del E-mail
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TALLER DE PERIODISMO

Practicas en estudios desde el primer dia

“...y si no alcanzds al micréfono...te
prestamos un almohadén”’

Direccién periodistica: Silvia Maezo

Presenta su

para chicos

(01) 523-9124 (01) 543-2735




@0 Dia del 1.0,

Desde el Primer Congreso Argentino de Terapia Ocupacional - L Rioja 1985 - festejamos nvestro dia el 10 de septiembre.

Recordando ese hecho historico, compartimos con ustedes el material que nos enviaran desde la A.A.T.0. y el Colegio de La
Riojo, a quienes les agradecemos la répida respuesta a nuestro pedido.

.Y EL ACUERDO SE FIRMO BAJO UN CACTUS

Habiomos acordado fener una reunion de Asaciaciones durante el Congreso de La Riojo, en sepfiembre de 1985,
Desde lo AAT.0. con Gladys Lopez, Nélida Suarez y Mirta Sinopoli (pido perdan si me olvido de olguien) llevibemos el mismo
tema de siempre: la creacion de o Carrera en la Universidad de Buenos Aires.
Los riojanos, con Anibal Magno como presidente de la Asociacién provindial, nos sorprendieron nuevamente. Adems de haber
1985 organizado el primer Congreso nos propusieron la creacion de una Federacion Nacional y soncionar el dia 10 de septiembre (

® inicio de ese Congreso) como dia nacional del Terapista Ocupacional (antes se celebraba el dia de lo rehabilitocion).

Es 0 ellos que les debemos la iniciativa, que fue aprobada por los presidentes de los ofras asodiaciones: T.0. Susana Cabrerg

(Asociacion Marplatense) T.0. Ruth Leegstrada (Asociacion de Lg Plata), y consensuada por unanimidad y con efusivided en lg

Asamblea Abierta de Asociaciones al dia siguiente.
1988 E1 10 DE SEPTIEMBRE festejamos un nacimiento, el de un tiempo y un lugar propio en una efapa de cambios.

Lic. T.0. Liiona Sbriller
Presidente AAT.0.1984-86

Acta de la Asociacion de Terapistas Ocupacionales de La Rioja.

(paginas 40, 41) “__En la ciudad de la Rioja a los veinticinco dias del mes de septiembre de mil novecientos ochenta y cinco siendo los veinfiuna heras quince
minutos se rednen los miembros de la comision directiva de la Asociacién de Terapistas Ocupacionales de La Rioja AT.0.LR. encontrandese presentes los
siguientes miembros T.0. Anibal Magno, T.0. Libia Pineda, T.0. Zulema Micossi, T.0. Nora Pérez de Pico, T.0. Liliana de la Fuente, T.0. Susona Bazdn
Otanez..."(.) “._H T.0. Anibal Magno, Presidente de la Comisian Direcfiva informa g los socios concurrentes a esta reunién que no pudieron asisti a la
Convencion de Asociaciones que en lo misma se decidio o siguiente 1) crear la Federacion Argentina de Terapia Ocupacional, y para fal fin se eligio dos
representantes de cada asociacin, es decir, dos representantes de Mar del Plata, dos por La Plata, dos por Bs As y dos representantes por laAT.0.-LR, (..)
2) Por decisicn undnime ante una propuesta hecha por la presidente de lo A.T.0. de Mar del Plata se decidid fijar como dia Nacional del Terapista Ocupacional
el 10 de Sefiembre de cada aiio, yo que es la fecha en que se inaugurd el primer
(ongreso Argentino de Terapia Ocupacional en Nuestra Provincia..(_.) siendo
las veintidas y treinta horas se levanta la sesion.”

GRAPHIC
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Durante los dias 25, 26 y 27 de Julio de 1997 se llevaron a cabo las Segundas
Jornadas Nacionales de debate Interdisciplinario sobre Salud y Poblacidn, organizadas
por el Insfituto de Investigaciones Gino Germani, Facultad de Ciencias Sociales, UBA.
Concurrieron alrededor de 180 personas que parficiparon en mesas simulténeas.
Algunos de los temas desarrollados fueron: salud y sociedad: respuestas a viejos y
nuevos problemas; demografia y salud: trabajo y salud; violencia familiar; salud
reproductiva/sexualidad; politicas de salud; SIDA; promocion de la salud; salud,
comunicacion y cultura.

El Centro de Estimulacion y Aprendizae Tempranos N1 , Institucion Educativa
dependiente de la Direccion de Educacion Especial, organizo en Tandil el dia 9 de
Agosto un Curso sobre “Desconexiones Tempranas y Autismo”, dictado por el Profesor
Dr. Carlos Wernicke, Director de la Fundacién Holismo. Al mismo concurrieron
alrededor de 350 personas pertenecientes al ambito educativo, de Salud y Accion
Sodial, del inferior de la provincia de Buenos Aires.

El Curso abarcd los siguientes femas: necesidades hasicas, vinculos, rol de o pareja
parental, conexion y desconexicn, rol del profesional y autoevaluacion del equipo,
terapia de conexion, terapia de contencion. :

La expectativa que la tematica despertd en el auditorio fue ampliamente satisfecha
por el disertante. La creacion de un dima de profunda’y afectiva comunicacion se
confirmo en las palabras de los concurrentes y en la calidez con que todos comparie-
ron los 8 horas de duracin del curso.

Sin duda con el espiritu en alto y real motivacién para superarse en el accionar
individual, los participantes se despidieron de Tandil con un afectuoso y. contenedor
abrazo. Gracias Dr. Carlos Wernike 11!

T.0. Patricia Rios
Directora del CEA.T, N2

La Universidad Nacional de Quilmes le informa que los dias 15, 16 y/17 de agosto realizo un

Curso Internacional de Post-grado “El modelo Ludico”, dirigido a ferapeutas ocupacionale
especialidades afines. El mismo fue dictado por Francine Ferland, M. Sc., 0.1, profesor
Universidad de Mc Gill y Universidad de Montreal, Canada. Esta prestigiosa investigado
avtora del libro “The Ludic Model” basado en estudios cualitativos e investigacio
desarrollo infantil, ofrecio en este curso nuevas alternafivas en el tratamient
diferentes discapacidades. La Licenciatura en Terapia Ocupaci
Carrera de Administracion Hofelera han integ
desempefiaron en diferentes funciones en la organiz
: Powr%gq [l;%o delegada
' | ;ml,_'_f ) nt

¥

Hl’@\ Mari | Pell

Desde el 12 de abril al 30 de agosto del corriente afio se
llevé a cabo el “Primer Curso de Postgrado de Terapia
Ocupacional en Geronfologia”, en la sede de AGEBA
(Asociacion Gerontoldgica Argenfina de Bs. As.) Dicho curso
contd con el auspicio de la A.AT.0. y el Servicio Nacional de
Rehabilitacion y Promocion de la persona con discapacidad.
Asistieron al mismo 49 Terapistas Ocupacionales residentes
en Capital, Gran Bs.As., La Plata, Pigiie y Cordoba.

Se abordaron, bajo la modalidad tedrico - prdcica, temas
como: demografia, imagen social de la vejez, envejecimien-
to normal y patolégico, rehabilitacion funcional, escalas de
evaluacion, barreras arquitectonicas y accesibilidad,
depresion, institucionalizacion, fiempo libre, demencias,
redes, el buen morir, efc. en la bdsqueda y reflexién
permanentes del lugar de la T.0. en el campo
gerontologico.

Las organizadoras deseamos destacar el compromiso de los
participantes, nuestro propio enriquecimiento a fravés de la
posibilidad de compartir experiencias y la safisfaccion por la
calidad de las monografias finales presentadas. Esperamos
que las expectativas iniciales que llevaron a nuestros
colegas a realizar este curso se hayan cumplido.

Seguimos pensando, trabajando, diagramando, para que el
préximo afio podamos realizar el sequndo curso.

1.0s. Susana Rubinstein,
Viviana Spierer y Magali Risiga

Lic. Marcela Conte

Terapia individual y grupal
(Técnicas psicodramaticas)

Tel.: (01) 983-7677

MUSICOTERAPIA
EN PSIQUIATRIA

* PSICOPROFILAXIS
* PRE-QUIRURGICA
* SESIONES INDIVIDUALES




Los hospitales psiquidtricos y centros de salud
mental de lo Argenfina y Latinoamérica que
desorrollen actividades artisficas podran parficipar
del 5° Festival Latinoamericano de Artistas
Internados en Hospitales Psiquidtricos “Una puerta
a lo libertad". El encuentro se realizara del 17 al
22 de didembre en Chapodmalal, Mar del Plata.
Informes: Frente de Artistas del Borda, R. Carrillo
375 P.B.(1274) Bs. As., Tel: 01-306-7704 Fax:
01-306-9208 (9 a 14 Hs), y en Talleres
Expresivos de Montes de Oca.,

al Telefax 0323-93292 ( 9 a 14 Hs).

20-25 de noviembre-Rehabilitacion’97
Primera exposicion dedicada a la rehabilitacion e
integracion de personas con discapacidad,
geriatria y cvidado de enfermos en el hogar.
Banco Gudad - Sarmiento 611 Cap. Fed.

Tel: 01- 313-2318 / 772-7026 (10 17 Hs)

Lamentamos el fallecimiento de nuestra colega
(ristina Garcia de Reco y enviamos nuestras
condolencias a sus familiares.

ATOC: Nueva direccion : Bv. San Juan 19 .
Torre 3 2°p. dpto. A- B® Nueva Cordoba
Tel. 051- 616271

Fuimos invitados a la inauguracion de lo muestra
“Buscando los raices para desplegar el follaje”,
realizada en la Sociedad Hebraica Argentina, el
dia 4 de agosto, por los Lic. Alicia Haro y Susana
Salzamendi. Pinturas y relatos plasmados en una
muestra colectiva, producto de una investigacion
vivencial sobre el proceso creativo y los mitos de
origen. Felicitaciones a la T.0. Miriom Cohn, una
de los protagonistas y a las coordinadoras del
proyecto.

Agradecemos los llamados y cartas con motivo del
primer aniversario de Materia Prima, asi como
también los visitas de colegas del interior que se
acercaron a nuestra redaccion durante las
vacaciones de invierno. Un gusto recibirlas.
Celebramos la aparicion de un nuevo libro

El dia 21 de agosto a las 20:30 hs. asistimos a la

Asociacion Gerontologica de Bs As, a la presenta-
cion del libro de la Lic. Mercedes Acufia y la T.0.
Magali Risiga, “Talleres de acfivacion cerebral y
entrenamiento de la memoria” - Guia para
profesionales que trabajan con pacientes aiosos-.
Concurrieron a este emotivo acto mds de ochenta
personas. Nuestra colega se refirid al libro como
“__.una herromienta, un eslabon mds de la cadena
para que ofros encuentren un punto de apoyo,
para probar y pensar nuevos caminos (...) para
mejorar la calidad de vida de los viejos, los
actuales y los que llegaremos...”

Residencias en Neurorehabilitacion

(Tanti- Cordoba)

La Clinica Privada de Reeducacion y Rehabilitacion
Rita Bianchi ha abierto la inscripcion para
entrevistas a efectos de seleccionar profesio-
nales residentes en ferapia ocupacional.
Desde hace 5 afios trabajan con modalidad
intensiva en rehabilitacion de pacientes con
secuelas neurologicas, con un enfoque
transdisciplinario y con objefivos netamente
funcionales. Esta modalidad implica una actividad
diaria de 4 a 8 horas, con o sin internacion, por
periodos de uno a dos meses en general. El equipo
est formado por profesionales de ls distintas
dreas que requiere el abordaje de estos pacientes:
medicos, kinesiologos, terapistas ocupacionales,
fonoaudiologas, psicopedagogas, enfermeria
profesional.

Se ofrece formacion de posgrado a profesionales
en neurorehabilitacion.

Informes: Telefax: 0541-98180 de lunes a viernes
8:30 0 12:30, Sra. Gabriela Conticello, . Puede
enviarse por Fax o correo resumen curricular.
Tierra del Fuego 121- Tanti- Cordoba (5155)

Maestria en Salvd Materno Infantil -
(Mar del Plata)

Organizada por la Facultod de Giencios de la Salud
y el Servicio Social de la Universidad Nacional de
Mar del Plata, comienza el 12 de Septiembre lo
Maestria en Salud Materno Infantil Lo duracion de
lo misma es de dos afios y medio y la cursada es
de una vez cada 15 dios, los viernes de 15 a 20

b
&

Hs y los sabados de 9 a 18 Hs.
Informes e inscripcion: Funes 3350, 4p (7600)
Mar del Plota Telefax: 023-752442

Situacion Laboral en el Area de Geriatria

A través de este espacio se pone en conacimiento
de los dltimas modificaciones surgidas en la
regulacion del trabajo de los T.0. en residencias
geriafricas.

A partir de la injerencia que foma la FEGERA
(Federacion de Establecimientos Geridtricos de la
Repiblica Argenfina), especialmente en hogares
del PAMI y aquellas insfituciones privadas
adheridas al mismo, surge lo creacion de un
denominado equipo movil, formado por: 27.0,, 2
asistentes sociales, 2 nufricionistus, 2 enfermeras
profesionales, que el 1° de septiembre del
corriente ano entraria en vigencio.

Este no posibilita la aperfura de nuevos puestos de
trabajo, sino por el conirario, reemplozaria a los
profesionales que se desempefian actualmente en
los distintos hogares.

Debido a esta situacion la AM.T.0. se halla
trabajando en conjunto con sus asociados en esta
problemdtica. Se solicita a los T.0. interesados a
concurrir a sus asociaciones para recibir informa-
cion y trabajar en conjunto en pos de mantener
los puestos laborales.

(Comision Directiva de la Asociacion Marplatense
deT0)

Si desea obtener ejemplares de Materia Prima en

forma directa puede contactarse con:

Mar del Plata: Paula Cagliolo (023-913553)
Santa Fé: Lorena Rodriguez.

(San Martin 3553 3p Dpto. B)

La Rioja: Laura Moreno (0822-25535)

Redaccion:

Gral. L. Mansilla 2665 (1425)
(Capital Federal

Tel: (01) 962-1101

Telefax: (01) 786-6833

Fax: (01) 701-4369

E-mail: ondre@fsocuboor 0 ’ W




“TRENG- TRENG, O EL DILUVIO MAPUCHE”

por Susana H. Salzamendi *

“Un mito es una f_ormu de dar senfido a un Un dia la malvada serpiente Kai- Kai (1)Para todo mapuche Treng - Treng es el lugar al
mundo que no lo fiene. Los mitos son patrones  decidié matar a todos los hombres que debe acudir para salvarse cando lo amenaza
narrativos que dan significado a nuestra ahogandolos. Kai- Kai hacia crecer las un cataclismo natural o una ferrible erisis humana.
exisfencia”. aguas mds y mas. La gente aterrorizada  Treng- Treng es un lugar de encuentro y salvacion.

Rollo May  corrié hacia un monte sagrado llamado Es el lugar donde se guardan a salvo las semillas
: : Treng- Treng, trepando por sus laderas. de la tradicion, simienfes que después del desastre
Siempre es Inferesante encontrar “ofra puerta” g aguas sequian subiendo, y amenazaban  germinardn y crecerdn como un nuevo y
que podamos abrir, en especial, en momentos de  con cubrir todo. Mucha gente y animales floreciente pueblo.
risis, de caos, de confusion, de desesperanza .0 habian muerto.

S|mp|_en'1eme de bisqueda serena. Entonces el monte Treng- Treng para ¢ (uil serd nuestro Treng- Treng donde se guardan
Las distintas culturas que habitaron o habitan ayvdar a los hombres comenzo a crecer.  las semillos?
nuestro P'UHET_U han abierto esa “otra puerta” Cada vez que Kai- Kai hacia subir las aguas  ;Cudl serd esa “otras puerta” que no siempre
desde fiempo inmemorial con distintas llaves: Treng - Treng subia otro tanto. La lucha  vislumbramos?
°|9U"f15_ sagradas y ofras profanas. duré largo rato y la altura del monte fue  Confiemos en la sabiduria del universo, sabiendo
Lo religioso en todos sus aspectos rifuales: la tal que su cima casi focaba el sol. que cada forma se origina, crece, culmina y se
danza, los cantos, lus pinturas y/u objetos para el Sglo sobrevivieron unas pocas gentes. Ellos  desintegra en lo medida que va emergiendo un
cwlto, como asi también vestimentas, ornamento,  hicieron entonces un sacrificio a Dios, el nuevo impulso creador.
instrumentos musicales y narraciones fransmifidas  primer Ngillatun. Entonces Kai- Kai se
en forma oral a traves de milenios. aplacé y las aguas comenzaron a descen-  * Atropologa y pintora
Los relatos miticos se narran desde un fiempo der. La gente bajo del monte y poblo Desde hace varios afios investiga sobre los
muy anfiguo, nos hablan de la imaginacion nvevamente la tierra, ellos son los procesos de la creatividad, en especial la conexion
creadora de una cultura, de su lenguaie pofio  antepasados del pueblo mapuche” entre capacidad creativa, autorrealizacion y salud.
cargado de imagenes y de su forma de dor
senfido a su existencia.
Algunas de ellos pueden
ser fan universales que  Discapacidad derechos y deberes e Disefno de muebles
llrguu al corazon y al Labaton 576 pdg. $35 y lamparas
: oT:iemph TRENG - * Regimen nacional de riesgos del trabaj,o e Decoracion
TRENG, de origen IZE 176 pdg. $24

(Honorarios accesibles)

» Negociacion sus reglas

mapuche, es un relafo
Igolnikov 124 pdg. $10

que explica el origen del
Tel.: 951-3657

“Ngillatun” ( ceremonia « Compendio de seguros

sagrada que en tiempos IZE 280 pdg. $30

actuales se sigue

“Cventan los ancia-

nos, que hace mucho CARLOS.A. VICINO EDITOR HERRERO MORANELLI
Y ASOC.

pero mucho tiempo
existio sobre la faz de | Solicitelos por Fax al (01) 372-4824/747-8008

la tierra una humani- o bien pidalos a Ituzaing6 345 (1642) Asesoramiienta A B O .'

::: :ﬂf""’ L) an Isidro y a vuelta de Correo se lo enviamos Tel: 636-2447
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Desarrollamos productos de auto-ayuda a partir de ideas generadas por nuestro staff de terapistas y
profesionales del cuidado de la salud, a través del mundo. Nuestros productos son dispositivos de
ayuda de alta calidad que permiten mejorar las actividades de la vida diaria. Estamos mejorando la
vida de la gente por més de 26 afios.

Materiales y elementos de dltima generacién a su
disposicion apenas aparecen en el mercado mundial.

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

@ Precios especiales para profesionales.

Rehabilitacion General

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

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

IVIC Auxiliares de marcha, sillas de ruedas y accesorios.

IVID Elementos para evaluacion.

o .7 .

Rehabilitacién Especial

adaptaciones para actividades de la vida diaria.
(Ayudas técnicas)

| VIB  Elementos para ejercicios y propiocepcién.

VIC Electroterapia.
VID Elementos para control postural.

Distribuidores exclusivos entre otde‘Tdef_




& Las cartas dirigidas a esta
seccion no deben exceder las
35 lineas para ser publica-
das. Materia Prima se
reserva el derecho de
editarlas, asi como de
resumirlas cvando lo considere
necesario.

La Rioja, 4 de Julio de 1997
A la Directora de la Revista Materia Prima
1.0. Andrea Monzon
El comité organizador del V Congreso Argentino
de Terapia Ocupacional y V Simposio Latinoame-
ricano de Terapia Ocupacional tiene el agrado de
dirigirse a Ud. y por su digno intermedio fenga a
bien publicarlo en vuestra revista, a los efectos
de informarle que este evento, por mofivos
estridamente de organizacion, se ha postergado
para el ano 1999, a efectuarse los dias 8, 9y 10
de Sepfiembre de ese afio.
(abe informar que ante el conocimiento de la
realizacion en Brasil del IV Simposio Latinoame-
ricano de T.0. y mediante comunicacion con la
AAT.0. y la delegada en Argentina de la WFOT
1.0. Marta Suter, hemos decidido respetar el
orden de los simposios, por lo fanto en la Giudad
de Lo Rioja se llevara a cabo el V Simposio
Latinoamericano.
Por Glfimo nos sentimos safisfechos del camino
que hemos recorrido y que hoy nos permite
establecer esta comunicacion, sabiendo que nos
queda mucho por andar pero con la mirada
puesta en un Encuentro que nos permita
intercombior experiencias alimentando nuestro
quehacer profesional. Nos mantendremos
informados. Saludomos a Ud. cordialmente

I.0. Anibal Magno (Pte. Comité Organizador)
1.0. Gloria Chumbita de Palmieri (Secretaria
Comité Organizador)

Esquel, 11 de Julio de 1997

Estimada colega

1.0. Andrea Monzon

Mis mds sinceras felicitaciones por el gran

emprendimiento de editar una revista para los

Terapistas Ocupacionales. Para nosotros, que

estamos en el inferior es un valioso aporte a
= nyestra informacion y actualizacion. Agradeceria

muchisimo si se pudiese publicar la nota que

adjunto: “Hablo de identidad, desde esta

Patagonia Argenfina, lugar hermoso y sonado
por muchos, pero también alejado, sobre fodo si
se considera a la capital y ofras grandes urbes,
como el “centro”. Vivo en Esquel, Chubut,
provindia que presenta una realidad algo
diferente en la cordillera y en la costa, separadas
estas dos regiones por 600 Km. de distancia.
Llegué hace ocho aiios, casi recién recibida, desde
Mar del Plata. Aqui, en Esquel, somos dos
terapistas: Susana Siclari que estd desempendn-
dose en el futuro Servicio de Rehabilitacion del
Hospital Zonal y, quien suscribe, que estd
trabajando en la UEPPS ( unidad ejecutora de
programas de prevencion social), llevando
adelante un proyecto sobre Tercera Edad, con
acciones en diferentes sectores de la comunidad y
en un Geridfrico privado.

La ofra Terapista Ocupacional estd en El Hoyo
(localidad cercana a El Bolson) trabajando
también en la UEPPS.

Es muy dificil construir la identidad profesional
cuando se tienen tan pocos pares, cuando las
distancias geograficas a los centros son fan
grandes y, lus posibilidades de perfeccionamiento
escasas /0 costosas.

Cuando se pertenece a un equipo
mulfidisciplinario, uno se enriquece con el aporte
de ofras profesiones, pero también se corre el
riesgo de diluirse o desdibujarse los limites de
cada especialidad, fundomentalmente en
disciplinas nuevas o no tradicionales como lo es la
Terapia Ocupacional.

El otro aspecto es, que en comunidades chicas, el
T.0. al igual que otros profesionales, se ven
obligados, dado lo variado de la demanda, a
“saber de todo”, lo que sin duda conduce a
terminar “sabiendo muy poco”. La necesidad de
especializarse o perfeccionarse en una temdtica
espeifica no siempre es acorde a la realidad
laboral imperante.

Si a esta condicion un tanto “solitaria” y con
pocos modelos que tenemos en este sector del
pais, le sumamos los “lugares de riesgo” (como
dice el Lic. José Luis Cao) donde nos movemos
habitualmente los T.0., vemos que no es facil
nuestro accionar.

Hay mucho camino por recorrer, Todavia hay que
explicar qué es, para qué sirve y qué hace el
T.0.. De nosotros depende que sea una profesion
valorizada en nuestra comunidad.

Por todo lo expuesto valoro y agradezco el
emprendimiento de la colega, Andrea Monzén ya

que a fravés de MATERIA PRIMA podemos
mantenernos informados, nos ayuda a reflexio-
nar, a afianzar nuestra identidad, y asiir
sembrando la semilla de la Terapia Ocupacional
en nuestra querida Patagonia.”

1.0. Gilda Vilches

Santa Rosa, 23 de julio de 1997
Estimadas colegas de Materia Prima
" ¢l hecho de que la ciudad sea chica hace
posible que uno visite a la mayor cantidad de
profesionales difundiendo a la T.0. y a la vez
intenfando comenzar a trabajar en privado
(tarea muy ardua). Ofra lucha que estamos
intentando es conformar una filial de la A.AT.0.
aqui para poder entrar en la obra social
provincial que usa el 85% de la gente. Es difiil
abrirse camino en forma privada pero lo es
también a nivel institucional (estatal o privado).
Esta revista significa mucho para los que estamos
en el interior algo desconectados y sin tantas
posibilidades de capacitacion. Estoy segura de
que significa un gran esfuerzo para ustedes
sequir adelante con este proyecto y es por eso
que les mando mis palabras de aliento y de
estimulo jMuchas gracias!. Las saluda con afecto

T.0. Marcela Battaglia

Bs. As., 13 de agosto de 1997
Estimadas responsables de la Revista
“Materia Prima”
No quisiera dejar de expresar mis felicitaciones
por la revista. Sinceramente superd con creces
mis expectativas. Como recién graduada de la
E.N.T.0. no fui gjena a los avatares sufridos por
nuestra vieja Escuela, y pese a los dificultades
académicas y administrativas, segui estudiando
convencida de lo que esta profesion tiene para
ofrecer. Creo que eso es fo que las alienta
también a Uds. a invertir su fiempo y energia en
algo que estén seguras contribuird a mejorar
nuestra discipling; y que seguramente les cuesta
mucho mds (como cuesta siempre lo “nuevo”)
...dispuesta a brindar colaboracion desde este

Gran Buenos Aires fan castigado, saluda a Uds.
atfe. LS




14 al 19 de setiembre de 1997

(ongreso Mundial de Esclerosis Maltiple ® Informes:
Moreno 584 9%p of A Cap. Fed.
Tel. (01) 342-3216 / 3408 « Fax. (01) 3310232

Informes: Facultad de Psicologia - Secretaria de
exlension universitaria

H. Yrigoyen 3242 3°p. Cap. Fed,  Tel. (01) 931-
6900

16 al 20 de setiembre de 1997

XXXI Congreso Argentino de Pediatria - Mendoza ®
Informes: Coronel Diaz 1971 Cap. Fed.
Telefox. (01) 821-8612 / 5033

“Vinculos tamiliares y patologias severas™
Informes: Rodriguez Pedia 1674
(1021) Cap. Fed.

Tel. (01) 812-3518 /(01) 814-0757
Fax. (01) 814-0079

19'y 20 de setiembre de 1997

“Seminario de Introduccion a la Teoria del Modelo
de lo Ocupacion Humana, y su aplicacion a la
pradiica clinica”.

( Dirigido o alumnos de la carrera de Terapia
Ocupacional) -

Sede: Universidad Nacional de Quilmes

Informes e Inscripcion: Rogue Saenz Pedia 180 -
Bernal - Bs As

Tel. (01) 259-3090 Fax. (01) 259-3091

Vil Jornadas de Catedras y Carreras de Educacion
Especial
de Universidades Nacionales -Ruedes-  Informes:
Lic. Alfredo Ruiz

Facultad de Giencias de lo Educacion - Irigoyen 2000
(8324) Gipolletti - Rio Negro

Telefax. (01) 863-6586 Tel. (01) 301-9308/9300

6 al 9 de octubre de 1997

Il Taller Internacional de Psicologia Lafinoamerica-
na y Caribefia

Sede: Santiago de Cuba

Informes: Lic. Del Toro - Dpto. De Psicologia,
Universidad de Oriente

Av. Patricio Lumumba s/n - ( 90500) Santiago de
(uba

Fax. 53 - 226 32689 e E-mail:

psico@csh.uo.edv.co

1

VIl Jornadas de Terapia Ocupaciona
Sede: Hospital José T. Borda - Cap. Fed. © Informes:
Barracas 375 Cap. Fed. (de 10 a 13 hs.)

Tel. (01) 636-3743 /(01) 383-9279

1 al 3 de octubre de 1997

Jornadas Nacionales, la investigacicn social sobre
la infancia y la adolescencia. La convencion *
internacional sobre los derechos del nifo y las
praticas sociales.

Sede: Centro Cultural General San Martin - Cap. Fed.
© |nformes: Uriburu 950 6° piso

Tel. (01) 961-9905 Fax (01) 962-9942

|

21 de setiembre de 1997
“Seminario de reflexion sobre la aplicacion clinica
del Modelo de lo Ocupacion Humana,

en el pais”.

Sede: Universidad Nacional de Quilmes

Informes e Inscripdon: Rogue Saenz Peia 180

Bernal
Tel. (01) 259-3090 Fax. (01) 259-3091

ongreso Inferdisciplinario de Barreras
Arquitedionicas y Urbanisicas
“La cudad para fodos”
Organiza: Universidad Noc. de Mar del Plata -
Municipalidad del Partido de Gral. Pueyrredan -
AMSCA Asoc. Mutual Soc. Central de Arquitectos
Sede: Mar del Plata ® Informes: AMSCA Paraguay
1385 Cap. Fed.
Tel. (01) 8124722 Fax. (01) 813-9411

26y 27 de setiembre de 1997
IV Jornada de Psicologia de la Vejez :
"La Psicogerontologia hoy: actualizacion y debates

Jornadas Pre-Congreso Internacional sobre
Estimulacion Temprana y Alteraciones del desarrollo
infantil

4 de octubre de 1997 © Jornadas regionales del
litoral

“Estimulacion Temprana y Alteraciones del desarrollo
infantil”

Sede: Esperanza - Santa Fé

Informes e Inscripcion: Tel. (0496) 23335/24929
(deBalbhs)

10y 11 de octubre de 1997 ¢ | Jornadas
Patagonicas

“Estimulacion Temprana, Sindrome de Down y
Alteraciones del desarrollo infantil®

Informes e Inscripcion: M. Moreno 317

Rio Gallegos ® Telefax. (0966) 26177

| “Creciendo solidariamente hadia la liberfad™

9 al 11 de octubre de 1997
XVI Jornadas de Adolescencia

Sede: Centro Cultural Gral. San Martin - Cap. Fed.
Sarmiento 1551 - (ap. Fed.

Informes e Inscripcion: Tel. (01) 566-6855 /
(01)502-3263 (Int. 115)

11y 12 de octubre de 1997
Jornadas Nacionales: “La discapacic
propuesta mulfidisciplinaria™
Informes e inscripcion: Av. Juan B. Alberdi 1120
1% dpto A ® Telefax. (01) 432-4724

IIl Congreso Latinoamericano de Terapia
Ocupacional
11 Congreso Venezolano de Terapia Ocupacional:
“La rehabilitacion con base comunitaria™
Informes: Comité Gientifico de Congresos,
Federacion Venezolona de T.0.
Apartado Postal 5890, Carmelitas, Caracas - 1010,
Venezvelo
Fax. (5831) 940813 T.0.Nancy Galvis

16 al 18 de octubre de 1997
VIII Congreso Argentino de Medicina Fomiliar
Sede: Paseo La Plaza - Cap. Fed. @ Organiza: Asoc.

Argentina de Medicina Familiar
Informes: Tel. (01) 382-1874
Fax. (01) 382-6703

ad [Udica: una

6y 7 de octubre de 1997
“(ongreso de Salud Mental de la Ciudad de Bs. As.”

Problemas y estrategias en la Asistencia Hospitalaria

“| Congreso de legolidad y jurisprudencia en Solud

Sede: Centro Clturl GeneralSan Nrtin- Cop.Fed. | Or

16 al 18 de octubre de 19 .

0ngreso Argentino -
IV Jornados Rioplatenses de Obesidad y

Organiza: (itedra de Tercera edad y Vejez - UBA

[ iformes e Inscripcién: Av. Cirdoba 3120 1*p.




Agenda

i |

Informes: Tel. (01) 381-1777
Fax. (01) 382-6703

23 al 25 de octubre de 1997

Congreso Internaciona

|1 Congreso Iberolatinoamericano sobre
Estimulacion Temprana y alteraciones del
desarrollo infontil e Sede: Cap. Fed.

Informes e inscripcion: Av. Juan B. Alberdi 1120
1% dpto A Cap. Fed.

Telefax. (01) 432-4724

1

23 al 24 de octubre de 1997

IV Congreso Mundial sobre Sindrome de Down
Sede: Palacio de Congresos - Madrid - Espaiia
Informes: Tel. (34-1)- 532 8137

Fax. (34-1)- 522 3418

E-mail: congresos-madrid @v-iberia.com

27 al 31 de octubre de 1997
IV Congreso Internacional de Psiquiatria

XXV Jornados Argentinas de Psiquiatria

| Jornada de la Interamerican Council of Psychiatric
Organizations

Sede: Hotel Libertador Kempinski - Cap. Fed.
Organiza: Asociacion Argentina de Psiguiatras
Informes: Serrano 669, Cap. Fed. ® Telefax. (01)

|

857-3730/(01)303-3796
E-mail: postmaster @aap.psico.net © Internet:
http://www.psiconet.com/aap

27 ol 31 de octubre de 1997
V Congreso Brasilero de Terapia Ocupaciona

IV Simposio Latinoamericano de Terapia
Ocupacional

Organiza: Asociacion Mineira de Terapia
Ocupacional

Informes: Rua Jornalista Afonso Rabelo, 88 Belo
Horizonte

Minas Gerais - Brasil

Cef: 31.170-310 - Tel. (0055-031) 484-2553 Fax.
(0055-031) 296-3001

3 al 7 de noviembre de 1997

I Congreso Internacional de Medicina Legal y
(iencias Forenses

Sede: Centro Cultural General San Mariin Cap. Fed.
Informes: Tel. (01) 476-1587 / (01)373-5562

Tel. (01) 259-3090 Fax. (01) 259-3091

VIl Congreso Nacional de Medicina
Sede: Centro Cultural General San Martin - Cap. Fed.
Organiza: Soc. Argentina de Medicina

Informes: Tte. Gral. Peron 4253 - 1199 Cap. Fed.
Tel. (01) 862-5846 Fox. (01) 867-1557

XXXIV Congreso Argenfino de Orfopedia y
Traumatologia
Sede: Buenos Aires Sheraton Hotel & Towers - Cap.
Fed.
Organiza: Asociacion Argentina de Ortopedia y
Traumatologia
Informes: Vicente Lopez 1878 - (1128) Cap. Fed.
Tel. (01) 801-2320 Fax. (01) 801-7703

21y 22 de noviembre de 1997
abordaje Cuadrafonico™.

urso de Posgrado
Sede: Universidad Nacional de Quilmes

Informes e Inscripcion: Roque Saenz Pefia 180 -
Bernal - Bs. As.-

1998 - 31 de mayo al 5 de junio
XII Congreso Internacional de la Federacion Mundia

de Terapistas Ocupacionales

Sede: Palacio de los Congresos de Montréal, Canada
Informes: 795 Victoria Square, Suite 700.
Montréal, Québec, Canada.

Tel. (514) 286-0855 Fax. (514) 286-6066

E-mail: info @eventsintl.com

Universidad Catdlica de Salta
Sede Bs. As. G. N.

Asociacion de Estudios Superiores
""Rio Quequén"'
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1

Turismo Unién
Buenos Amigos

A

)

EVyT Leg 7165

CONGRESOS EN 1997 : -

Il Congreso Latinoamericano de Terapla Ocupacional
11 Congreso Venezolano de Terapia Ocupacional

Pasaje aéreo
"La rehabilitaciéon con base comunitaria” uSs 560

Del 15 al 17 de Octubre de 1997. Caracas, Venezuela.

V Congreso Brasilero de Terapia Ocupacional
IV Simposio Latinoamericano de Terapia Ocupacional

Del 27 al 31 de Octubre de 1997. Belo Horizonte, Brasil.

Pasaje aéreo
uSs 399

CONGRESOS EN 1998

X1l Congreso Internacional de la Federacion Mundial
de Teraplistas Ocupacionales

Del 31 de Mayo al 5 de Junio de 1998. Montreal, Canada

CEOINGIRESE®)E

Coneult]
paquete exclueivo para loe congrecoe
(aereo, hotel y traslados)

Los precios no incluyen imp y estan suj a modificacién sin previo aviso

Sarmiento 1967 12 12, Cap. Fed. - Buenos Aires, Argentina ,
Tel/Fax: (0054) 1 - 953 - 3773 y rotativas o

=

Gral. l.ucno Mansilla 2665 ¢ 1425 Capital Federal E
Buenos Aires * Argentina o




