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Materia Prima se ve honrada con la colaboracion desinteresada del artista

Osvaldo Salsamendi

Nocio en Buenos Aires, el 5 de Abril de 1914. En 1957 comienza su carrera fotogrdfica ol incorporarse como socio del
Foto Club Buenos Aires, donde obtuvo numerasos premios entre los que se destacan:

(ONDOR FAF (1966 - 1992) - Tres medallas de Plata FAF. Medalla de Honor en Brasil (1970) - Ter. Premio Foto Club IS
Marina (1965) - Ter. Premio Monocromo Salon IKA - Ter. Premio Concurso “Argentina de Hoy” (1979) - ler. Premio ( 2
en “AMIA’, sobre temas Biblcos - Salén GEBA, Trofeo Escudo de Armas - Sociedad Rural Argenting, premios varios. &
Integra el Equipo del Foto Club Argentino, donde obtuvieron el Ter. Premio, Saln “SEGBA”. Salén Nacional de y
Fotografia (1986). =
Figura enre los Ginco Primeros Premios en distintas categorias en Salones Internacionales del Fotoclub Argentino
(1984'y 1993). Premios en distintas categorias en Salones Infernacionales de la Peiia Fotogrdfica Rosarina (1984 y
1992). Premios en concursos realizados por empresas Comercioles.

Obtuvo los siguientes titulos: Artista FIAP (AFIAP) desde 1962. Excelencia FIAP (EFIAP) desde 1970. Excelencia por
Servicios Prestados FIAP (ESFIAP) desde 1991. Miembro de Honor de a Federacion Argentina de fotografia (FAF), del
Foto Club Buenos Aires, de la Peria Fotogrdfica Rosaring, del Foto Club Argentino y de la Agrupacidn Fotogrdfica de
Oviedo (Esporia). La casa de la Cultura vasca, en Buenos Aires lo designa amigo de Fusketxe.

Ex- Asistente Técnico de la Secretaria de Cultura de la provincia de Buenos Aires, durante fres afios. Delegado
Argentino de lo Bienal Fotogrdfica de Cuzco (Peri) y en la 2da. Bienal de Fotografia (Buenos Aires, 1968). Delegado
y Presidente del Jurado en la 6ta. Bienal de Naturaleza (Buenos Aires, 1991). Socio Fundador N° 8 de la (Gmara
Fotogrdfica de los Cofrades. Integra el cverpo de Jurados de la Federacion Argentina de Fotografia (FAF) y el Comité
Aristico de lo misma. Integrante del cuerpo Técnico de la FAF, que prepara y designa nuevos Jurados. Integrd
distintas Comisiones Directivas de lo FAF y Foto Club Buenos Aires.

Realizo mds de 20 exposiciones Individuales y Colectivas, entre ellas cabe destacar “VIVENCIAS”, efectuada en AGFA,
en 1992.

Es autor de varios Audiovisuales, entre ellos “RUMBO 180" (Antrtida Argentina), “LUJAN" (Visién de una Creencia),
“EXCEPTION", “INTRODUCCION A LA FOTOGRAFIA CREATIVA especialmente realizado para lo enserianza.

Es autor de articulos sobre temas fotogrdficos en publicaciones: Diario “La Prensa”, foco, Fotografia universal:
Revelar; Fotorumbo.

E122 de Septiembre de 1995 le fue concedida o “PIRAMIDE DE PLATA” por su trabajo realizado en pro de lo
Fotografia.

"...este destacado purista, de trayectoria intachable, que sabe, a pesar de fodos los honores recibidos, Nacionales e
Internacionales, mantener la pureza y el poder de asombro, convirtiéndose en el cronista de vida que dia a dia

comparte sus “Vivencias” con todos nosotros...” (D. Bortolin)

Sustancia elemental, que se transforma con la accion
enérgica del trabajo, cuya esencia permanece inmutable.
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Correo de Lectores

Libros
Agendo

Matices
“Dibusjos” por Gobriel
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Cuando creamos Materia Prima asumimos el compromiso y la
resp?nsabilidad de hacer circular la informacion. Nuestro espfritu se ha
nutr.:do en el Pacto de San José de Costa Rica -1969- (al que Argentina
adh.xere en 1984), cuyo articulo 13 refiere: “Toda persona tiene derecho a
la libertad de pensamiento Y expresion. Este derecho comprende la libertad
df’ l.)uscar, recibir y difundir informaciones ¢ ideas de toda indole, sin
{mmes de fronteras, ya sea oralmente, por escrito o cualquier for;na
impresa o artistica o por cualquier procedimiento de su eleccién”.

Hemos sido testigo de innumerables acontecimientos que se han
desarrollado en el transcurso del afio. Nuevos libros, jornadas, congresos

naCfO{u_zles e mtern‘acionales .. lugares de encuentro entre colegas que han
posibilitado un estimulante intercambio Y nuevos interrogantes

Latinoamérica, CLATO, Mercosur, regionalizacion... palabras que han
resonadz.) en los Congresos de Venezuela Y Brasil y tornan imprescindible
la reflexion en los tiempos de transformacicn que vivimos; la marcada
globalizacion econdmica, politica 'y cultural ya impacta nuestra comunidad
profesional. Podriamos minimizar las tendencias que se avecinan,
desconocer los procesos que transitamos e instalarnos en nuestro pequeio
lerreno a mirar como se decide nuestro futuro. Podriamos optar por
informarnos, preguntar, opinar, disentir, escuchar, evaluar, hacernos
cargoy tratar de comprender criticamente la dimensién del cambio.
Sabemos que las futuras decisiones, paradojas de saberes y poderes, nos
alcanzardn, de una u otra manera, a todos. Desconocemos cémo
repercutirdn estos cambios en nuestra prdctica cotidiana.

Puestos de trabajo, centros de formacién, postgrados, competencias
profesionales, derechos laborales, colegiatura, licenciatura, investigacion,
son algunos de los temas que inquietan a los lectores y recibimos en
nuestra redaccion. Somos concientes de la dificil tarea de comunicary de
los limites de nuestra tarea, pero desde este espacio de emisor-receptor
compartido, que hemos construido juntos, renovamos nuestro compromiso.
Seguiremos apostando a difundir en todo el pais los hechos que se suceden,
confiados en que cada uno sabrd elegir el espacio desc{e donde
comprometerse para producir los cambios que beneficien a toda nuestra

comunidad profesional.

Se estd escribiendo otra etapa de la historia de la Terapia .Ocup.acional
Argentina. Ha empezado un nuevo tiemp‘o en nuestro propio universo
cultural. Definir los nuevos rumbos requiere pro.tagomzar y asumir los
riesgos de la construccion de nuestra propia r.ealu.iad. .
Hacemos piiblico nuestro deseo de una participacion activa aho . rgc: y :
ancho del pais para sumar esfuerzos y consensuar los nuevos horizontes
inamos. e
.IS'oile ':;c:ll?;f:?éc:'se un proyecto colectivo posibilita, en forma igualitaria, el

desarrollo de las potencialidades de nuestra profesior, hadrcmoy esqrité

con responsabilidad otra parte de esta, nuestra histo |




DESDE VENEZUELA
por Materia Prima

Durante el 1l Congreso Latinoamericano y Il
(ongreso Venezolano de Terapia Ocupacional
Materia Prima entrevisté a las colegas Zoraida
Ramirez (Presidenta del Congreso) y Egle de
Pocaterra (Presidenta de lo Federacion
Venezolana de Terapia Ocupacional).

Sintesis del encuentro.

Qué objetivos se plantearon para este I
éongreso Latinoamericano y Il Congreso
Venezolano de T.0.?

Z.R.: Lo motivacion mds grande para la
realizacion de este Congreso fue la preocupacion
que fenemos en Venezuela por la poca asistencia
que podemos dar. El servicio que nosotros
prestamos estd reducido a un grupo muy
pequeiio de personas y sabemos que hay gran

, cantidad que estd quedando desasistida. Por eso
el tema Rehabilitacion de Base Comunitaria. Fue

' bien dificil escoger el tema. Pensamos que como
era un Congreso Latinoamericano y que la
Organizacion Panamericana de la Su1ud nos dice
que la salud debe ser para todos en el afio 2000,
nosotros queremos explorar en ese campo,
trabajar en ese fema, por eso lo pusimos como
tema central, no como tema dnico. Decidimos
tener otros fopicos dentro del programa cientifico
y por ello tratamos de dividir en lo posible
mezclando base comunitaria con niios, base
comunitaria con adultos, base comunitaria con
psiquiatria, de manera que la gente participara.

¢ Cudnto Iiemgo demando la organizacion
3e| Congreso?
E.P.: Nosotros somos una junta directiva que
tenemos apenas un aiio. La junta anterior nos
hizo la transmision de mando y lo primero que
nos dijeron fue “Toma, aqui estd un congreso”.
Te puedes imaginar el compromiso. Nosotros
queremos hacer muchas cosas a nivel nacional,
tenemos proyectos para llevar a cabo, cursos,
legalizar cosas que nos faltan de nuestra
Federacion... pero eso se quedo detenido en el

| fiempo, fue Congreso, Congreso y Congreso.

| Tenemos como un afio organizandolo.

ificultades y gratificaciones que encon-
traron en el camino?

E.P.: Nuestra situacion economica es catastrofica,
por eso ahora esperamos con una gran fe en
nuestros recursos, los venezolanos jovenes y
sabemos que vamos a superar la crisis. El
problema econémico fue una de lus limitantes
que fuvimos para el desarrollo efectivo del
congreso. Nos angustio mucho, pero estamos
sorprendidos, porque para nosofros 25.000 6
30.000 Bolivares, que cost el evento (50/4
dalares aprox. por persona), es c '

ﬁQuisierun compartir algunas de las

en vista de que eso es lo que ganamos en una
semana. Se ve que hay un gran sacrificio, un
gran deseo de superar. Estamos en una tension
constante pero con mucha fe en Venezuel.
LR.: Nosotros tenemos en el pais un problema
bastante dificil ahorita, desde el punto de vista
laboral. No se puede estar pidiendo permiso para
estos eventos, que son largos y quedan nuestros
departamentos solos, verdad, entonces damos la
osibilidad de ponerlos en bloques. Tenemos que
Euscur las facilidades para la gente porque la
realidad es que fenemos que estar en e?frubuio.
Sin emburgo hemos notado que mucha gente que
invitamos de las diferentes dreas estd con
nosofros en este momento.
E.P.: Una de los gratificaciones mds bonifas es
este momento, fener unas argentinas con fanfa _
iniciativa y falento presentes. |
L.R.: Es gratificante la respuesta que nos han f
dado nuestros miembros. La gente respondio y
pienso que los terapeutas ocupacionales tienen- '
ese calor humano y por eso estdn aqui respalddn- ‘
donos. Nosofros nos senfimos satisfechos porque
si no vinieron los cinco o los siete que querian
venir, por lo menos vinieron uno o dos; eso para
nosotros es satisfactorio, es otra gratificacion.

¢ Implementaron alguna estrategia para
avorecer la concurrencia?
Z.R.: Si, la estrategia que tuvimos de Federacion
fue mandarle una invitacion aparte a los
directores de los hosrilules en nombre de la FVTO
( Federacion Venezolana de T.0.) para que les
diera permiso y les facilitara su asistencia.
Tuvimos que agregar diferentes cosas para poder
lograr nuesiro objefivo. Surtio efecto.
E. P.: Casi toda Venezuela vino. Se les abrié las
puertas con eso.

Retomemos el tema de los objetivos
Z.R.: Como primer objetivo, desde el punto de
vista de Latinoamérica, poder lograr reunir la
conceptualizacion. En esta vida a lo que uno
desconoce le tiene miedo. Si nosotros ensefiamos
(esa es la funcion de la FVTO, ensefiar qué
hacemos) lo que es desconocido para los otros; se
abren campos. Ese fue el primer objetivo,
ensefiar.
E.P.: Lo podemos ver desde dos puntos de vista:
la parte Venezolana, nacional, como explic
Zoraida, de que la salud legue a todoslos
comunidades. La ofra pq_.no,ll: lotinoamericana,
: U
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'Congresos Latinoamericanos?

L.R.: H primero fue en Colombia, hace 5 afios
aproximadamente, el 2do. en Panama y el 3ro.
en Venezuela. En Perd, en 1986, hubo una
revision ordenada por la Organizacion Panameri-
cana de la Salud, para la revisin de los expensos
de estudios de las escuelas formadoras. De ahi
surgi6 la idea de crear un grupo latinoamericano
no solo Yuru la parte docente. Colombia se lanzé
y sac6 el ler. Congreso Latinoamericano. Para
ese momento, alli en Colombia, estaba Venezuela
buscando ser sede del 2do. Congreso y Panamé
también lo manifesto. En ese momento
Venezuela le cedio la oTonunidnd a Panama,
porque no tenian escuela formadora y para
nosotros era importante que se proyecte la
Terapia Ocupacional. Cuando se dio el 2do.
Congreso, Venezuela llevé una carta formal de
peticion para ello.

¢ Cuanta gente han convocado?

.R.: Nosotros calculamos en base a 300
personas y las expectativas estdn casi a
cumplirse.

; Cudles son los objetivos planteados para
los encuentros de delegados y de estu-
diantes?

E.P.: La parte de estudiantes es que los
presidentes de los centros de estudiantes de las
tres escuelas se pusieron de acuerdo para hacer
intercambios de coros y acfividades culturales, no
tanto de exposiciones o de parte cientifica.

Z.R.: Va o haber una discusion en relacion a
necesidades y expectativas que tiene cada quien

y concluir si son iguales, si hay diferencias, qué
fomar, qué no tomar, si hay unificacion...

E.P.: Lo parte de del'egudos va a ser muy
importante, lo estuvimos planificando desde hace
muchos meses. Yo estuve en Africa, en el dltimo
Consejo Mundial de T.0. y existe una gran
inquietud por parte de los directivos de la
Federacion Mundial de poder manejar mejor el
contacto con fodo el mundo y que se organicen

los paises por rePiones. Ya hay una region
europea que es la COTEC. ;Que mds oportuno
que un Congreso Latinoamericano para ver que
piensan nuestros compafieros?

La parte de regionalizacion estd orientodaa
estudiar las propuestos de lo Federacion Mundial
para ver cudl es la que mds nos conviene como
paises lotinoomericanos y qué opina cada pais.
Previamente se les mandd a los Asociaciones
nuestra propuesta para que mandaran su
delegado con su propuesta, su idea 0 sus puntos

a discutir. Como venezolanos fenemos claro qué
s lo que queremos pero fenemos que escuchar ai
resto de los delegados.
L.R: Nosotros tuvimos d
Tes para p 0s lo o
do regon

Canadd verdaderamente como un grupo
|atinoamericano, con lo que queremos.

Teniendo en cuenta las desigualdades
econdmicas, ¢cémo piensan que puede
lograrse una “Salud para Ioﬂos en el afio
20007 ?
E. P.: Con la base comunitaria.
L. R.: En este momento, en Venezuela se estd
discutiendo la nueva ler de la Seguridad Social.
Los expertos dicen que las consecuencias de esta
nueva Iex son catastroficas. Si ahorita hay
desigualdad, pocos podemos recibir ciertos
servicios y menos aun los de rehabilitacion,
cuando esa ley sea aprobada van a ser menos los
que van a recibir siquiera las atenciones
primarias.
La FVTO actualmente estd incursionando en una
actividad de foma de decision a niveles
|(iubernumemules. Pertenecemos a un nicleo que
ay en el pais, un grupo de profesionales que se
estd queriendo hacer sentir, para que esas
politicas no sean decididas por un grupito de
politicos, sino que haya profesionu?es expertos
para que se tomen decisiones.

¢ Qué rescatan de la Rehabilitacion de
Base Comunitaria?

E.P.: La rehabilitacion de base comunitaria,
dentro de sus objetivos, es llevar la salud a la
casa del paciente, eso también va a descongestio-
nar un poquito los hospitales, 16 ves donde estd
el probﬂmu, lo canalizas. Muchas veces los
personas se enferman porque no tienen
verdaderos conocimientos de lo que los estd
enfermando.

Z.R.: Una de las cosas por las que creo en la
rehabilitacion de base comunitaria es la deteccion
de la limitacion; su primer objgfivo, la defeccion.
| Jefe de la Division de Rehabilitacion del
Ministerio de Sanidad dijo que el recurso humano
para trabajar en bose comunitaria es el teropeuta
ocupacional, es el que maneja la tecnologia, es
capaz de disefiar, adaptar cosas del medio. Una
de las cosas que fimitan estos programas es que
si no hay una politica central, controladora e los

programas, €so sé cae.

;Como se inicia la Terapia Ocupacional en
enezvela? ’

Z.R.: Es una profesion muy joven dentro de este

pais. La referencia que nosofros manejamos a

nivel docente es del afio 54. Los primeros

ferapeutas ocupacionales o personas que

frabajaron con vision de terapia ocu cional lo

hicieron en ol,HoAS||1 (ara

Los alpargatas y e :
i 10|

 sufrimos més esta parte. Dentro de la estructura
nisteriode

para trubt:]ur en ese drea y volver, a la genfe
incapacitada al mercado del trabaijo.
E.P.: Habia muchos accidentes en el puerto,
obreros que quedaban con limitaciones fisicas...
L.R.: Ahi surgie la necesidad de rehabilitar.
Siempre fue el Seguro Social que copé la parte de
Terapia Ocupacional. Hace 38 afios se cred la
Escuela Nacional de Terapia Ocupacional, la
Erimeru escuela, hoy Colegio Universitario de
ehabilitacién y alli se empezo a formar el
terapeuta ocupacional mixto, pues era
fisioterapeuta y terapeuta ocupacional. La
primera promocion sali6 con las dos menciones.
E.P.: Las 3 escuelas estdn reconocidas por la
Federacion Mundial.
L.R.: Se crea después la Escuela de Salud
Piblica, en la Universidad Central, luego el
Colegio Universitario de Los Teques y con el
crecimiento de las escuelos va creciendo el
némero de ferapeutas ocupacionales en los
hospitales.

Q

¢Los lugares de formacion son piblicos o
rivados ?

.P.: Los tres son publicos, de nivel universitario
y el fitulo es Técnico Superior Universitario en
Terapia Ocupacional (TSU).

Nosotros aspiramos a ser licenciados. Hay
cambios desde el punto de vista de educacion en
nuestro pais en este momento. El afio pasado,
creo que en Julio, el Director General Sectorial de
Educacion Superior saco un decreto donde se
deben crear las especializaciones para los técnicos
superiores, y que un técnico superior especialista
pasa a fener un nivel de licenciado con una
maestria y que el técnico superior universitario
ya estd en el fercer nivel de educacion que seria
igualito a un licenciado. Esto estd dicho énel
ro[ll‘el, mds no hecho en la practica, pero se estd
uchando por eso.

Tenemos que movilizar a nuestros ugremjudqs,
vamos a pasar una encuesta para ver qué quiere
|a gente, porque nosotros nada hacemos con
llevar ideas, como miembros de la FVTO sin saber
que estd sintiendo la gente. Para presentar un
proyecio fenemos que fener un censo y una
iustificacion valedera con ndmeros de qué es lo
que queremos y quién nos respalda.

E.P.: Chévere que vengan fodos los cursos de la
especializacion, pero la licenciatura influye en la
remuneracion.

Qué suiode en el area docente?
R.: Los que estamos en el drea docente como
profesores de Terapia Ocupacional somos los que

cologio%delMi
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Frepu.rumos los examenes, todo lo que hace un
icenciado...

Si los Terapistas son auxiliares, ;quién
cubre el cargo de docente de las materias
especificas de Terapia Ocupacional?

Z.R.: Los damos nosotros, pero nos contratan
como auxiliares docentes. Eso quedd claro y
estrito desde un principio desde la FVT0: ninguna
otra persona que no fuera de terapia ocupacional
podia dar estas materias, eso se ha mantenido,
se ha respetado.

&(uéntos se gradban por afio, aproxima-
amente?

E.P.: Yo creo que no muchos, aproximadamente
entre 15 0 20 en cada escuela.

Z.R.: Hubo una estadistica de los egresados por
afio de los escuelas con un promedio de 10
egresados por aio por escuela. Que si e pones a
ver la cantidad de discapacitados que tenemos y
que requieren de atencion, no es nada.

¢Los egresados se ubican rapidamente en
el mercado laboral?

Z.R.: Cuando yo me gradué si, ahora es mds
dificil. El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social,
ente empleador bastante grande, es el que
emplea mayor nimero de ferapeutas ocupacio-
nales en el drea psiquidtrica. Erlnsmuto
Venezolano de los Seguros Sociales es el
empleador que capta mds ferapeutas ocupaciona-
les en el drea fisica. Institucionalmente, desde
hace 2 afios para acd ha sido muy dificil la
situacion, desde el punto de vista laboral, que se
estd viviendo. Desde hace dos afios, si alguien
sale jubilado no viene nadie mas, el que sale de
reposo por incapacidad médica, los puestos se
congelan.

Lo que estd facilitando ahorita el mercado de
trabajo es la prdctica privada.

¢Los pacientes atendidos en forma
privada llegan por derivacion?

E.P.: Generalmente por referencia médica.
L.R.: La ley de ejercicio profesional que estd en
estudio, lo exige asi. Aqui en Venezuela somos
técnicos superiores y tenemos que regirnos por
los lineamientos de( médico.

¢Hay terapeutas ocupacionales trabajando

en prevencion ?

ZL.R.: No, fodavia no nos dejan entrar.

E.P.: Aqui estd el concepto Je que nuestra
rofesion estd para atender al paciente que estd

resionado, para rehabilitarlo, no podemos hacer

mas nada que eso. Pero nosotros tenemos

derecho a prevenir esas deformidades o

limitaciones.

L.R.: En el distrito de Sucre fienen una

programacion de prevencion y el ferapeuta

ocupacional incursionando en eso a través de

programas de salud. Se estan dando cambios en

todos los niveles que estdn permitiendo que uno
se mela.

¢y en otras dreas?
i.R.: En el drea de atencion de salud curativa,
desde el punto de vista institucional nosotros
tenemos aqui enfes empleadores: el Ministerio de
Sanidad, el Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales, la Gobernacion de Caracas en muchos
de sus hospitales, el Instituto de Geriatria. Hay un
royecto recreacional, en los alcaldias, que cred
I)us casas del abuelo y dentro de los exigencias,
tiene que haber un T.0. En el drea privada el T.0.
estd en algunas clinicas muy importantes de la
ciudad y en consultorios privados trabajan con un
médico en parficular.

Hablennos de la Rehabilitacion Profesional
Z.R.: El Instituto Venezolano de los Sequros
Sociales tiene su Centro Nacional de Rehabilito-
cion y al lado existe, a través del Ministerio de
Trabaijo, el Centro de Rehabilitacion Profesional.
Del primero los pasaban al sequndo. Muchos
pacientes no iban evaluados adecuadamente
para insertarlos en esa institucion, se perdia el
€aso0.

Cuando llegué al Centro Nacional de Rehabilito-
cion me lancé con la Dra. Trinidad Veldzquez
(fisiatra, defensora de la rehabilitacion
profesional), creamos la Unidad Prevocacional
con la intencién de poder aplicar el concepto de
terapia ocupacional como proceso. No podia
sequir como estaba: terminabas aqui tu proceso
de la rehabilitacion fisica y después ibas a
rehabilitarte profesionalmente, se perdia mucho
tiempo y recursos. Nosotras tomamos la nueva
reconceptualizacion de lo que es rehabilitacion
profesional por el Glarp y creamos la Unidad que
estd funcionando en el Centro Nacional de
Rehabilitacion con la infencién de que el paciente
estd haciendo su proceso de rehabilitacion fisica y
conjuntamente lo estamos evaluando desde el
punto de vista vocacional.

Hay tres salidas: - el paciente que nos llega es
evaluado y decidimos que puede ir a su trabajo
simplemente con una orientacion, :

- ¢l que evaluamos y vemos que necesita mds de
rehabilitacion fisica. Entonces esperamos que
avance un poco mas para poder fener una
cuestion mds obiefiva de resultados,

- y ¢l que realmente logramos evaluary
reorientar. .

Tenemos aqui el INCE, Instituto Nacional de
Capacitacion Educativa, que capacita al _mdl_wduo
para determinados actividades. Las instituciones
tienen convenios con este (emro! que fiene un
programa con personas discapacitadas  INCE
especial, donde hay personas con limitaciones y
los aceptan porque hay adaptaciones en ese
area).

Como llegaron a conformar una Federa-
con?

1

<

E.P.: Nacimos hace 30 gios ©mo Asociacién, |q
ormaron 9 egresados de la primer promocidn
Imaginate el orgullo para ellos quede 9 ahorg
somos 500, debe haber alguno por gl que no se
ha inscripto. A partir del afio '93 nos convertimos

en Federacion, porque como Asociacién no
podiamos abarcar a toda Venezuela, Teniamos
que fener un ncleo y entonces se crearon 4
(oleg]ios.

El Colegio es un estado, aqui en Venezuela son
20 estados, pero no vamos a tener 20 colegios,
Legalmente se exigen 15 ferapeutas ocupaciong-
les para formar cada Colegio. Lomentablemente
hay estados que no llegan, entonces queriamos
hacerlo por zona. Ahorita somos Federacién y
tenemos 4 Colegios y 4 zonas estratégicas.

¢ Estan asociadas a la Federacion Mundial?
.P.: §i. Estamos en ese proceso, ya estamos
registradas legalmente como Federacion.

¢ Reciben algin tipo de apoyo ?

.R.: Recibimos apoyo econémico para el viaje a
Kenia, para que nos representen nuestros
delegados alld. Nosotros hemos sido muy
cumplidores.

E.P.: Ellos hacen una encuesta de lo que gana
una terapeuta ocupacional mensual y lamenta-
blemente, Venezuela estd entre los paises que
menos ganan (creo que es u$ 100). Ahorita nos
acaban de subir el sueldo y s de entre u$ 400y
u$ 500 por medio turno (6 horas de trabajo).
Mucha gente lo que hace es redoblarse, trabajan
ambos turnos para tener un mejor ingreso (de 7
a 13hs. y de 13 a 19hs.). Nosotras tenemos 2
cargos. Trabajomos en lo maiana en el Instituto
de ?os Sequros Sociales y a la tarde como
docentes.

¢ Cudl es la remuneracion docente?

.P.: Como docentes estamos bien remuneradas.
Hace cosa de unos afios ser docentes duplicaba el
sueldo de trabajar en institucion, ahorita hay
problemas con la actualizacion de sueldos en
Ministerio de Educacion y volvimos a pasar arriba
la parte asistencial, pero no tarda mucho en que
|a docencia suba.

Z.R.: Y eso porque estamos catalogadas como
auxiliares docentes. i estuviéramos catalogadas
como docentes el sueldo a nivel universitario es
muy bueno, indusive estd comparado con los
suerdos de los militares, que aqui son los que
ganan mas.

Qué proyeccion observan desde la
%Ol'dpil:l chupcdonal venezolana hacia
Latinoamérica? i
Z.R.: Tenemos como proyeccion registrar ese
nideo latinoomericano, esa s la mayor
proyocydén (omo obm%;n;t:w
E.P.: Yo sienfo que

royeccion y os?nuwo, 1o hay infercambio, o
ﬁoy comunicocion. No creo que hayo




Froye(cibn, pero la habrd en un futuro si somos
ideres en que se confinde, en que haya una

rgﬂionulizacién, €N promover, pero estamos muy
aislados, cada quién en lo suyo.

&Cudl es el reconocimiento del terapista
ocupacional dentro de un equipo ?

L.R.: Desde el punto de vista institucional,
gubernamental, en el drea de psiquiatria, en una
reunion clinica tiene el mayor aporte, y en la
decision a tomar, el mayor peso lo lleva terapia
ocupacional. Si el paciente sale de permiso o no,
depende mucho de lo que diga el T.0., y sino
estd el T.0., no se pueje tomar la decision.
E.P.: En el diagnéstico mismo, si hay duda, lo
que el terapeuta lleva a una reunion es muy
importante.

L.R.: En el drea de rehabilitacion fisica,
participamos en las reuniones clinicas, en las
reuniones médicas. En el Instituto Nacional de
Rehabilitacion primero hacen una dinica para
decidir si el paciente ingresa hospitalizado o no, y
el T.0. participa en esa clinica que se hace
después de haber evaluado al paciente y
depende tanto de lo que diga el fisioterapeuta y
el T.0., si el paciente ingresa o no.

E.P.: Cuando el médico conoce el trabajo del
terapeuta ocupacional no puede vivir sin el, lo
que pasa es que muchas veces no nos conoce.

.¢Hay difusion de la profesion ?

E.P.: Como docentes, tenemos que conscientizar
que si no nos damos a conocer no nos damos a
valer. Eso es una semillita que se lleva cada
alumno. La difusion la hace cada ferapeuta
ocupacional.

Z.R.: Otra manera es que en la mayoria de los
hospitales donde trabajamos los T.0. son
docentes. En el Instituto Nacional de Rehabilita-
cion se refomo que el terapista ocupacional le de
clase ol médico que se estd formando ensu
posgrado de fisiatria. En el drea de psiquiatria,
en el Instituto Nacional de los Seguros Socidles,
dentro de su programacién de posgrado, hay
femas que debe ﬂesurrollur el terapeuta
ocupacional (aunque a veces no lo cumplen).
Dentro de la parte social, no tenemos mucha
promocion. & :
E.P.: Nos arropa mucho lo que es fisioferapia,
todo mundo nos dice: ;76 eres fisioterapeuta ?
No, soy terapista ocupacionul. Les cuesta ver que
son dos disciplinas hermanas.

¢Como esta planteada la formacion de
posgrado? ;

E.P.: La dnica chance que nos autoriza el
Ministerio de Educacién son los cursos de
especializacion. oot
Z.R.: El énico que ha salido es el de especializa-

cion docente, en educacion superior. Lo hicieron 4

0 5 ferapistas ocupacionales, yo lo inicié y no lo
pude continuar, salia bien costoso (aunque es
dictado dentro de una insfitucion publica, los

costos tienen que correr por cuenta propia)
E.P.: No estamos con los brazos cruzados, hay
muchos terapeutas ocupacionales luchando por
ello, Antonieta Pucche 'y Nélida Bonilla hicieron
un trabajo sobre la Licenciatura en Terapia
Ocupacional y cada escuela estd peleando por su
licenciatura. Es un trabajo arduo, costoso.

f(uenmn con produccion de libros de
erapia Ocupacional ?

Z.R.: Un terapeuta ocupacional, la sefiora
Carmen Forn de Zita, hizo un compendio de
traducciones de diferentes trabajos. Ella es
argentina, aunque se considera venezolana, por
los afios que lleva acd.

¢ Qué bibliografia utilizan en el drea
ocente?

L.R.: Utilizamos MacDonald, Williard &

Spackman, los libros tradicionales y la bibliogra-

fia médica. Hay adaptaciones, utilizamos a veces

libros de enfermeria en cuanto a procesos.

E.P.: Los trabajos de invesfigacion de los

muchachos para poderse graduar también, estdn

en las bibliotecas.

Z.R.: Ellos son los que mds escriben.

E.P.: Lo que pasa que uno tiene fanto tiempo en

la parte del sustento diario, que no queda tiempo

para formacién, investigacion, efc.

'Eg qué proyecto nacional estan trabajan-
0?
E.P.: El tema gremial, nuestro gran deseo es un
proyecto de que el T.0. sea parte acfiva en la
toma de decisiones, en lo que se refiere
materia de salud, en el pais . %
Nuesiro proyecto es que a la hora de hacer un
estudio en esta materia no lo haga un abogado
que estd en el gobierno, sino que llame a todas
las personas involucradas en el drea de salud.
Estamos unidos los profesionales y la principal
meta es que’se nos deje tomar decisiones a alfo
nivel. Los profesionales somos la voz mds
autorizada quizds para la Gltima palabra.

:Qué nos pueden decir de la colega Forn
de Zita?
E.P.: Ella es un valuarte, una defensora de la
Terapia Ocupacional.
Z.R.: Es la persona que ocupa un cargo que
puede fomar decisiones, estd en el Ministerio de
Sanidad en la Division de Salud Mental. A ella la
buscan para todo. Ella se formd en Argentina y se
especializd en Inglaterra. Los venezolanos
estamos orgullosos, porque ha dado mucho a lo
Terapia Ocupacional en Venez.uelu, me afreveria
a decir que no sélo a la Terapia Ocupacional en
Venez'uglu sino a la Salud Mental en Venezuelo, A
|a sefiora Zita la respetan, es una docfora, es una
ridod. .
g%(:: Enre nosotras buscamos mucho su conseio,
g5 UNa Persona que es como una encldofedm,
desde el punto de vista gremial, desde el punto

de vista ferapéutico, ella s completa.

i(on qué paises tienen mas contacto?
.P.: Con la Asociacion Americana, con la
Canadiense. Ellos nos mandan su informacion, a
veces mandan libros. Inclusive con la Federacion
Mundial.

La barrera del idioma que es un sufrimiento, es
increible, se supone que nosotros somos los
subdesarrollados, pero tenemos que hablar los
dos idiomas, pero ellos que son desarrollados no
aprenden a hablar espaiiol, eso no lo eniendo yo
nunca...

Z.R.: Nosotros limitamos con Colombia y
tenemos contacto con la gente en el estado de
Tachira. He escuchado comentarios que ellos
estan muy desarrollados en lo que es rehabilita-
cion profesional y en cuanto a técnicas especificas
en neurologia.

E.P.: Creo que a nivel profesional estamos fodos
parejos. Inc?uso con EE.UU. Este afio fuve lo
oportunidad de ir a Colorado, meterme dentro de
los hospifales e inclusive hice un curso de
Integracion Sensorial. Senti que yo no estaba
aprendiendo nada nuevo. Lo que habia nuevo y
que no fengo en mi pais, son (Ilos hospitales m
bien equipados con materiales super espectaculo-
res. Pero lo que es la técnica, el terapista
ocupacional es el mismo en todo el mundo.
L.R.: Nos lo han reportado los ferapistas
ocupacionales que han sido recutados por las
compaiiias americanas que han ido, han
trabajado un afio o dos y han regresado.

E.P.: Estamos unificadas. A pesar de que no
fenemos comunicacion, sentimos que vamos
igualito, con los mismos problemas, las mismas
inquietudes, lo misma formacién. Deberiamos
sentirnos orgullosos porque un terapeuta
ocupacional es un ferapeuta ocupacional en
tuuﬁ;uier parte del mundo. Que sea reconocido o
no por los que nos rodean es ofra cosa, pero
donde nos paremos y donde vayamos a trabajar,
somos terapistas ocupacionales.

; Quisieran agregar algo mas?

EP.: Yo les quiero dar nuestra palabra de
estimulo, de admiracion, porque la Revista es una
iniciativa que hay que apoyar. Me parece bien
que siendo unas muchachas fan jdvenes, hayan
logrado tanto y yo les deseo que esto llegue cada
vez mds lejos, que logremos una verdadera
inferrelacion. Yo las espero en el 4to. Congreso...
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Resumen

Muchos de los desastres de aiios recientes han
puesto en foco los efectos devastadores que estos
sucesos han tenido en los vidas de sobrevivientes,
parientes, colegas de trabajo, amigos y
trabajadores de emergencia y apoyo. El desorden
por tension post-traumatica (PTSD) ha sido
definido como el desarrollo de sintomas
caracteristicos siguientes a un suceso psicoldgico
traumdtico que, generalmente, estd fuera del
rango de experiencia normal. Los sinfomas
pueden incapacitar tofalmente en la casa y medio
de trabajo. Los terapeutas ocupacionales con sus
destrezas psicosociales, conocimiento de
tratamiento y ferapéutica, mediante el andlisis de
la actividad, pueden proveer un papel vital para
aquellos afectados por este desorden, fanto en la
rehabilitacin de corto como de largo plazo. E
objetivo del trabajo s repasar la literatura actual
y examinar la practica de la Terapia Ocupacional
en este drea. Son discutidas entonces las
implicancias para el desarrollo de oportunidades
para la Terapia Ocupacional.

Introduccion

La gran cantidad de desastres civiles de afios
recientes han concientizado a la gente sobre los
efecos devastadores que estos sucesos han

tenido en las vidas de aquellos involucrados. Las
victimas en el centro del accidente sufrirdn, pero
menos obvios son los efectos en el personal de
rescate y ayuda. Los sucesos que pueden
provocar PTSD incluyen ferremotos, inundacio-
nes, violacion, experiencias de combate,
experiencias en campos de concentracion 0
cualquier suceso que cause trauma o shock. En un
trauma, sea de significado nacional o personal, s
presentan rasgos comunes. La gente puede
sentirse abrumada por sus reacciones; pueden
presentarse emociones poderosas como angustia,
terror y culpa. Ellos necesitan que les reaseguren

que su reaccion ante una situacién anormal es
natural. Este trabajo apunta a rever la efiologia y
sintomatologia del PTSD, discute la infervencién
posible y el rol de la Terapia Ocupacional
aplicada a la infervencion de este desorden.

Historia

El destino del PTSD parece haber estado ligado
con la historia de la guerra. Parkinsons (1993)
habla del shock durante la primera guerra
mundial, donde los sinfomas que fueron
registrados incluian miedo intenso, ansiedad y
depresion. Investigaciones con veferanos de
Vietnam han reconocido el PTSD como una
consecuencia psiquica donde ellos exhiben
cambios de carddter, ansiedad y depresion y una
propension a enfermedad fisica. (Roberts, 1995)

Rasgos clinicos

Desde el reconocimiento oficial del PTSD, al ser
registrado en el Manual de Diagndstico y
Estadistica de EE.UU. en 1980, ha habido y hay
todavia una conciencia creciente del desorden. En
¢l Manual de Diagnéstico y Estadistica de Salud
Mental, cuarta edicion (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 1994) el PTSD es definido como “un
suceso que involucra muerte real, amenaza de
muerte o dafio serio, u ofra amenaza a la propia
infegridad fisica; o ser testigo en un suceso que
involucre muerte, dafio 0 amenaza a ofra
persona; o fener conocimiento acerca de una
muerte inesperada o violenta, serio dafio 0
experiencia de muerte vivida por un miembro de
|a familia u otro estrechamente relacionado».

£l modelo de PTSD es un sindrome unitario que
involucra cugtro sinfoma relacionados:
1- El individuo ha experimentado un suceso
fraumitico que involucra muerte, amenaza de
muerte o herida seria. La respuesta de la persona
ha involucrado miedo intenso, horror o falta de
ayuda. :
2- La re-experiencia del trauma, evidenciada por
al menos uno de los siguiente sintomas:
o recverdos recurrntes ¢ intrusvos de




Suceso.

b) sueiios recurrentes del suceso.

¢) actuacion repentina o sentimiento de que el
suceso fraumatico es recurrente.

d)intensa reaccion psicolégica 'y / o
fisiolégica en respuesta a sefiales internas o
externas que simbolizan el suceso traumatico.

3- Tres 0 mas sintomas relacionados para evitar
estimulos asociados con el trauma o
entumecimiento de la respuesta general.

a) esfuerzo para evitar pensamientos,
sentimientos o conversaciones asociadas al
suceso.

b)interés notablemente disminvido por
actividades, lugares o gente que disparen los
recuerdos del trauma.

¢) inhabilidad para recordar un aspecto
importante del trauma.

d) sentimientos de fragmentacion

e) afectos restringidos

4- Sintomas persistentes, repefidos y aumenta-
dos de dos de los siguientes puntos:
a) disturbios del suefio
b)irritabilidad o ataques de enojo
¢) deterioro de lo memoria o problemas de
concentracion
d) hiperalerta
e) respuesta de sobresalto exagerada

El PTSD es un desorden psiquidtrico que puede
requerir infervencion psicosocial. Tiene un curso
variable inflenciado por: la naturaleza y
duracion del trauma, la personalidad y el
soporte social de que dispone el individuo. Puede
haber inhabilitado total en relacién a la ejecucion
de las fareas diarias en el hogar y en el trabajo.
Las dasificaciones actuales establecen que se
requiere un mes antes de diagnosticar que una
persona presenta PTSD. Si pasados fres meses
continéan presentes sinfomas mayores, aumenta
significativamente el riesgo de cronicidad. Si el
desorden oparece después de seis meses 0 mds
de ocurrido el trauma, se trata de un PTSD
dilatado. Los sintomas fisicos relacionados con el
trauma pueden posponer los psicoldgicos, debido
a un ambiente hospitalario contenedor. Ciertos
aspectos en la definicion de criterios del If[SD
estn abierlos a crifica. Aunque por definididn, el
suceso experimentado deberia ser :

rasgos esenciales del suceso tensionante, y el
grado por el cual ellos podrian ser los factores
deferminantes del diagnéstico, son imprecisos. No
todos las personas expuestas a un trauma mayor
desarrollan los sintomas del PTSD, mientras que
éstos pueden aparecer sin un frauma mayor.

Terapia Ocupacional

Los terapeutas ocupacionales pueden encontrar
individuos con PTSD en variados medios de
atencion de la salud, incluyendo unidades de
rehabilitacion fisica, aguda y rehabilitacion en
salud mental. Las personas que estan siendo
tratadas por trastorno fisico més farde podrian
demostrar consecuencias psicologicas relaciona-
das con el incidente. Por esta razén, es importan-
te que los terapeutas ocupacionales estén alertas
al PTSD, de modo que puedan brindar una
intervencion apropiada. A partir de que la base
tedrica de Terapia Ocupacional estd fundada en
varias dreas del conocimiento, incluyendo las
ciencias biolgicas, medicina fisica y psiquiatri,
psicologia, teoria de la ocupacion y lus artes,
puede proveer una marco holistico para el
tratamiento de este desorden (Creek, 1994).
Trabajando en el campo de salud mental, el
terapeuta ocupacional busca, no solamente la
identificacion de problemas, sino también
ayudar al individuo a descubrir y exploran sus
propios pensamientos y sentimientos, y alcanzar
su potencial. Los terapeutas ocupacionales con
sus destrezas psicosociales, conocimiento de
frafamiento y ferapéufica a través del andlisis de
|a actividad, pueden proveer un rol vital, tanto en
el periodo post-impacto como en los periodos
infermedios que siguen al trauma. Si bien ahora
hay terapeutas ocupacionales frabajando en
equipos de asesoramiento en crisis, sto es
relativamente nuevo. Actualmente la literatura
sobre ferapeutas ocupacionales frabajando en
este campo es limitada. Los escrifos, aunque son
de gran interés y un recurso de oprendizaje para
¢l lector, son descriptivos o fienden a ser relatos
informales de observaciones linicas. Es necesario
llevar a cabo investigaciones que prueben el

dolos hbidades dncs e o
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O Del Exterior

enajenacion y los aspectos para evitar este
desorden reciben frecuentemente tratamientos
diferentes. A partir de que muchos de los
sintomas del PTSD son en su naturaleza afectivos
y cognitivos, la intervencion debe dirigirse fanto o
los pensamientos y sentimientos como a la
conducta. Muchos de lo marcos de referencio
psicosociales en Terapia Ocupacional pueden ser
usados en el tratamiento del PTSD. Los victimas
de los desastres pueden demostrar una
transformacion dramética de su personalidad y
sus caracteristicas. Mas del 70 % experimenta
distress en el primer mes y entre el 15-20 %
experimenta niveles de ansiedad crénicos
después de dos afios (Berthold y otros, 1992). H
tratamiento deberia comenzar en la efapa post-
risis inmediata y continuar por un largo fiempo.

Terapia Ocupacional y asistencia

La Terapia Ocupacional y la Terapia de Consejo
fienen habilidades genéricas para asesorar, lo
cual se usa a diario en la dinico. Lo escucha
adfiva, el respeto, la empati, o sinceridad y lo
profunda comprensién contribuyen a lo
construccion de un vinculo infimo, profesional y
efectivo con el grupo de sus pacientes (Roberts,
1995). Ademds, se usan mecanismos especiales
en este drea de frabajo para reforzar los propios
mecanismos del individuo para posibilitar su
adaptacion.

Asistencia - Asesoramiento - Soporte

Una de los principales destrezas requeridos al
usar el marco de referencia humanistico es la
escucha. Con un facilitador especializado, el
procedimiento busca ayudar a enfatizar la
normalizacion de los reacciones emocionales,
para ayudar a la movilizacion reuniendo recursos
para librarse del trauma y facilitar el regreso a
una rutina normal. El propdsito de este fip
intervencion es fortalecer los defensas, no
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afos.
Asistencia ante la pérdida

La Terapia Ocupacional, por su naturaleza de
tratar con pérdidos fisicas y psicologicas, puede
tener un papel primario en asistir, ya sea
emocional, psicoldgica, social o funcionalmente,
ante lo pérdida.

La Terapia Ocupacional focaliza la habilidad del
individuo para adaptarse y llevar a término todos
los aspectos de la pérdida, ayudando a la
persona a manejarse con la separacion del
difunto y arriesgarse a seguir adelante, en un
futuro que no incluye a esa persona.

La pérdida y la pena son inevitables para fodos
nosotros durante la vida. La muerfe en
drcunstancias traumdticas produce un stress
adicional para la persona desolada.

Hay algunos rasgos que necesitan ser considera-
dos cuando se ofrece ayuda a los deudos. La
muerte podria ser inoportuna en términos de la
edad de aquellos asesinados y ademas sus
cuerpos podrian no estar. Dependiendo de la
naturaleza del trauma podria ser intenso el
interés de los medios de comunicacion en el
suceso. La mutilacion de los cuerpos podria privar
a los deudos de la oportunidad de velarlo
(Gibson, 1991). Al considerar las necesidades de
los deudos, es importante fener acceso a su
mundo personal. Fl terapeuta ocupacional fendra
que reconocer el rol del difunto en relacion a los
vinculos personales. La verdad con sensibilidad
serd la llave en este proceso. Para los deudos hay
un caos practico y emocional. A los niveles de
stress que esto provoca se le debe dar libre
expresion en un ambiente seguro y cuidado. El
terapeuta ocupacional deberia facilitarle ol
individuo ganar el dominio seguro y protegido en
un drea pequeiia de su vida, de manera fal que
esto pueda darle confianza para lograr control en
dreas mayores.

Terapias Creativas

La persona que ha adquirido el PTSD puede fener
dificultad en hacer frente y reajustarse ol cambio
como resultado del trauma. El disconfort y la
incomodidad que siente puede producir una
variedad de reacciones incluyendo ansiedad,
enojo, infelicidad, aturdimiento y confusién. Tales
emociones no son verbalizadas faclmente dado
»que se requiere un alfo nivel de funcionamiento
cognitivo, que puede estar reducido en la persona

que experimenta caos luego de un trauma. Los
individuos necesitan fiempo, un ambiente seguro
y un medio alternativo en el cual expresar sus
sentimientos. Los medios expresivos son un
sistema de exploracion que permiten a la
persona dar salida a los sentimientos a través de
arte, misica, poesia y escritura. El uso de
ferapias creativas promueven la auto-expresion,
exploracion del potencial creativo y fomentan el
autocontrol. El autodescubrimiento debe ser
paralelo a la integracidn, al cambio y a la
adaptacion de conductas. Short - DeGraff y ofros
(1992) usaron una forma de escritura creativa
con veteranos de Vietnam que tenian PTSD. La
actividad fue disefiada para ser expresiva y de
catarsis, creando una descarga personal de
emociones fuertes. Esto fue hecho escribiendo
cartas a personas idenfificables como padres o
amigos, para quienes la guerra represent un
conflicto personal. Los dientes pueden necesitar
expresar furia, sentimientos de abandono o
buscar perdén para si mismos y sus acciones. El
resultado dltimo es que el individuo identifique
alguno de estos sentimientos y obtener una
resolucion posifiva de los sentimientos negativos
o conflictivos. La poesia es de gran valor para los
sentimientos directos. Posibilita elegir un poema
que represente los senfimientos expresados por
el individuo o el grupo (Blair, 1973). El individuo
puede querer componer un poema, una cancion u
ofra expresion para comunicar su dolor personal
y lu pérdida. Este puede ser privado o compartido
con los demds.

El arte proporciona medios de comunicar
simbdlica y espontaneamente expresiones de
experiencias infernas. De este modo los
individuos son capaces de ver su inconsciente y
darle sentido a fravés de un medio de expresion
mucho mds profundo que el verbal. Los terapistas
ocupacionales, en este lugar, actian como
facilitadores estimulando la participacién, la auto-
expresion y la comunicacion, fanto verbal como
visual.

Conclusion

EI PTSD se ha vuelto un desorden reconocido, que
puede resultar en una disfuncién fisica y/o
psicosocial. La infervencion podria ser
multidimensional debido a la composicién

unitaria del desorden. Hay un némero creciente

de terapeutas ocupacionales que frabajan en
equipos de intervencitn en crisis. Usando un

abordaje holistico en el reconocimiento de lqs
necesidades fisicas, psicologicas, emocionales y
sociales del individuo, el terapista ocupacional
comprometido puede ser un miembro muy
valioso del equipo, para facilitar el orden en e
aos. En Terapia Ocupacional se han hecho muy
pocas investigaciones en este drea. Fl desarrollo
de resultados medibles serdn dfiles para
demostrar la eficacia de la intervencion dinica y
el mejoramiento de la calidad de cuidado para
esfe grupo de pacienfes.
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De uno en uno

Las nuevas generaciones de ferapistas ocupacionales ienen dere

.

generaciones que los precedieron ienen Ja obligacién de comp
presente, fodos seremos participes de la historia inacabada de
El desafio de conocer y recordar nos posibilitard construir un p

Desde esta nueva seccidn aportaremos material sobre acto
diversas pticas, las vivencias de los protagonistas de disi

Fragmentos de una Histéria
por Materia Prima

Durante el I1l Congreso Latinoamericano y |1
(ongreso Venezolano de Terapia Ocupacional
(15-17 de octubre- Caracas- Venezuela) Materia
Prima comparte un encuentro con lo Terapista
Ocupacional Carmen Forn de Zita, colega
argentina radicada en Venezuela, quien se ha
ganado el respeto y la admiracion de la
comunidad profesional venezolana.

Parte | - Los inicios

“...Empecé a trabajar el afio 1956, cuando hubo
la gran epidemia de polio en Argentina.

A través del Brifish Council, llegé un grupo
wlaborador de Inglaterra, que eran en su
mayoria fisioterapeutas y una sola terapista
ocupacional, Betty Hollings.

(vando fueron al Centro Nacional de Rehabilita-
con habia kinesiologos pero no ferapeutas
ocupacionales. Enfonces ellas pidieron volunta-
rias, redutaron un grupito y nos dieron un curso
wrfo de unos cinco meses. Estaban Elvia Llambi,
Marta Fortain y yo, entre otras personas.

(uando los inglesas se retiraron de Buenos Aires,
nosotras estdbamos trabajando practicamente
sélo con polio, pero después empezaron a llegor
“olras patologias (lesiones medulares,
hemiplgjicos, arritcos, pardlisi cerebral) que no
habiamos visto i en teoria i en la préctica con

lo Terapia Ocupacional.

ntas épocas.

mandar alguien a formarse afuera. Habia gente
muy buena en el grupo, pero yo tenia la ventaja
de tener idioma, era bilingiie, y por ese motivo
me seleccionaron...”

Parte Il - Hacia Oxford

*...la Oficina Sanitaria Panamericana me beco
para estudiar en Inglaterra y me fui en 1959 ol
Dorset House School of Occupational Therapy, en
Oxford. Volvi en 1961 con el fitulo otorgado por
Inglaterra (alld el fitulo lo otorgaba la Asociacion
de Terapistas Ocupacionales). Gané el concurso
como Jefa del Servicio de Terapia Ocupacional del
Centro de Rehabilitacion y revalidé el fitulo en
Argenfina.

Sequi trabajando con un grupo lindo, estaba
Victoria Toscano, Elvia Llambi y varias muchachas
excelentes, Marta Fortain seguia con nosotros.
Yo estaba trabajando mucho con el Dr. Zancoli
(cirvjano de mano), sobre todo en la reconstruc-
cion del pufio y de la pinza lateral de los
cwadriplégicos, hacia el fratamiento pre y post-
quirbrgico...”

Parte lll - La propvesta
“__durante el Congreso de Rehabilitacion de Lima
presenté un trabajo sobre tratamiento pre y pos!-
quirdrgico de cuadriplégicos y alli, el Asesor

Regional de Rehabilitacion para la 0..5., el Dr.
Smith (el mismo que me habia seleccionado para

ir a estudiar o Inglaterra) me dijo si queria venir

ran susto

tho a conocer la historia que ha recorrido nuestra profesién...Jas
artirlo. Sumando los experiencias del pasado y las acciones del

resente mds democrdtico y una proyeccidn mds sdlida para el futuro, ===

res, hechos y lugares relacionados con la profesién para reflejar, desde

es0. Me dijo: “Venezvela estd pidiendo una
Asesora para el Ministerio de Sanidad, quiere
abrir un curso en la Escuela de Salud Publica” .
Asi, en septiembre de 1967 llegué a Venezuela y
estuve frabajando con un grupo de fisiatras: el
Dr. José Arbello, el Dr. Jorge Dao'y una
fisioterapeuta sueca consultora, que habia
llegado dos afios antes para iniciar el Curso de
Fisioterapia.

Arrancamos con Gido Comin de Fisioterapia y
Terapia Ocupacional y después el Giclo
Diversificado.

Pedi ayuda al Cuerpo de Paz para ver si querian
venir ferapistas ocupacionales norteamericanas.
Vinieron unas cuantas, pero una sola se adaptd o
Venezuela y se quedo... fue una gran colabora-
dora. De la Argentina, una gran amiga mig,
Estela Pizarro, vino y se hizo cargo del
Departamento en el Hospital Orfopédico
Infantil..."

Parte IV - La tarea

*...trabajé en la Oficina Sanitaria Panamericana
como consultora desde septiembre del ‘67 hasta
abril del ‘72. Me refiré cuando estaba embaraza-
da de mi primer hijo. Durante un tiempo quedé
un poco flotante. Después me reincorporé a lo
Escuela de Salud Pablica de lo Universidad




para colaborar en una serie de programas.
En Septiembre, se cumplieron 20 afios desde que
estoy en la Division de Salud Mental..".

Parte V - Las responsabilidades

“..en 1981 tuve lo oportunidad de estar 6
semanas en Norteamérica, visitando programas
de Rehabilitacion Psicosocial en un Servicio
Especializado, Veterans Administration, de Los
Angeles y de Rehabilitacion Profesional en New
York.

Asisti como delegoda por Venezuela ante la
Federacion Mundiol de T.0. a 2 reuniones de
Consejo: Amsterdam (Holanda) en 1982 y

. Exeter (Inglaterra) en 1986. Siempre estuve en

contacto con lo parte internacional del gremio,
ademas fui Vicepresidenta de la Asociacion
Venezolana antes de que se transformara en
Federacion de Colegios ...”

Parte VI - Hoy

“...en la Division fengo actividad fundamental-
menle normativa pero también docente.
Coordino el Curso de Especializacion en Terapia
Ocupacional en Psiquiatria y Salud Mental, y soy
profesora en un Hospital Psiquidtrico de Caracas.
Por mi trabajo tengo que viajar al inferior,
asesorando a las regiones. Este afio estuve en
ciudad Bolivar (me hizo acordar mucho ol
Parand). Ahora fengo que ir a Maracaibo y a los
Llanos.

Tengo la infencion de seguir, mds que nada,
reafirmando la presencia de nosotros como
profesionales en el nivel en el que estoy, para
que cada vez haya una mayor aceptacion...”

Parte VI - El equipo

“ ..diria que hay mucho desconocimiento de
nuestra profesion, creo que hay que trabajor en
mercadeo.

Uno tiene que aceptor que en la formacion de los
médicos es fanto lo que les hacen sentir la
responsabilidad de la vida del paciente, que ellos
no pueden actuar muy facilmente en forma
democrdtica.

Lo de los equipos es muchas veces una palabra
muy bonila, que se utiliza mucho, pero hasta
donde se vive la experiencia de trabajo en
equipo, es limitado. En mi caso personal fengo
mucha suerte porque mis opiniones son
valoradas, aceptodas.
A los médicos les falta muchisimo por poder

~ aceptar a cualquiera como un igual en el equipo,

no solomente al T.0...”

T T ST ST

Parte VIIl - La docencia

* .cvondo llegué a Venezvela habia una Escuela
ya fundada por la profesora M. Hamilton, que es
el Colegio Universitario de Rehabilitacion del
Sequro Social, tiene las mejores instalaciones y
un buen equipo docente.

Alli la gente estd luchando por lograr el nivel de
licenciatura, porque nosotros el techo que
tenemos es el de ser Técnicos Superiores
Universitarios.

Esa licenciatura es una enorme esperanza, ha
costado muchisimo que sea aceptada por parte de
alguna universidad.

Hay mucho interés por técnicas nuevas, porque
venga gente de afuera y nos diga lo que estan
haciendo y compartir, tratar de que haya mds
union entre los latinoamericanos, mds comunica-
cion.

La creacion de la Escuela de Terapia Ocupacional
fue una iniciativa del gobierno Venezolano, del
Departamento de Rehabilitacion del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social, que pidio primero la
Consultora de Fisioterapia y después la
Consultora de Terapia Ocupacional a través de la
0.PS.

En aquel momento el Seguro Social absorbia a
todos los egresados de los Cursos de Fisioterapia
y Terapia Ocupacional que ellos mismos
conducian. Era el momento del auge de los
grandes centros y realmente necesifaban todo su
personal, y el Ministerio carecia de personal.
Hoy, la carrera de Terapia Ocupacional estd
planteada como una carrera de 3 afios en fres
escuelas, con ciclo bésico con fisioterapia y ciclo
diversificado, que incluye practica clinica...”

Parte X - Realidad

*...cuando llegué, habia una gran influencia de
fodo lo que era la T.0. tradicional, trabajar con
grandes aparatos, con bicicletas, lijadores,
telares, todo ese fipo de cosas.

Hoy se esta tratando de seguir el modelo de lo
ocupacion humana y estar mas al dia con que lo
ocupacion tenga que estar mas ligada a fines del
siglo XX.

La gente esta muy dentro del modelo médico
pero tratando de aceptar ideas nuevas, creo que
a veces hay mucho mds interés por una técnica
de facilitacion que por aceptar que nuestro
trabajo es a través de ocupaciones...”

Parte XI - El ejercicio profesional
“...el ejercicio profesional se da en el Gmbito
publico, en su mayoria. En el émbito privado més

que nada con nifios, trabajando con
neuropediatras (autismo, retardo mental con PC),
También hay practica privada en domicilio, por
derivacion del profesional.

El campo de la rehabilitacion de discopacidades
fisicas estd mas desarrollado que el campo
psiquittrico. Estamos fratando de frabajar con
ancianos, pero es muy dificil porque estas
instituciones no estdn dispuestas a pagar
ferapeutas ocupacionales.

Hay mds campo en nifios, ya que fenemos una
enorme poblacion infantil y juvenil en este pais.
Se justificaria cualquier curso de especializacion
en pediatria o ligado con lo infanto juvenil. Alli es
donde esta la necesidad.

En psiquiatria, los terapeutas ocupacionales estdn
participando en la rehabilitacion de
farmacodependientes, en sesiones de confronta-
cion, en sesiones de ferapia emocional. En
algunos lugares si se trabaja en equipo con
psiquiatras y psicélogos, realmente el T.0.
participa en psicoterapia y relajacion y ofro tipo
de sesiones.

En farmaco dependencia esta mds claro el rol de
terapia ocupacional que en alcoholismo, lo que
pasa que hay 2 servicios para alcohélicos,
dependientes del estado, entonces, no hay mucho
campo de trabajo alli (uno de esos centros
considera que Terapia Ocupacional es algo que
los pacientes hacen por la farde, cuando el
equipo profesional se retira y entonces, no hay
nada que hacer).

En el sistema penitenciario no hemos
incursionado, estd muy mal, la atencion
psiquidtrica es muy deficitaria, tienen muy pocos
psiquiatras y a medio tiempo, es todo un aspecto
que inclusive esta contemplado en un
anteproyecto de Ley de Proteccion y Atencion
Integrada al Enfermo Mental.

En relacion a la atencion de pacientes con SIDA
hay algunas personas que estdn trabajondo...”

Parte Xil - Latinoamérica

“...mis expectativas en relacion a la
regionalizacion son que podamos adlarar algunas
ideas y llegar conocernos mejor. Realmente
queremos ver hasta que punto hay compromiso,
verdaderas ganas de trabajar y si la gente se
siente con la fuerza de formar un grupo regional
con foda la responsabilidad que esto significa...”
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Vil JORNADAS DE TERAPIA OCUPACIONAL - HOSPITAL BORDA
por la Comision Organizodora de lo Jornadas de Terapia Ocupacional - Hospital José T, Bordo. Servicio N 48°

# BREVE HISTORIA DE LAS JORNADAS

3

Las Jornadas de Terapia Ocupacional en Salud
Mental, como se denominaron en un inicio,

" comenzaron a gestarse a partir de las reuniones

" requlores autoconvocadas, que realizabamos los

" equipos de Terapia Ocupacional de los

) |

Hospitales Nacionales y Talleres Protegidos

8 vinculodos al drea.
" En estos encuentros, entre ofros femas, se fue

s 8

e

perfilondo la necesidad de difundir, transmitir e
intercambiar sobre la acfividad profesional con
nuestros colegas, dentro y fuera de la
institucion de pertenencia. A su vez, los ecos

. recogidos del 2° Congreso Nacional de Terapia

Ocupadional y 1° Simposio Latinoamericano,
realizado en la ciudad de Buenos Aires,
reforzaron el interés y la idea de crear otros

' espacios de encuentros mas frecuentes.

Hacia fines del afio 1988, queda integrada la

" primera Comision Organizadora, con la

~ parficipacion de colegas de los Hospitales:

. “Braulio Moyano”, “Infanto-Juvenil,
"~ Dra.Carolina Tobar Garcia”, “José T. Borda” y

El grado de respuesta a la convocatoria y los
efectos de estas Primeras Jornadas, ratifico la
necesidad de confinuidad y permanencia a fravés
de los afios.

El compromiso de organizar y participar, hicieron
posible la perdurabilidad de las Jornadas,
inscribiéndose en la profesion y en la comunidad
intra y extrahospitalaria, instituyendo la premisa:
“ los afios en los que no se realiza el Congreso
Nacional, hay Jornadas”.

Una mirada retrospectiva sobre los ejes
propuestos y su desarrollo, muestra en la
cronologia, que se ha fransitado de un nivel
focalizado en la especificidad del rol, la clinica y
los abordaies, hacia la inclusion del contexto
global donde se desarrollan nuestras prdcticas y
en el que estamos insertos como trabajadores de
salud.

También, se hace evidente la recurrencia de
ciertas fematicas que surgen con nuevos
interrogantes, promoviendo distintos niveles de
debate y problematizacion . Al respecto, podemos
resefiar los siguientes contenidos y agruparlos en

. o & V “,ﬂ
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promover la parficipacion de todos.

En forma progresiva, se incorporaron nueves
niveles de andlisis que posibilitoron la reflexion
y el debate sobre los modos de ejercer nuestra
profesion, enmarcadas por la polifica
socioeconomica actual.

El camino transitado llevé a la Comision
Organizadora de este afio @ modificar ofra vez
su denominacion, por entender que la Salud es
un colectivo social que se construye con la
inclusion de todos los sectores compromefidos
en lu bisqueda de una mejor colidod de vida de
la comunidad y siendo por ello, los ejes para
esta convocatoria: los derechos humanos, la
atencion primaria de lo solud y la
contextualizacion de la dlinica.

SOBRE LOS EJES DE LAS VIl JORNADAS
(Apertura)

Hace un afio, Eduardo Galeano con su
“Celebracion a los contradicciones”, nes
ayudaba a cerrar las 6 tos. Jormadas. Nos

" “Talleres Protegidos de Rehabilitacion
v | Psiquidtrica” (Capital).
" Los objetivos de las jornadas fueron:

invitaba a desatar las voces, a desensofiar los

relacion a:
suefios. Nos recordaba que los suefios anuncian

- ¢l ferapista ocupacional: campo de ejercicio

~ “_ Promover el intercambio de los terapistas

ocupacionales en la especialidad a través de

. experiencias individuales o compartidos en

equipos de trabajo, - Informar sobre la
especialidad ol campo de la Salud Mental,
Posiblitar espacios comunes de intercambio
(on ofras profesiones”, fijandose como lugar
parasu realizacion el Aula Magna del Hospitol
José.T.Borda. 3

Lo eleccién y decisin de este espacio fisico
respondis, por un lado a razones de indole

profesional y rol en los insfituciones piblicas y
privadas.

- marcos conceptuales que orientan y enriquecen
|as infervenciones.

~ interaccion e integracion en el equipo de salud.
- la formacién y capacitacion de pre y posgrado.
- experiencias y modalidades de abordaje segin
niveles de afencién.

arrido, en el aio 1996,

Al[ehmhsu IIIl\bN,
joOcpuionl

ofra realidad posible y los delirios otra razon.
Asi llegaron las 7 mas., y hacemos propia esta
in




" Los derechos de nuestros pacientes, los nuestros

como trabajadores de la salud, los Derechos

- Humanos con lo que significaron y significan en

* la historia reciente de nuesro pais.

Bl sequndo eje invita a reflexionar sobre la
. Atencion Primaria de lo Salud. Lejos estamos de

"3 o “salud pora todos en el afio 2000, pero

" creemos, o pesar de globalizodas economias y
leyes de mercado, que los principios bésicos de
= la APS. ( Atencion Primaria de lo Salud)

' todavia pueden generar procesos de transfor-

macion. La solidaridad, la justicia social y la
parficipacion popular pueden ser parte de la
estrategia idonea para cubrir a la poblacion,
desarrollondo adtividodes de promocion,

" prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la

salud.

Y nuestra dinica, donde converge la teoria y la

practica clinica que creemos atravesada por

* este complejo presente.

Por esto y por mas, esta convocatoria, estos

o ejes tematicos que son la resultante de un

.’.‘.

proceso que nos involucra y nos interpela.
| Frente a esto, el replanteo de nuestra fareg,
* proceso que se fue gestando desde los espacios

~ de Intervencion Insfitucional, supervisiones,

. jornadas de reflexion y los propios obstdculos
. de nuestra pradica profesional.
En este devenir nos hallomos, entre lo

" otrapante de mantener el status quo, o de

poner en juego ofra empresa posible;
posicionandonos frente al encierro que
necesariamente conlleva al conflicto.

Conflicto representante de la polarizacion entre

o posible y lo imposible, cuya salida es la

" terceridad como alternativa superadora. Las
Jornadas representan de alguna manera esta
" fterceridod, abrimos los puertas y el infercam-

~ bio.

De esto se frata este momento en el que
estamos embarcados: comenzar a pensar

' nuevas formas de asistencio que produzcan un

cambio en la manera de concebir y tratar la
enfermedad mental. Superando la realidad
cofidiana de nuestra practica en los insfituciones
manicomiales que a lo largo de su historia han
ofrecido una misma respuesta mas alld de los
cambios y de los personas en ellas alojadas: el
aislamiento y lo exclusion.

Por eso, nuestro acercamiento a los conceplos
de desinstitucionalizacion italianay alos

practicas de la misma en nuestro pais. Intentando
poner en praclica en nuestra comunidad lo que
dictamina la Constitucion del Gobierno de la
Giudad de Buenos Aires, en su articulo 21,
opartadol 2: “Las politicas de Salud Mental
reconocerdn la singularidad de los asistidos por
su malestar psiquico y su condicion de sujetos de
derecho, garantizando su atencion en estableci-
mientos esfatales. No tiene como fin el control
social y erradican el castigo; propenden a la
desinstitucionalizacion progresiva, creando una
red de servicios y de proteccion social”.

Asi hacemos nuestro el concepto de
desmanicomializacion de Ota de Leonardis,
Franco Rotelli y Diana Mauri, quienes senalan
“que es sobre fodo un trabajo terapéutico”,
dirigido a reconstruir a la persona en tanto
sufriente, como sujeto.

Quizds no se “resuelve” por ahora, pero entre
tanto, seguramente se va “curando”.

Después de haber superado el dilema “solucion-
curacion” se ha descubierto que curar significa
ocuparse, aqui y ahora, de hacer que se
transforme globalmente la vida concretay
cotidiana, que alimenta el sufrimiento.

La desinstitucionalizacion engloba al conjunto de
Trabajadores de la Salud Mental, el desafio
presente deciamos, implica el conflicto en cada
uno de nosotros, nuesiro compromiso, la
modificacion de los modos de pensar la Salud
Mental, en definitiva generar nuestra propia
“desmanicomializacion”.

DESARROLLO DE LAS JORNADAS
PANELES

7 de octubre
, Eje: Derechos Humanos - Panel:

“Derecho a ln Salud, Derecho al Trabajo”
Relatores Invitados: - Prof. Lic. Alicia Stolkiner,
Titular de la Catedra de Salud Péblica de la
Facultad de Psicologia'U.B.A.

- Lic, Elina Aguiar, Mlgmbro de la Comision
Permanente por los Derechos Humunos

- Lic. Sara Slipchinsky y Lic. il

Miembros de AGRUPO.

Presentacion realizada por Lic. Sara
Slipchinsky y Lic.Silvia Dimant -
Miembros de AGRUPO

“Derechos Humanos y Salud Mental”

Abordar el fema de los Derechos Humanos
supone el entrecruzamiento de muchos
discursos; el Derecho, la Sociologia, lo Filesofia,
la Economia, la Psicologia, la Historia, el
Psicoandlisis, la Antropologia, la Etica.

En tanto la complejidad que implica, necesita
del aporte de mltiples disciplinas que
contribuyan a profundizar el andlisis de una
problematica que dia a dia se forna acuciante
en la medida en que la violacion no fiene
fronteras sociopoliticas, raciales, religioss,
econémicas, efarias, femporales, efc.

Frente a la vastedad del campo que se frata, no
nos resultd sencillo producir un recorte desde
nuestro lugar de psicoanalistas, que permitiera
una via de andlisis posible; a la vez solidaria de
una experiencia que venimos realizando desde
1995 hasta la fecha con el equipo de Terapistas
Ocupacionales del Hospital Borda, que
lamamos Intervencion Institucional.

Si hay un terreno donde lo violacion de los
Derechos Humanos se ha hecho una pradica
consuetudinaria, es en el campo de las
lamadas enfermedades mentales. Para
ejemplificarlo basta leer algunos fragmentos de
arficulos de la Declaracion de los Derechos
Humanos y de la Salud Mental, de 1948.
Dice el art.4° en algunos parrafos: “los
derechos fundamentales de los seres humanos
designados o diagnosticados, tratados o
definidos como mental o emocionalmente
enfermos o perturbados, serdn idénticos a los
del resto de los ciudadanos. Comprenden el
derecho a un fratamiento no obligatorio, digno,
humano y cualificado, con acceso equitativoa
la tecnologia médica, picologica y sodal
nd kuda Iu uusondu de u“asmuunn:ién.ln ¥




el derecho a la proteccion de los abusos fisicos y
psicosocioles, el derecho a la proteccion contra
el abandono profesional y no profesional, el
derecho de cada persona a una informacién
adecuada sobre su estado clinico”.

Parte del art.5° dice: “Todos los enfermos
mentales fienen derecho a ser tratados segn

| los mismos writerios profesionales y éficos que

ofros enfermos. Esto incluye un esfuerzo

* orientado a la consecucion por parte del

" enfermo del mayor grado posible de

" autodeterminacién y de responsabilidad

~ personal” (...) “Serd positivo que se aplique lo

~ mejor en interés del paciente y no en inferés de
' la familia, lo comunidad, los profesiondles o el

. Estado.
& tratamiento de las personas cuyas

posibilidades de gestion personal se hayan visto
mermadas por la enfermedad, incluirg una
rehabilitacion psico-social, dirigida al restableci-
miento de las aptitudes vitales y se hard cargo
de sus necesidades de alojamiento, empleo,
iransporfe, ingreso econdmico, informacion y
seguimiento después de su salida del hospital”.
(ualquier relacion con la realidad es solo
casualidad.

Desde el inicio de la vida humana, el Derecho
ha sido el requisito para sostener a lo
comunidad como tal, regulando a través de los
normas juridicas, la renuncia que todos los
individuos hemos hecho a la don.
pulsional. 54 GR* ched

pulsion de muerte; constituye el mayor obstaculo
con el que tropieza la cultura, De oll que lo
relacion del sujeto con la sociedad es conflctva ¢
irreductible a toda adaptacion o equilibrio.

Elhombre, en el plano individual esté dividido
entre lo universal del Imperativo al que se debe y
lo particular de su deseo. Por ofro, en el plano
social se devela la existencia de dominacion y
poder, que la Cultura infenta regular a fravés de
sus formas contractuales.

Es mas: los aconfecimientos historicos revelan que
la violencia es ejercida atn en nombre de los més
elevados ideales politicos o religiosos.

El poder, en el campo social, como o sexual en el

plano psiquico, es lo reprimido que estd en fodas
partes.

Ubicar la dimensién conceptual del conflicto como
estructural resulfa imprescindible para entender
la insistencia a fravés de la historia de la
exclusion y sometimiento del llamado enfermo
mental. Exclusion que se expresa en la
segregacion fisica formalizada en la internacién
en el hospicio, en la pérdida de los Derechos
civiles y del estatuto juridico de Sujeto; en ciertos
procedimientos que en nombre de la Giencia
utilizan su arsenal para silenciarlo. En suma, en
la sancion social de la locura.
Algo se intenta aislar, mantener a raya, a fravés
de esos limites geograficos, juridicos, o cientificos,
pero a la vez ellos mismos resultan impotentes
para suprimir el registro subjefivo acerca de la
Iog_g omo o Otro, peligroso, terrorificoy
inoso, en fanto que lo mds ajeno puede ser lo
proximo y sus fronferas no depqndgn déf -
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enunciacion social como mensajes.

Desde el psicoandlisis los ubicariamos en la
dimension del Ideal que se instala como
subrogado paterno, y en su infento de realizacion
a recuperar el narcisismo perdido, a riesgo de
transformarse en un imperativo superyoico. La
éfica que se desprende de este sistema adquiere
un cardcter universal al servicio del “bien”. £l
valor a alcanzar, se instaura en los hechos, con la
contundencia coercifiva de un deber.

Ligado a la tradicion pedagagica e higienista, se
proyecta en la instruccion a los mas jovenes la via
mds efectiva para su plena infegracién a la
sociedad. “Cuando el discurso pedagégico y los
disposifivos que lo vehiculizan fallan en su
finalidad preventiva, la urgencia de los
exigencias normafivas da lugar o medidas més o
menos desembarazadas de aislomiento y
represion”. La segregacion y represion de lo
enfermedad mental, consfituyen anfes que nada
una pracfica de discurso (Lacan). La logica que o
sustenta, amparada en defensa del bien comiin y
el interés general, reposa en el principio que
legitima la separacién del dudadano, de o
comunidad, en fanto se revela peligroso para si
mismo o para los dems.

(itamos ahora a Foucault (1975) “_..El nuevo
dispositivo del poder, cuya evocacion ya no es,
como fue el caso desde el origen de los Estados,
afirmar en la violencia humana de los suplicios,
su eminente superioridad, su poder soberano y
desmesurado, sino, ol contrario administrary
penetrar suavemente en la sociedad, controlarla
de forma continua, mesurada, homogeénea,
regular, hosta en sus i infimes”.
De este modo actia | poder a
ciencio; la ciencia y la fécnico, crean condiciones
de existencia @ %que los hombres nos vamos
adaptando y asise perpetda la fradicion del
poder. Advirtié Freud que s




~ | diertos funcionamientos Institucionales de los
~ cwales los profesionales que la integramos no
estamos exentos, como sujefos y como objetos.

Nos parecio pertinente transmiir textualmente
algunos parrafos que D. Winnicott escribe en el
articulo “el odio en la contratransferencia” de
1947, que dice lo siguiente: “...De vez en
cwando he hecho algin comentario crifico
| acerca de los tendencios de lo moderna
psiquiatria, con sus tratamientos demasiado
faciles a base de shock elédrico y sus
leucotomias demasiodo drasticas. Debido a
estas crificas que he expresado, me gustaria ser
el primero en reconocer la extrema dificultad
inherente a la tarea del psiguiatra, y en
especial de la enfermera psiquidtrica”. (hoy
incluiriamos los Terapistas Ocupacionales) “Los
pacientes locos son siempre por fuerza una
. pesada carga emocional para quienes cuidan de
~ ellos. Hay que perdonarles, pues, si a veces

" hacen cosas ferribles. Sin embargo, esto no
significa que debamos aceptar lo que hagan los
psiquiatras y neurocirujanos, considerdndolo
" bueno con arreglo a los principios de la
ciencia”.... “Por mucho que quiera a sus
pacientes, el psiquiatra no puede evitar odiarlos
y femerles, y cuanto mejor sepa ésto, menor
serd la incidencia del odio y el femor en su
conducta respedio de los pacientes” ... “resulta
importante estudiar los formas en que la
angustia de indole psicéfica y el odio y el temor
se producen en aquellos cuya labor se realiza
con pacenfes psiquidtricos gravemente
enfermos. Solo de esta manera puede haber
alguna esperanza de evitar el fipo de terapia
que esté mas adaptado a los necesidades del
ferapeuta que a las del paciente”.

Reconocer las cargas que pesan sobre el

profesional nos conduce  pensar el tema deﬁlos i

derechos humanos en relacion al mismo.

El Terapista Ocupacional: ;Victima o

victimario?, §0bjeto o sujefo de la accion?,

¢Adtivo o pasivo?, ;Violador o violado? ( en el

término amplio de lydubra)

Carga, en el cuerpo a cuerpo con el paciente, y

corga en relocion a la Insfifucion,
2 genera modnlidudes do ,

incumbencias) reproducen los estigmas de la
configuracion macro - social: corrupcion. abuso
de poder, violencia, marginacion. Carga que lleva
a convivir con el horror y las miserias humanas
como parte de la vida cotidiana.

En tanto profesionales que desarrollan una labor
especifica, quedan o merced de la demandas
institucionales. Demandas que en ocasiones poco
tienen que ver con el inferés de la asistencia
centrada en el paciente, sino mas bien con
requerimientos burocraticos, cuando no,
demandas o autodemandas que convocan a
cubrir funciones vacantes o a cubrir aspectos
basicos de infraestructura, como por ejemplo
lograr que se consiga hacer poner en funciona-
miento un ascensor. Demandas que llevan a
trabajar en condiciones de riesgo cuando no
estdn dadas minimas condiciones de sequridad
fisica o psicolégica, demandas de un poder sin
nombre que aplasta y obtura la posibilidad de
pensar, actuar o interactuar.

¢ (6mo ser Terapista Ocupacional y no morir en el
intento? ; (6mo no quedar entrampados en la
cronificacion y la impotencia? ; Como sobrellevar
el temor a la locura? ; Como acceder a una via
posible donde el pensar y el actuar no sean
antagonicos? ; (6mo seguir sosteniendo una
practica donde el respeto por la subjetividad se
imponga por sobre los criterios de rentabilidad
terapéutica? ;Como manejarse cuando las
instancias de poder son mds sordas y mds altas
que los muros del establecimiento? ;Cémo no
quedar en el lugar del ciego, tompllce 0
marginado? -

Habilitar un espacio donde la pulubru sea posnble
que infroduzca una instancia entre lo que|q R
inhibidora y el hacer alienante s una respuesta

~ posible. i

Es dar lugar a trabajar sobre los obstatulos puru :
trunsformnrlos en motor.

0 apuesta a (uasnona;?;l;
ruysndo los supuestas,
ulundo lo dimensmn

represion.

Lo busqueda de lo singular est sostenida
entonces por una Etica, cuyas premisas infentan
dor cuenta de una accién que suspende toda
btsqueda del “Bien”, en férminos de lo
aconsejable. Proponemos un trabajo que fome en
cuenta lo que empuja indomito, en una
emergencia que no conocemos 0 priori, y que en
consecuencia, obliga a inventar algo en cada
drcunstacia.
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de octubre
Panel:
“ Atencion Primaria de la Salud”
! Relatores Invitados:- T.0. Adriana Cella,
Docente de Terapia Ocupacional
= Lic. en Sociologia Maria Teresa Quartino, Jefa
= del Servicio de Hospital de Noche del Htal.
" Borda
- Lic. Andrea Sola y T.0. Laura Pezzoll;
profesionales del Hospital Infanto Juvenil Dra.
Carolina Tobar Garcia.

Presentacion de la Lic. Andrea Sola y
1.0. Laura Pezzoli.

“ Programa de Integracion socio-laboral
para adolescentes”

I. Introduccion

" (uando participé como terapista ocupacional en
| una mesa en las 4° Jornadas de Terapia
* Ocupacional agui en el Hospital Borda, en
' 1993, con mis compaieras comenzdbamos a
| transitar un camino en el que adn continuamos.
Intentamos dar una respuesta concreta frente a

" |os dificultades que encuentran los adolescentes
= que se asisten en el Hospital Infanto Juvenil
Dra. Carolina Tobar Garcia, para infegrarse
socialmente lvego del alta.

Este Hospital es el Gnico en el pais que asiste a
ninos y adolescentes con frastornos psiquidtri-
cos hasta los 18 afios de edad. Los dificultades
que se le plantean a los adolescentes cuando
deben realizar la transicion entre el Hospital y
lo comunidad, se relacionan con la falta de
espacios que posibiliten dicha integracion social.

El Programa de Integracion Socio-laboral

ra Adolescentes comprende dlferentes e
G ; ~ abocara ol estudio delos problemas del

etapas que luego enunuuremos y contem lo

ademds la inclusion de adolesientes en j‘ o4

situacion de riesgo social. Creemos que esta
interaccion los enriquece muluamente
favoreciéndolos en el proceso de integracion
con pares, elevando sus posibilidades de
desarrollor poranunﬂﬁes y permitiendoel
reconoumlgmo de las propios. wpacidndes
(motoras, cognifivas, ufamvgs, sociales,
|nbomles,

!nterdis(iplinario que en la actualidad estd
integrado por las siguientes profesionales;

Seccion Orientacion y Entrenamiento Laboral -
Departamento de Rehabilitacion:

1.0. Laura Pezzoli .0, Ana Maria Herndndez,
1.0. Fernanda Inthuustl 1.0. Sandra Piazza, T.0.
Beatriz Monaiji, T.0. A|e|andm Babbitt, T.0.
Débora Cardufio

Departamento de Servicio Social:
Lic. T.S. Cristina Marchesoni

Seccion Psiquiatria Social - Departamento de
Prevencion y Accion Comunifaria:
Lic. Andrea Sola

II. Contextualizacion

Intentaremos presentar nuestra pracica actual,
enmarcandola en una breve resefia historica,
proponiéndonos asi, elementos que nos permitan
problematizar situaciones cofidianas del quehacer
institucional.

Durante la década del 50, el proceso de
acelerada pauperizacion e intranquilidad social
que padecia América Latina, mofivo una creciente
preocupacion en los centros financieros
norteamericanos ya que aquella sitvacion
potencialmente explosiva, implicaba también una
amenaza a su hegemonia continental.

Es asi que el gobierno de EEUU, sostenido en el
marco general de lo que se conoce como la
politica del Welfare State (estado benefactor)
impulso miltiples investigaciones entre sus
economlsms y socidlogos.

Ya en 1948 la ONU habia creado la Comisién:
Economica para América Latina (CEPAL) con sede
en Santiago de Chile, con el objeto de que se -

desarrollo econémico. De all surgieron muchos
estudios que dieron més fuerza a los feorias
desarrollistas. ' _yi

En nuestro pais, en d iciembre de 1958 el
 gobierno de Frondizi realizaba -mediante ol Plan
' dé Blublllzuqé Desa rrollo- una propuesto de

todos los sectores sociales.

Sin embargo, a comienzos de los ‘60 las metas
espectaculares de cambio y bienestar
proclamadas por el desarrollismo en América
Latina, seguian inalcanzables. La Revolucion
Cubana marcd un cambio en el mapa politico
continental. Se convocd entonces a una reunion
especial de la OEA, desfinada a reorientar la
politica de EEUU respecto de América Lafina.
Nacid asi la ALIANZA PARA EL PROGRESO que
se manifestd a fravés de dos documentos
principales que fueron: LA DECLARACION DE
LOS PUEBLOS DE AMERICA y LA CARTA DE
PUNTA DEL ESTE en 1961, que postulaban

_ como algunas de sus metas: la aceleracion del

desarrollo, la infegracion econdmica, el
aumento del ingreso per capita y la construc-
cion de viviendas econdmicas.

Asi, de la Alianza para el Progreso, que
pretendia orientarse hacia un reformismo que
descongestionara las fensiones de la crisis
latinoamericana, se llego durante la década del
‘60 ol agravamiento general de la situacion
social, sobre el trasfondo de un subdesarrollo
que se mantenia sin modificaciones.

En este contexio, en nuestro pais se produjo un
aggiornamiento del modelo asilar de la
psiquiatria clasica a través de la creacion de los
servicios de Psiquiatria Social y Psicopatologia
en los Hospitales Generales, por ejemplo el de
Lands, y se inauguraron los primeras carreras
de Psicologia.

Seria objeto de ofro trabajo exhaustivo seguir

el viraje que los practicas en Salud Mental

tuvieron durante estos afios en nuestro pais,

aunque si podemos pensar en el desarrollo

mq%mpoliﬁco:que dio marco g esfas practicas.
, g ‘
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y la estructuracion de los servicios de salud con
EQUIDAD, EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA.

A% # Anivel operativo, lu estrategia de APS pone

| énfosis en los factores que producen los

| problemas de salud, no solo los de orden
biologico sino también los relacionados con el
medio ambiente y el medio social y comunito-
rio. Apunta a los causas mejorando principal-
mente la oferta, lo capacitacion del recurso
humano, la normatizacion de actividades y la
provision de una fecnologia apropiada ol nivel
de lu atencion, con participacion comunitaria.

~ Esya conocida como una de lus principales
rificas @ esta iniciativa que no hay una

=8 transferencia de poder real a la comunidad,

 aunque si hay transferencia de educacion y
| tecnologia adecvada.

* Respecto de APS, hubo en nuestro pais un
tenue y disconfinuo infento de aplicacion con lo
. llegada del gobierno constitucional de 1983.

Especificomente nuestro Hospital se fomé como
cabecera para la implementacion del llamado
Plan Boca-Barracas, siguiendo los lineamientos
generales del Plan Nacional de Salud Mental
realizado por el Dr. Mauricio Goldemberg.

Muchas veces creimos en lo farmulo: “somos
agentes de cambio en el campo de la salud
mental”, mientras que en realidad nos
enconframos afrapados en una creciente
responsabilidad respecto de los acciones
emprendidas y una escasa parficipacion real en
decisiones que modifiquen las condiciones
existentes, aunque mds no sea, en un servicio.

En la mayoria de los paises, los soluciones que
se buscan a los problemas emergentes en salud
oscilan entre: -proponer mejorar lus cuestiones
organizativas (como es el caso de Inglaterra,
pais liberal con modelo de medicina social) o -
apostar a un refuerzo de la asignacion
financiera (como en EEUU, con lo
implementacion del modelo asistencial del
MEDICARE Y MEDICAID, aunque luego se

_ desinstitucionalizacion, q

~ loconshruccidn ¢
desmantele nbrupinmwlo tomo oturrié con nl ot

gobierno de Reagan en lo década del 80).

Sin embargo, fambién conocemos la reforma
psiquidtrica ifaliana, que fue impulsada por
Bassaglia en 1971 y coordinada por Franco
Rotelli, Director del Departamento de Salud
Mental de Trieste.

Es sabido que esta experiencia de
desinsfitucionalizacion en psiquiatria ha
madurado una reforma conocida a nivel
internacional, por ser la Gnica que ha abolido la
internacion psiquidtrica del conjunto de
prestaciones de la salud mental.

Este modelo ha implicado desde sus inicios y o
partir de una estruciura manicomial que albergé
a 1300 pacientes, un complejo proceso social
abarcativo, fendiente a movilizar y provocar
cambios profundos en las representaciones
sociales de todos los actores involucrados, no solo
pacientes, sino de toda una poblacién.

Hasta el momento este proceso ha pasado -segin
lo conceptualizan sus protagonistas- por tres
fases, implicando la mas reciente en la década del
90 el auge de lus cooperativas de trabajo. Por
ora parte, es importante sefialar que esia
profunda transformacion que fuvo su origen en
un replanteo de la racionalizacion fmuncleru y
administrativa, fue posible no solamente por una
voluntad polmca sino por la posibilidad de una
transformacion social. En este sentido, ln apertura
del manicomio implicé una primera fase de
intenso trabajo con lo comunidad e importantes
replanteos a nivel legal con el personal sanitario
(técnicos que trabajan dentro de la institucion),
con los familias y con diferentes instifuciones
(universitarias, fuerzas de orden poblico, etc).

Todas las reformas psiquidtricas se han propuesto
superar gradualmente la infernacion en los
manicomios a fravés de lu creacion de servicios
en lo comunidad, tratando de romper el modelo
segregativo dlisio de la psiquiatrio, intentando
multiplicar desde esta perspectiva las esiructuras
exirahospitalarios mé@cas y sociales. Es decir,
que uno de los aspectos  bisicos en el proceso de
mando cuerpo a
medida que el manicomio
e sstrudur
sustitutivas a la internaci

de lo transformacion de los recursos materiales
y humanos que alli estaban depositados,

Actualmente, en el modelo italiano son cinco los
dispositivos bdsicos de reemplazo:

- Centros de Salud Mental

- Centro de Diagnéstico y Cura

- Grupos Apartamento

- Laboratorios de arte

- Cooperativas de Irabajo.

El eje de la reforma radica en mejorar la
calidad de vida de los pacientes parfiendo de la
recuperacion de habilidades y capacidades
sociales, a través de lo empresa social.

Ustedes se preguntaran jcomo pasamos de
ALMA ATA al modelo de desiquiatrizacion
italiano? Nosofros fambién.

Si bien se trata de no desechar feorias y
propuestas que provengan de paises desarrollo-
dos sino de ufilizarlos como materia prima en
una reinferpretacion, corremos el riesgo de
realizar una copia mecénica sin ningin infenfo
serio de reconfextualizacion adecuada. Como
ejemplo en nuestro pais: la reactivacion del
médico de familia, en su cardcter de médico
generalista. Esta solucidn fue propuesta para

resolver un déficit técnico y local, pero en
EEUL.

Tomamos de Mario Testa, entonces, la
importancia fundamental de la contextualidad
de la APS, contextualidad que estd dada en
primera instancia por el sistema de salud en
que se encuentra inserfa. Ese sistema es el que
concreta la significacion de APS en el nivel
sectorial.

La pregunta seria enfonces, jatencion primaria
o primitiva de la salud? en tanto sus estableci-
mientos conformen o no parte de lo RED
ASIS[EN(IAL, lo (uul remh‘e dlreclumenl alo

'\mr"l es = pra




ahora Municipal, pero basicamente
Monovalente, en psiquiatria: el Hospital Infanto
' Juvenil Dra. Carolina Tobar Garcia,

- Nuestra propuesta es por definicion:
| EXTRAHOSPITALARIA, 0 sea que se realiza
| fuera del hospital, en el EXTRAMURO. Es
. probable que esta condicion tenga cierto
| carcter defensivo frente al dircuito ciego -y
~ muchos veces sordo- que pueden adquirir los
% comportamientos terapéuficos y los pautas de
' organizacion institucional frente a estos
pacientes.

® Lo nuestro es un intento de ampliar el

* horizonte que el campo sanitario ofrece estos
" chicos, para lo cual es muy importante que el

| programa no sea especifico de Salud Mental
sino que pueda ser integrado a ofros progra-
' mas participativos e infersectoriales, s decir,
que exceda el modelo asistencial de abordaje
miltiple que corre muchas veces el riesgo de
proponer mds de lo mismo.

~ Parfimos de la necesidad de ampliar el mapa,

de establecer puentes con ofras organizaciones

que tienen alguna experiencia en relacion a
esta poblacion, a la que podriamos caracterizar
, como: chicos con severas perturbaciones

. en su constitucion subjefivay / o en

" situacion de riesgo social.

- Esen este senfido, que fras largos afios de

\ experiencia hospitalaria consideramos
fundamental el examen lo més objetivo
posible, entre lo que se cree que se estd
haciendo y lo que realmente se hace, lo cual
nos lleva a cuestionarnos permanentemente
nuestra practica.

No se frata de producir y adaptar tecnologias

' para un funcionamiento éptimo de la sociedad.
~ Setrata de posibilitarle a estos adolescentes y a
sus familias un espacio, donde puedan
encontrar y construir andariveles que los
sostengan en su capacidad de enunciar o que
les sucede, permitiéndoles trazar lineamientos
que eluciden un proyecto de accidn acorde a la
situacién de malestar y padecimiento en que se
encuentran, it T A

que el tema Derechos Humanos configura el
contexto adecuado para fratarlo.

Intentar ayudar a salir de la exclusién o las
personas con las que trabajamos, ayudarlos a
conquistar su derecho de ciudadania, creer que
ellos también pueden contribuir o construccién
de la sociedad, de una sociedad que cada vez

excluye o un nomero mayor de personas, parece
realmente utépico.

Alo largo de esta experiencia transitamos
diferentes momentos,

Cuando parecia que lograbamos lo que nos
habiamos propuesto, nada se concretaba. Cuando
no era porque nos faltaba una instancia legal en
la cal enmarcar los actividades de produccion y
comercializacion y el pago a los chicos, era el
lugar. Cuando por fin constituimos la Asociacion
Givil, con dinero que aportamos nosofros, no
tuvimos el lugar. Desde marzo de 1996 seguimos
esperando que se dé curso a nuestro pedido
realizado a fravés de un expediente iniciado en
la Municipalidad de la Giudad de Buenos Aires,
para obtener un predio en el cual construir el
taller laboral para llevar adelante nuestro
Programa, que ya fue declorado de Inferés
Municipal y de Interés Parlamentario por el
Senado de la Nacion.

Y a pesar de todo, desde setiembre de 1993
sequimos en este camino que emprendimos, con
el objetivo de lograr que al menos algunos de los
adolescentes con los que trabajamos puedan
zafar del camino que parece inexorable:

luego de un tiempo del dlta... otra vez una
internacion, pero esta vez en insfituciones para

adulfos.

El problema es que muchos no han logrado adn
transitar el camino de la adolescencia y deben
adquirir de golpe el tafus de adulto.

Lo que nos alienta a séguir infentando -a pesar
de las constantes dificultades- son las actitudes da'__ ’-

compromiso y de interés por parficipar de los

adolescentes y sus fa ljos. Especialmente los
~ familias, saben de las cons

Dossier

Sabemos que aunque existen estas iniciativas
autogestivas sostenidas desde los equipos
profesionales, son imprescindibles las polificas de
salud -nacionales, provinciales o municipales- que
den un marco adecwado a estas experiencias,
para garantizar la confinuidad de los Programas.

Volviendo a la poblacién con la que trabajomos,
para abordar el fema de porqué pensamos en
una infegracion socio-laboral de estos adolescen-
tes, tomamos en cuenta una publicacion de
UNICEF: “ADOLESCENCIA, POBREZA, EDUCACION
Y TRABAJO” en la cual se reflexiona acerca de la
problematica de los adolescentes pobres en la
Argentina, especialmente aquellos que no
acceden o abandonan la escuela media antes de
haber adquirido habilidades basicas esenciales
para el trabajo y la participacian social y la
tomamos, dado que es adecuada para reflexio-
nar acerca de nuestra poblacion adolescente:
¢qué tipo de respuestas dar para que ellos fenga
acceso a derechos sociales actualmente
restringidos?

La adolescencia es una etapa de transicion en la
cual se define la idenfidad ocupacional y
constituye un momento clave en la vida de las
personas, en el cual se va dando forma ol
proyecto de vida. En esta etapa, el trabajo
ademds de permitir generar ingresos se
constituye en un espacio de insercion social
particularmente relevante, que posibilita
experiencios vitales para el desarrollo personal y
social.

En ese sentido, el trabajo de UNICEF expresa que
“...para muchos jovenes, el proceso de
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propios medios o por los de sus familias, en
estos adolescentes fienden a transformarse en
una desventajo mas que se acumula. Carencias
y desventajos que en un adolescente pueden
parecer temporarias, en la adultez posiblemen-
fe se transformen en privaciones y desventajas
definifivas. Un adolescente vulnerable es un
firme candidato a ser excluido.

Las crecientes exigencias de los puestos de
trabajo y los desventajas educativas, culturales
y sociales de los adolescentes pobres y en
especial de nuestros adolescentes, dificultan
cada vez mas su acceso ol mercado de trabajo y
" la calidad de su insercion laboral.

Con respecto a la formacion de habilidades

P basicas y de competencias sociales, Ana Lourdes

| Sudrez menciona en dicho texto que: “Las
competencias sociales pueden definirse como
los habilidades, conocimientos y destrezas que
capacitan a las personas como actores sociales”.
“Estas son cada vez mas necesarias tanto para
la insercion laboral como para la efectiva
parficipacion social; entre ellas pueden incluirse
la comprension global del mundo del frabajo y
de las reglos del juego en los empresas, lo
responsabilidad y la capacidad de
autoorganizacion respecto de la tarea, la
solidaridad y la habilidad para el trabajo en
equipo, efcefera.”

En cwonto a los competencios agrega que, en el
confexto global en el que actualmente se
mueven las empresas, pasan a ser requisitos
importantes de los frabajadores, entre ofros, la
formacian con buenos niveles de habilidades
intelectuales y los conocimientos basicos sobre
tecnologia y creatividad para su aplicacion. Las
competencias que deben tener los trabajadores
para obfener un empleo en tondlciones dlgnus

 sistem
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incluyen entre otras, aprender a aprender,
capacidad de actuar en medio de la incertidum-
bre y capacidad de resolver problemas.

Es en este punto en el cual nos replanteamos cudl
seria la modalidad que garantizaria la plena
integracion socio-laboral de nuestros jovenes.

Cuando comenzamos, plantedbamos la
implementacion de un faller extrahospitalario -un
taller protegido de produccion-. El requisito de
obtener un certificado de discapacidad para
incluirse en el mismo nos hizo desistir de esta
instancia como Unica alternativa, dado que
consideramos que los estigmatizaria ain mds.

Luego pasamos a considerar tres etapas en el
Programa:
1) entrenamiento laboral
2) derivacion (de acuerdo con las capacidades de
cada uno) a:

a) -empleo competifivo

b) -microemprendimientos (a crear por
nosotros)

¢) -taller protegido de produccion (a
crear por nosotros, dado que no existen en
Capital ni en el Conurbano talleres protegidos de
produccion, especificos para personas con
trastornos psiquidtricos).
3) seguimiento (hasta comprobar la plena
integracion laboral)

Respecto a lus instancias posibles de derivacion,
sabemos que la alternativa del empleo abierto es
remota. La situacion ocupacional actual indica
que los mayores indices de desocupacion se dan
en la franja de edad a la que va dirigida esta
propuesta.

Los microemprendimientos también son de dificil
implementacion. §Cémo garantizar la competen-
i y asegurar la rentabilidad dentro de los
rigurosas leyes del mercado?

El pensar en una alternativa extrahospitalaria
nos enfrenta a la necesidad de un cambio en la

perspectiva tradicional de los profesionales de la

Esto nos llevo a participar, por ejemplo, en un
seminario sobre recaudacion de fondos, en un
seminario sobre politicas sociales del trabajo, o
establecer contacto con organizaciones sociales,
elc.

En el seminario sobre polificas sociales del
trabajo, llegamos a la conclusion que la
alternativa valida para nuestra propuesta se
acerca a lo que es la empresa social, desarrollo-
da como parte de la reforma psiquidtrica
implementada en Ifalia.

En lo empresa social se ingresa ol mundo de lo
economia, de la produccion y del trabajo a
través de criterios de polifica social.

Dicen Ota de Leonardis, Diana Mauri y Franco
Rotelli en su libro LA EMPRESA SOCIAL: ...“La
empresa social es un confexto de asistencia
estructurado sobre la base de relaciones que
disminuyen la incertidumbre y lo desconfianza
en nosotros mismos y en los ofros, que
acrecientan el sentido del valor personal y
capitalizan el placer que se extrae de las cosas
que se hacen. Qué hacemos nosotros, qué
hacen los ofros y qué se hace en comin.” “La
empresa social es una esirategia para que lo
social, fradicionalmente improductivo, puro
costo, puro gasto, se vuelva rentable.”

Este modelo, que apunta a mejorar la calidad
de vida de los pacientes, permite que lo central
no sea el trabajo o el dinero, sino la calidad de
los relaciones y.de los contextos de produccion
que se generan. Los beneficios se miden por la
 f producir un valor ogragodo dg

salud, dado que nos plonfeamos una alternati=

va que articule la salida pero no la de los
equipos profesional %
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. asistencia y los asistidos, ol emprender juntos
' yna actividad productiva.

. Con respecto a nuestra experiencia, en nuestro
' pais no hay politicas de salud mental orientadas
| a producir una desinstitucionalizacion (excepto
en la provincia de Rio Negro), pero si estdn
comenzando a plantearse algunas politicas

" sociales en el contexto del Gobierno de I

Gudad, en el area de Promocion Social, que nos
permifirian comenzar a concretar una
. alternativa que dé una respuesta concreta.

~ En este momento estamos en contacto con una
\ organizacion no qubernamental que tiene a su

. «rgo a un grupo de jovenes que, habiendo

estado en situacion de riesgo social, hoy estdn

* en condiciones de infegrarse sociolaboralmente
"y encventran los mismas dificultades que

L nuestros adolescentes. Junto con ellos
intentaremos continuar el camino.

Por lfimo, creemos -como sefiala Irene
Konterllnik en la publicacion de UNICEF- que

. “lo adolescencia es una etapa de la vida

" durante la cual atn se estd a fiempo de
- promover nuevas calificaciones, apfitudes,
. cedtividad y, en general, el desarrollo de un

. capital simbélico, todas ellas condiciones

~ necesarias para posicionar a lus personas como
sujetos de derecho, parficipes activos en la

L construccion de una sociedad democrafica.”

Porque pensamos que vale la pena allanar el
camino de nuestros adolescentes en esta etapa
de construccién de su proyecto de vida, creemos
que debemos sequir intentdndolo.
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% de octubre
Panel:

“El contexto de la clinica y su relacion
con la teoria”

Relatores invitados: -T.0. Graciela Warchavski,
Coordinadora del Hospital de Dia de
Psicopatologia del Hospital Dr.E. Tornd

- 1.0. Maria Susana Llimés, profesional del
Hospital de Dia del Hospital de Emergencias
Psiquidtricas T.de Alvear.

-T.0. Andrea Monzén, T.0. Carolina Lopez y T.0.
Monica von Wernich, infegrantes del Consejo
Editorial de “Materia Prima”.

Presentacion de la T.0. Graciela
Warchavski (Coordinadora del Hospital de
Dia de Psicopatologia del Hospital Gral.
de Agudos Dr. Enrique Torni. Docente de
la E.N.T.0. Co-autora del libro Terapia
Ocupacional -Teoria y Clinica).

Dejo expresado mi agradecimiento a los
Miembros del Comité Organizador de estas VIl
Jornadas de Terapia Ocupacional del Hospital

José. T. Borda por su invitacion a formar parte de

la mesa del “Contexto de la Clinica y su relacion
con la Teoria”. -

Mientras venia para acé, pensaba s tendria que

hablar de la cinica de Terapia Ocupacional o -
Desocupacional y si de confexto se trata quisier
‘ dP loboral y social en el cual nos -

. rge |ll9' Sill!ksmm »

ando mundial-
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Esta vision parte de mi identidad como ferapista
ocupacional y de mi independencia en cuanto a
ideologias politicas, siendo testigo y parte
durante 26 afios de diferentes modelos en
wanto a politicas de salud y de trabajo, llegando
a la actualidad a percibir los cambios a los cuales
nos vemos expuestos constantemente.

A propasito de esto quisiera contarles un dasico
experimento de biologia: “el fenomeno del sapo
hervido”.

“Un sapo es puesto en una cacerola de agua fria
pero adn fiene la libertad de saltar, puede ser
hervido hasta la muerte si el combio de
temperatura es gradual, El sapo no percibe el
cambio.

Por el contrario, si un sapo es dejado caer dentro
de una cacerola de agua hirviendo, inmediato-
mente saltard hacia fuera y salvard su vida: tiene
lo necesidad de sobrevivir.

Simultaneamente muchas organizaciones
insensibles a cambios graduales corren el peligro
de converfirse en “sapos hervidos”, viven en una
ensonadora ignorancia de los disparadores del
cambio y estan condenadas al fracaso. Un fracaso
que es el resultado de no poder sentir la
necesidad de cambiar...”

( Noel Tichy y David Virich. Sloam Management
Review, Fall 1984, Vol. 26, N> 1.) :

Esto lo pongo como ejemplo para poder entender
que estamos en un mundo que est cambiando,
que estamos forzosamente atravesados por
términos como globalizacion, posmodernidad,
economia de mercado, e iciencia, produccién,
. di %
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emana de su ciudodania ni de habitar una
Nacion, menos ain de perfenecer a la especie
humana, sino de ser un consumidor...”.

Nadie ignora la disminucion del indice de
empleo, de las condiciones competitivas que
plantean las empresas, de la inestabilidad
laboral, del prurito para tomar personas de 40
y 50 anos.

Si uno es muy joven es senal que no fiene
experiencia y si es grande corre el riesgo de
no adaptarse a las condiciones que las
empresas requieren. Frente a esto se propone
la capacitacion constante, en la mayoria de los
casos, por fuera del horario laboral y
generalmente pagada por uno mismo o dentro
del horario de trabajo, quitando asi tiempo a la
produccion y poniendo en peligro el propio
trabajo.

La persona exitosa es aquella que brinda la
mayor antidad de tiempo y de energia

* disponible para su empresa, restandole tiempo
¢ 0 su fomilia y a s vida social.

Y Lucia Edelman dice en su arficulo “Crisis de Fin
" de Siglo y Patologia”: ... La desocupacion
actija sobre el que ha perdido su trabajo 0 no
lo tiene, pero también actia como una
amenaza sobre los que tienen frabajo,
haciendo que aparezcan logicas y naturales la
aceptacion de condiciones de trabajo inadmisi-
bles hasta hace poco fiempo y que tocan a
veces, en nuesiro caso, hasta nuestra propia
¢tica y dignidad profesional...” y en ofro
parrafo dice: ... el desocupado es un espejo en
el que se mira el que fiene frabajo, este espejo
produce pénico, estimula la competencia y la
sobre adaptacion con los consiguientes
estallidos psicosomticos, como bissqueda en el
propio esfuerzo de la garantia de seguridad...”

Con referencia a esto, quisiera dar algunos
cjemplos de pacientes que he atendido en
Hospital de Dia, que a mi juicio perfenecen a
estas patologias actuales, que se llaman de
borde o sociales y que hacen edlosion en
personas que aparentemente no poseen

antecedentes psiquiatricos.

Una de ellas, se trata de un Cardiologo, muy
exitoso en su profesion, que frabajaba hasta el
momento de su infernacion en una prestigiosa
Pre-Paga. Hace una “erisis psicéica con ideacion
delirante de contenido persecutorio”, el
detonante: le bajan el precio de la prestacion y lo
obligan a que todos sus pacientes sean seguidos,
adn en los momentos en los que se hallan
internados, més alla de ls cirugias
cardiocasculares que se les realicen, los
monitoreos también deben ser hechos por él.
Tiene 55 afios y supone que con esto lo estan
presionando para que renuncie. La principal
fuente de ingreso de su familia y el principal
sustento es él.

La segunda, se trata de un médico anestesista
que ingresa derivado por consumo de sustancia
inyectable (cocaina), fambién profesional exitoso,
que en los Gltimos 3 aios ha hecho mucho dinero
con guardios casi constantes que le impedian
descansar lo suficiente y mantener su relacion de
pareja y con su familia. Parte de ese dinero lo
habia invertido en un negocio el cual aciualmente
requiere mayor inversion para seguir creciendo,
con lo cual para él un dia normal tendria que
tener 48 horas. Necesita no descansar para
sequir produciendo mds dinero.

Otro caso, se trata e una mujer de 30 afios,
empleada sumamente eficaz del PAMI. Su farea
es hacer auditorias coordinando un grupo de
personas en la calle, manejando ella sus horarios.
El criterio de frabajo que se aplica es el de
produccion. Realiza actividad gremial y tiene un
perfil exitista, mantiene a parte de su familia de
origen y a la actual.

Combian las autoridades en el PAMI, es
transferida al ANSES. Repentinamente debe posar
a realizar funciones dentro de una oficina, dej
de coordinar el grupo de trabajo, se le trastocan
los horarios, acepta la nueva politica de la
Empresa o queda en lo calle. Hace un intento de
suicidio luego de una crisis fobica que dura

aproximodamente un mes.

laboral afecta no solamente a Buenos Aires,
Hace poco estuve en Neuguén, luego de haber
leido el abstract de la Revista Vertex donde
aparecen algunos rabajos escrios por gente
de esa civdad.

Parece una ciudad defenida en el fiempo a
partir de la privatizacion de YPF y la
finalizacion de los obras del Chocon Cerro
(Colorado. ;Qué pasa cuando una comunidad
histéricamente se organiza alrededor de una
fuente de trabajo y ésta se privafiza o
concluye su obra?, se indemniza a la gente y
estos acostumbrados a ser empleados pasan a
ser empleadores de si mismos:
cuentapropistas, remiseros, faxistas,
quioskeros, etc. ;Qué pasa cuando no se
prepara a la gente para estos cambios? ;Queé
modificaciones sociales, familiares y laborales
se producen?.

En mi recorrido por la ciudad encontré un solo
edificio en construccion, pero hay un locutorio
y un maxikiosco por cuadra. En Neuquén
recerdan el glomour de los afios ‘70 cuando
por pozo habia 30 operarios, y ahora ese
mismo frabajo lo hacen tres técnicos en una
sala de computacion, desde donde controlan
toda el area petrolera.

A continuacion transcribo la carta de la mujer
de un trabajador de YPF que plasma en parfe
lo que est pasando en esta comunidad que
salio publicada en la revista mencionada:

... Ahora, pobre mi esposo, con poco mds de
40 afios, y después de ver, vivir, sentir, suffir
y sobrevivir el cambio desde adentro hoy se
sienfe como un superhombre ol que se le pide
que estudie inglés, fres cursos de computacion,
pasar 10 0 12 dias lejos de la familia, trabajar

* mas de 12 horas diarias o lo que es mejor,

dice la empresa frabajar FULL TIME para

- mantener su puesto. Porque hoy se tratade
 fener en la empresa sdlo gente joven, i
profesional, que sepa idiomas, comg
ademds que sea habil para poder
“ o do s de 4 g




' imaginar. Y dia a dia agradecen tener frabajo
no importando lo cansados y menospreciados

| que se sienfan.

Ahora , yo me pregunto: ;somos descartables?,
{se muere uno y ponemos ofro?, ;eso es con lo
que mi hijo de 16 afios va a competir?, ;esas
son las reglas del juego?. Ojala alguien pueda
decirme que estoy equivocada...”

Adualmente existen los Aseguradoras de
Riesgo de Trabajo (A.RT.) en las que la
infencion es que todos aquellos que sufren
algn tipo de enfermedad o discapacidad fisica
o psiquica puedan volver a reincorporarse,
lvego de su recapacitacion laboral, nuevamente
" ensu cargo anterior o en ofro al que pueda

Y acceder.
Hace poco me contaba mi colega, la T.0.

\ Adriana Echazarreta haber recibido una chica

| que habia sufrido la amputacion de un dedo, en
* una fabrica de sandwiches, por exceso de

! trabajo en la época de las fiestas de Novidad y

Fin de Afio. Por las caracteristicas de esfe lugar,
debia volver a ocupar el mismo puesto y con
esto fodas lus dudos que le generaba y cuanto
tiempo podria sostener este puesto en
comparacion con aquellos que tenian los 5
dedos en cada mano y cumplian con los
requerimientos de mayor eficacia y produdivi-
dad.

 Trabajo - Produccion - Ocupacion - Tiempo

Libre, son todos términos que “engloba” la
Terapia Ocupacional.

El asunto es ver cémo lo hace, con quién lo

hace y para qué lo hace. También son

preguntas que nos solemos hacer fodos los
colegas. De la misma manera que se me formd
para hacer un andlisis pormenorizado de una
actividad artesanal feniendo en centa
requerimientos psiquicos - fisicos -herramien-
fas - mobiliario, espacio fisico, efc., podria
estudiar mi lugar de trabajo y si de estudiar la

acividodsofafay hacer um anélisis delo

que los Institucionesy
o old Hontl o ol

los pacientes en estas Instituciones por su
produccin, es més, se han llegado a hacer
exposiciones de ellas en muchos lugares (y los
que trabajan en el ambito privado lo saben) si los
pacientes estan inaclivos se pone en duda la
capacidad profesional del terapeuta o la falta de
elementos que despierten la mofivacion de los
infegrantes del grupo.

Es mds, existe dentro de las Instituciones
proliferacin de falleres donde cabezas pensantes
sostienen la quimera del hacer en la psicosis.
Pero me pregunto éesto, qué sostiene?, el hacer
en la psicosis?, el hacer de la produccion en los
Instituciones?, el hacer como dnica respuesia
para subirse al fren de lu globalizacion - la
produccion - el consumismo y la decadencia de
las Instituciones tal como estin planteadas en la
actualidad?.

Volviendo al tema convocante de esta mesa,
£¢omo nos preparamos desde nuesfro quehacer y
desde nuestros claustros para dar respuesta a
esto?.

¢Vislumbramos la aparicion de nuevas patologias
relacionadas ya no con cuadros psicopatologicos
sino con condiciones de vida?

Frente a esto creo que no sirven modelos tedricos
trasplantados de ofras culturas, si pueden ser un
referente, pero solamente podran dar respuesta
en nuestro pais aquellas cosas que podamos ir
pensando en lugares como éste.

Por Glfimo, quisiera cerrar esta mesa leyendo

una frase de John Kennedy:

“ En todas las Organizaciones y en todos los

Paises hay tres fipos de personas: :
Las que hacen que las cosas pasen
Las que miran como pasan las cosas
Los que no entienden como pasaron.”
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Presentacion de la T.0. Maria Susana
Llimos - Profesional del Hospital de Dia
del Hospital de Emergencias Psiquidtricas
T.de Alvear, Docente de la Escuela
Nacional de Terapia Ocupacional.

El tema del cual ustedes esperan escucharme es
la Clinica de la Terapia Ocupacional.

Para empezar, afirmo que es un fema con
mayuscula porgue la clinica supone la ensefanza
practica, y en ésto estd implicito la transmision de
un saber,

El diccionario sefiala que dlinica viene del griego
Kliné que quiere decir lecho, lecho que a su vez
indica cama, cauce, superficie de piedra sobre la
cual se asienta ofra. Opino que si todos éstos
sinonimos se atribuyeran a la clinica de la
Terapia Ocupacional, hablar sobre ello resultaria
un desafio abrumador.

Es por esto que lejos de colocarme en ese lugar,
intentaré dar algunos lineamientos avalados en
largos aios de ejercicio profesional. Es decir,
cando la experiencia adquiere una forma de
conocimiento posible, surge la necesidod de un
lenguaje basico. :_ ‘
Antes dije que la dlinica supone la ensefianza
préctica, esto es, tomar en consideracion los =
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observaciones y en tonsecuencia direccionar el
Iratamiento.

- Los instrumentos técnicos que empleo son:

\ Fichas de admision, entrevistas,

~ autoevaluacion, entrevistas de devolucion

Los instrumentos tedricos son:

2 Formulacion de hipotesis, estrategios

= Instrumentos que devienen de distintos tipos de
| intervenciones (observacion de los efectos y
\ modificacion o ratificacion de los estrategios).

Pero todos estos datos adquieren s significa-
cion en tanto son referidos a un marco tedrico
determinado, en mi caso es el psicoandlisis.

El primero de esta serie es la Ficha de admision
a la cual le asigno un valor especial.

Alli estan condensados los datos fundamentales
de la historia ocupacional que incluye diversas
" dreos: fomilia, escolaridad, laboral, expresivas,
AV.D., efc., quedando registrado ese singular
perfil en que el sujeto se caracteriza a i

| mismo. Esto es: un deferminado origen, fal
nivel de formacion, alguna o ninguna
posibilidad laboral, ciertos intereses, entre

! ofros.

+ Por ofro ldo el nivel de apuesta al tratamiento
% queda expresado en la respuesta a la pregunta
¢qué espera del terapista ocupacional?.

Asi, el llenado de los datos adquiere el
contenido de una tramitacion personal, de la
cual lvego deberd dar cuentas.

Otros datos como la fecha que marca el preciso
momento del ingreso, o la firma que indica la
autoria le dan un rango de documento, que
restituye ficcionalmente derechos perdidos.
Esto marca una diferencia esencial con el
ingreso a ofros falleres.

A partir de estos primeros datos se plantean
una o més entrevistas con el objeto de aclarar o
profundizar la informacion e ir construyendo
una intimidad que me permita formular las
presunciones o primeras hipétesis, y en funcion
de ello elegir los estrategios de abordaje o sea
los tacticas, las maniobras que me posibiliten
acercarme a o que evalde significaivo.

Los primeras intervenciones que involucran o
grupo tienen la particularidad de abrir lo
escena de trabajo en un sentido doble: que el
ingresante pueda animarse a manipular un

marse a diologar o intercombiar

prog

con ofros,

Observo los efectos de mis intervenciones y ésto
sin duda es el parametro que indica lo oportuno o
desatinado de tal o cwal serialamiento .

En las entrevistas de inicio casi siempre se devela
acerca de un hacer que se inferrumpe, sea
creativo, manual, intelectual, laboral, etc.

En un principio me parece mas operafivo
promover en los sujetos el re-encuentro con
aquello que ha sido interrumpido excepto que
ésto esté contraindicado.

Las experiencias anteriores vividas de modo
gratificante representan un referente en lo
concreto y se fornan de importancia en los
momentos que el predominio de la subestimacion
fine cualguier planificacion futura.

En los posteriores no se trata de embarcarlo en la
promesa de un paraiso por venir, se trata de la
visualizacion de la idea de recuperar algo que
fue suyo. Cuando se trnbuian estos aspectos, con
cierta frecuencia aparece este comentario “...es
cierfo que yo hacia eso, pero entonces era otra
cosa, entonces andaba bien”.

Intervencion posible del T.0. ;Para qué venir a
Hospital de Dia a T.0. sélo para contarnos lo que
no podés? Esto parece pertinente cuando exisio
ese referente al que hice mencion.

Pero jqué pasa cuando no hay registro de un
pasado mds rico al cudl remifirse?

En ese caso serd de suma utilidad lo participacion
en el Taller de T.0., donde se le puede proveer de
variadas experiencios relacionales que permitan
al sujeto una exploracion de aptitudes e
infereses.

Su eleccion clara o sus ambigiiedades, como la-
permanencia o abandono de tal actividad guiard
mis proximas estrafegias en el sentido de
profundizar o modificar lo elegido.

Los entrevistas, cuyo ohiefﬁo es el manfenimien-

intimidad, es decir crear un clima perfinente o
lo que se va a plantear.

Por ofro lado, el fortalecimiento de la relacion
da cabida a ciertos maniobras donde pongo en
juego un crédito mayor.

Eiemplo de una infervencion posible: “creo que
si vos lo elegiste es porque suponias que podias
resolverlo, e viste capaz o fe sentiste capaz

de.."

Para hablarles de los efectos, debo introducirlos
brevemente en las historias de quienes los
evidenciaron.

M. paciente con diagnéstico de esquizofrenia
paranoide, de 36 afios, en su discurso refiere
fener frastornos por femas sexuales y misticos
(religiosos), acompaiiados por voces que le
imponen conductas a fomar. Gran parte de su
dia lo dedica a su adtividad religiosa ( ir a misa,
rezar el rosario, leer la Biblia) que afenta
contra su disposicion a frabajar. Atravesado por
la idea de ser santo le resulta conflictivo tener
que cobrar lo que vende.

En la ficha de admision a T.0., el paciente
establece una clora demanda referida a lo
posibilidad de sentirse dfil y de mejorar su
situacion laboral.

Dado que centro su preocupacion en estos
femas, se elige como estrategia inicial ofertarle
una serie de tareas de beneficio para el
Hospital tales como pintura, reparaciones, efc.

El criterio utilizado en este caso fue responder a
su demanda por la via de menos resistencia, es
decir portimos de la presuncion de considerar

que sumando los elementos “utilidad” y
 "donafivo” obtendremos su ;

fo de la relacion, se limitarén o abordar los femas ~ mismo fiempo, gemmﬂ?ﬁos"’ n e

inmediatos y a reforzar la relacion para que el
encuentro sea solicitado cada vez que e esfime
necesario. 3

De un modo distinto, los entrevistas apuntan a
re-sitvar el fratamienfo o a proponer un nuevo
nivel de intervencicn, es preferible q

iy

o i

. t)palfé  posterior ?’ b i
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La intervencion fue intentar un punto, un corte
a ese hacer “catarata”. La idea fue introducir
un orden que le impliquen como sujeto,

En este senfido le ofertamos la administracién
del taller de cocina, Unico espacio del Hospital
de Dia que se autofinancia.

Apuntando con esta maniobra a una mayor
autonomia como la requerida para distribucion
del dinero para gastos, el registro escrito de
tales movimientos o la rendicion de cuentas del
tiempo que durd su gestion.

La resistencia inicial en esta intervencion fue

* trabajorla acentuando el aspecto de “utilidad”
| que fue el elemento mas valorado por el

" paciente desde su ingreso.

Dentro de esta linea le propusimos una

& enfrevista con el encargado que daria
" confinvidad a lo tarea administrativa comenza-
o da por él.

Paralelamente en las sesiones de T.0. empieza
a plantear los obstaculos que encuentra en su
actual ocupacion. Dice: “no me gusta vender”.
Vemos que esta negacion se contradice con el
irabajo que realizo lo mayor parte de su
historia ocupacional. Se intenta despejar esta
contradiccion, y aparece algo diferente. “No
me gusta vender algunos producos”, lo dice en
referencia a ciertos arficulos femeninos. Se
trabaja en el intento de que pueda discernir qué
producos podra promocionar y cudles no.
Mas adelante puede plantear uno de sus
principales obstdculos que consiste en ¢6

aclividad religiosa. o
Lo modalidad que 6l encuentra para combinar
estos adfividades lo remiten Wﬂbl‘lm"m 0

un circulo vicioso: e ﬁ'ﬂdé unalolevaalo -
ibilidad 0, Y ;

Viceversa

alimento a la parroquio.

En el tramo final de su recorrido por Hospital de
Dia el paciente inicia su alta progresiva, en la
entrevista de devolucion comenta haber
recuperado parte de su inferés por su trabajo,
agrega que le ofrecieron posibilidades de
crecimiento dentro de la empresa y también
centa haber comenzado la donacién a la
parroquia.

Todas las maniobras o estrategias mencionadas
fienden a producir un deslizamiento y en éste
sentido, la Terapia Ocupacional en Hospital de
Dia se propone como un espacio ficcional. Como
una creacion arfificial que aloja al sujeto
temporariamente, apostando a qué en su
recorrido parficular pueda apropiarse o
reapropiarse de un decir, de algin saber desde el
cual, nombrarse.

Reflexiones:

Hasta acd vengo planteando lo referido a la
Clinica y su relacin con la teoria, y para
articularlo ol contexto, me parece pertinente
empezar por participarlos de algunas reflexiones
que hacen al “confexto” inferno que el propio
1.0. asigna a la profesion.

La T.0. ha tenido desde sus origenes una relacion
estrecha con el espacio tanto en sentido fisico
como simblico.

En principio se podria decir que se instauro un
campo de saber sobre el “no poder”. Intento
devolver senfido a la imposibilidad, a la
mutilacion, a lo carencia. De ese modo, el

~ encuentro con los desposeidos se fornd en Iug_gr

12

_ cargado de significacion. s il
'Y ¢l “ocupar” tomb un sifio dlave en la logica

erna de lo Terapia Ocupa onal, originando
una identidad sesgada que asumid séloel
segundo férmino de nuesiro nombre. 7
s, eso entretener u “ocupar” an descalficados

¢ los propic as Ocupacionales podria

Dossier

Situar la diversidad de actividades ocupaciona-
les en el campo de lo cientifico, es fambién
conocer cudl es la pertenencia de la T.0. en las
ciencias empirico -formales, los hermenedticas
sociales dejando estos interrogantes planteados.
Por ahora podriomos preguntarnos ;porqué esa
identidad parcializada se localizé en lo
ocupacional?

Espero que haya muchas razones.

En lo personal pienso que hay un mofivo que
por obvio no deja de ser fundante, me refiero o
la carencia de bases epistemolagicas que
fundamenten nuestro operar terapéutico.

Esta carencia, o lo que es peor, el vacio, nos
dispard en muchos senfidos, algunos, a la
bisqueda de “padres adopfivos”. Muches de
nosotros en salud mental adherimos ol
paradigma mas representativo de la época, asi
la observacion de los fenémenos quedd
enmarcada en la feoria psicoondlifica.

Este referente nos permitio descubrir lo
diferencia entre lo que se dice y lo que se hace,
entre el compromiso asumido y el olvido
posterior, entre aquel que imagina espectaculo-
res proyectos y solo accede a la pequeia
realizacion, entre la inhibicion total y la
sorpresa de probar, explorar, que no es més
que probarse, explorarse.

Asi, los conceptos del psicoandlisis nes
permitieron en nuestros agujeros, consiruir una
trama posible. :
(asi me afreveria a afirmar que éste conodi-
miento nos colocd frente a un sujeto.
Supimos que la éfica no era que el ofro haga de
si lo que yo estimo conveniente.

Descubrimos que su valor es el de generar
espacios nuevos dentro y ?om para festimoniar |
lo emergencia del deseo.
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fuerte, lo que determino: “el lugar a la
emergencia del sujefo”.

En mi opinion debe trabajarse desde dos
angulos posibles, uno centra su eje en torno del
trabajo dlinico y busca mediante sus interven-
ciones atenuar el padecimiento, es al que hice
referencia; al ofro, lo sitbo en el plano de las
representaciones mentales, una de sus fuentes
son los lineamientos de la ciencia.

Si por representaciones entendemos al conjunto
de procesos arficulados de percibir, clasificar y
significar; me pregunto ;como pretender
rehabilitar y resocializar si el Gnico espacio
social asignado a estos sujetos, es el espacio
institucional o el encierro de la propia casa?.

5 Considero que si esquivo plantearme este

| problema estaré sin quererlo reforzando la
representacion que el imaginario social tuvo y
fiene de la locura.

4 ;Qué quiero decir con esto?

La locura en tanto conducia irruptiva ha sido
objeto de preocupacion para la ciencia. Su
aspecto deshordante, violento le confirio
historicamente un lugar marginal y por lo
mismo debid ser eludida, escindida.

Su parficular anomia le generd un consenso de
exclusion que no resulta fécil transformar. Por
ello, sin desconocer el aporte farmaco-quimico

{ o los trastornos mentales, propongo a los que

trabajamos en salud mental una tarea comdn:
la de “ablandar” ciertas categorias
demarcatorias de lo que entendemos por
locura.

Por dltimo, si lo posmodernidad se caracteriza
por la permeabilidad de las fronteras

tradicionales ¢porqué no aprovechar estas
rupturas para generar nuevos lugares sociales de
inclusion, evitando asi gastadas recetas
estigmatizantes?.
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CONCLUSIONES

Los objetivos planteados para las Primeras
Jornadas renvevan su vigencia cada aio.

Este espacio de intercambio se encuentra
inmerso e instituido en el contexto en el cual
se desarrolla o préctica actual de nuestra
profesion.

Este ario tomamos como s:gnlfltatlvo el
aumento de la asistencia de alumnos de los
distintos centros de formacidn, como asi
también la merma en la presencia de
profesionales que asistian en aros anferiores.
Para que este espacio se enriquezca mds aun,
y se generen otros multiplicadores de las
temdticas que nos convacan es que fransmifi-
mos nuestro inferés en recibir propuestas y
sugerencias para que los Jornadas sean una
construccion compartida.

Queremos manifestar por este medio la
satisfaccion que nos produce la realizacion y
la repercusion de las Jornadas; como asi
también agradecer a los participantes y a
Materia Prima quien nos facilita este
acercamiento con los lectores.
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ESTACIONARSE EN LA FICCION
Un modelo posible de abordaje con pacientes adolescentes graves *
por Lic. Tomés Haos (Coordinador)

1.0. Patricia De Giovanni
T.0. Marisa Barberis (concurrente)

El Hospital de Dia del Servicio de Psicopatologiadel psicopatolégico se ofrecen distintos espacios:

Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez fungiona Asamblea Multifomiliar, Asamblea de Pacientes,
lariomente por la mafiana, ofreciendo a los Terapia Grupal, Terapia Ocupacional, Terapia
padentes y a su grupo familiar un programa Corporal, Tiempo Libre y Almuerzo con Acompaiia-
organizado de actividades grupales g cargo de un miento Terapéutico. (ucra padente fiene asignado
equipo interdisciplinario de profesionales: un administrador quien es, ante el paciente y su
Psicologos, Terapistas Ocupacionales, Médicos familia, el referente del tratamiento. Los Talleres
Clnicos, Talleristas, Psiquiatras y Terapeutas (Radio, Escritura, Historieta, Plastica, Gine y Teatro),

| Corporales. Estd dirigido a piberes y adolescentes, de concurrencia optativa, son espacios abierfos o
R de 1218 afios, en situacion de wriss, ocupdndose fodos los pacientes adolescentes del Hospital.
\| de aquellas patologias que conllevan un gran Funcionan como una bisagra entre lo dinico y lo
g OMPromiso orgdnico y que, creemos, sf)fo puede cwltural, abriendo la posibilidad de conquistar o en
y ofrecerse en el marco de un Hospital General. Los algunos casos, reconquistar el afuera, la pertenen-
| pacientes admitidos presentan trastornos de la cia, el lazo social, en una situacion de cuidado. B
alimentacién, intentos de suicidio, neurosis amplio espectro de posibilidades expresivas de los
y descompensadas y desérdenes de gjustea falleres: la voz, la palabra, el texto, la grfica, la
4 patologias organicas. En la actualidad, estos plistica, el drama, favorecen la apropiacion de al
pacientes provienen del Servicio Ambulatorio de menos algunos de estos espacios por parte del
| Adolescencia y de la internacion de Psicopatologia y  pacente. De acverdo a cada paciente, los médicos
de Adolescencia de nuestro hospital, de ofros dinicos se incorporan de diferente manera en las
hospitales, escuelas, o consultorios de médicos asambleas, reuniones de equipo y entrevistas
| dinicos o psicopatdlogos. En estos dos afios de fomiliares conjuntas con el psicopatologo, ademds
N trabajo, el 49 % de los casos han sido pacientescon  del control dlinico y la supervision de la alimentacion
trastornos de la alimentacion, el 17% con infentos de los pacientes que almuerzan en el hospital.
R de suicidio, el 16 % con intentos de suicidio Desde una simple interconsulta por una patologia
N} osodados a frastornos de la alimentacién, otro 6% aguda o una urgencia dinica, hasta ser la figura
| conintentos de suicidio asociados a desérdenes de «central» para el paciente. Esto dependerd de la
R  viuste a patologias orgdnicas, un 6% con trastomos  patologia y del vinculo establecido.
N psicosomticos, y un 6% con neurosis
| descompensados. En relacion al ingreso, hay un momento de pre-
5 admision que se realiza con el profesional o la
@l Antes de la creacion del dispositivo, la demanda por  institucion que deriva, en donde se ve la convenien- @
Y estos pacientes era recibida en la guardia y, en cia del ingreso del paciente y si responde o no
)| menor proporcion, en los consultorios externos. perfil de Hospital de Dia. A partir de ahi, se realizan
Muchos de ellos, luego de haber sido evaluados, entrevistas de admision con el paciente y con su
| redbian como indicacion precisa la internacion. Sin ~ familia y, una vez admitido, ingresa. Luego se
d embargo, superado este periodo, la misma se veia realiza una evaluacién, en todas los actividades y
innecesariamente prolongada. Era imposible dar de talleres, que dura aproximadamente dos semanas.
alta @ un padiente cuando no se disponia de una Es a partir de este momento que se disefia el
estructura capaz de contenerlo ( acompaiiarlo, programa espedifico que puede benefiiarlo: de un
infentando una reinsercion paulatina luego del cote  méximo dedS vze(es por semana (p;ogmmu fotal) a
ve, inevitablemente, imponia una internacion. un minimo de 2 veces por semana (programa
%un;bién estaban oquellospopudemes a quienes porg’ul). Esto varia de acverdo a las no(e&dodes del
podria habérseles evitado una inlesr&mcién, pero paciente durante el franscurso del tratamiento.
cuya asistencia y sequimiento tan solo por
c:ym?uhorios ext!nselg resultaba daramente H grupo, entonces, estd formado por padientes en
insuficiente. Es a éstos pacientes a quienes esta distintos estados del proceso ferapéutico: algunos
dirigido el Hospital de Dia. ain internados, otros en programa fotal, y otros en
programa pardal y cerca del alta.

Hl tratamiento induye 3 dreas: sequimiento 1
psicopatolgico, actvidodes de taller y seguimiento  Los teropias individuales o fomiliares se realizan
médito-dirig.Dmlrodalseglimienfo fuera del Hospital de Dia, en los Consultorios
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Externos del Hospital de Niios “Ricardo Gutiérrez”
(Servicio de Adolescencia), en ofra institucion, en
forma privada, si estan indicadas.

Es importante reflexionar sobre algunas caracteristi-
cas de estos pacientes, su grupo familiar, y del medio
que los rodea. La mayoria se presentan con el
cuerpo, invocando y hadendo perentoria la injerencia
del saber médico. El motivo de consulta llama a la
urgenda de la intervencion y no acepta demoras.
Nos enfrentamos con un cuerpo sufriente o en casos
mas graves, con el riesgo de muerte. Su relacion con
la realidad y con la imagen aparece alterado. Gerta
legalidod, que permite el ordenamiento de coda
quien con su mundo, estd desvirtuada. No se trata
aqui de padentes que son facilmente derivados a una
terapia individual y a un seguimiento clinico en un
consultorio. H riesgo de vida es un modo mds de
imponerse la realidad y hacernos creer, por
momentos, que no hay nada por hacer. Ademas del
riesgo dinico, en lineas generales, llegan con un
quiebre o fractura en su relacion con el medio
arcundante. De acverdo al grupo efario, encontra-
mos en ellos dificultades para relodonarse
satisfactoriamente, ya sea en la escuela, en el
trabajo, con sus grupos de pares, y con su familia.
Esto cobra un valor particular cuando, generalmente,
los pacientes mismos logran convencernos de que
estos espacios son inaccesibles para ellos.

Estas dificultades se inscriben en una estructura y
dindmica familiar y social singular. Hay derta
modalidad predominante en el imaginario social
actual en la cual se promueve el aislamiento del
individuo a ultranza o, en el otro extremo, la
masificacion. Extremos ambos que dificultan la
construccon del lazo social y, en dlfima instancia,
favorecen la aparicion de la desligadura pulsional.
Desde lo familiar, podriamos permitiros una
primera generalizacion al dedir que estas familias
resentan dificultades en dos de sus funciones
asicas: el sostén y el corte. Con el sostén, nos
referimos a la posibilidad de amparo y proteccion
que fiene una familia para suplir las carendias del
. nifio. Con el corte, nos referimos a la prohibicion del
incesto dentro del grupo familiar, lo que permite el
pasaje a situaciones de mayor complejidad, de
crecimiento y de diferenciacion, y estimula el
infercambio con ofras familias.

Por lo anterior, estas familias tienen un concepto del
mundo muy acofado, que los lleva a un empobredi-
miento de los recursos con los que cuenta. Son
familias isladas, que poco a poco se alejan de su
medio social, se encierran cada vez mds en ellas
mismas, desarticulandose de algon modo los modelos
vinculares establecidos. Es importante recalcar que
siendo éste un modo particular de funcionamiento
familiar, muchas veces es endilgado a lo “patologia”
del adolescente.

En relacion o esta crisis y a esta sensacion de
desilusicn, de sin salida, de desamparo afectivo y
social que no permiten producir vinculos, en los que
los afectos y la solidaridad entren en juego, lo
primordial es construir nuevamente espacios de
ilusin y de ficcion, donde algo del orﬁen dela
narcisizacion sea posible, creando framas vinculares
que ferminen constituyéndose en redes.

Un Hospital de Dia aparece interviniendo en el
sentido de cortar o quebrar aquello que venia en un
estado de confusa conlinuidug. s porque se
interviene desde un lugar de fercero, que se produce
una ruptura y una modificacion de las estructuras con
los que el paciente y su familia se vinculan con el
medio que los rodea. Se genera entonces, un alto
nivel de movilizacion de situaciones e intervenciones
terapéuticas. Cuando intervenimos eficazmente, el
conjunto de lo familia cambia de posicion en relacion
a la problemdtica que motiva la consulta, y aquello
que aparecia como aislado, sin sentido, gobernando
|o dingmica familiar, comienza a quedar ligado a un
nuevo sentido que se va construyendo, y por ésto, va
drculando.

Un Hospital de Dia es un dispositivo que podria
aparecer como una mera imposicion directiva de
horarios y adiividades arbitrarias de no fundamen-
tarse en el lugar de favorecer mediaciones de
ficciones que permitan a los pacientes reconocerse y
consituirse en relacion a sus propios deseos. Nuesiro
Hospital de Dia estd ordenado segin ciertas leyes,
que respetamos y hacemos respetar: horarios,
controles clinicos, almuerzos, lo “permitido” y lo
“prohibido” en el dispositivo. Es asi como esto
produce rebeldias pero, al fin de cuentas, apadigua,
da un marco, posibilita imaginarizar un cuerpo que
padece y que por ésto, lo lleva a la consulta.

Caso Clinico

Irina consulta al Servicio de Adolescencia en julio de
1995 acompariada por su padre refiriendo trastornos
en lo conducta alimentaria, crisis de angustia y
situaciones de agresion fisica y verbal con su madre.
En el momento ge la admision, cuando se les estaba
ofreciendo una estrategia de trafamiento para ella y
su familia, Irina se angustia, presenta una risis de
llanto, y manifiesta tener miedo de volver a su casa
por femor a que se sucedan una vez més los
episodios de violencia. Se evalia la posibilidad de
infernacion, que se descarta dados las caracteristicas
de la paciente y lo ausencia de riesgo dinico.

Se la cita entonces para una evaluacion en Hospital
de Dia. Viene acompariada por sus padres, Omar y
Alicia. Los mismos refieren que Irina sufre de
“bulimia”. Irina dice querer adelgazar y fener miedo
a engordar, La paciente habia comenzado su
trastorno alimentario dos afios atrés, alternando
episodios de anorexia con otros de atracones y
vomitos. El afio anterior habia realizado un
tratamiento de fres meses en Aluba, de donde su

madre la refira por propia dedsion, sin consultarlo nj
con Irina, ni con Omar, ni con los profesionales. A sy
juicio, Irina estaba muy medicada. Realizan enfonces
una consulta en el Hospital Santojanni y ofras en
forma privada, que fambién son suspendidas.
Durante las entrevistas de admision relatan un
episodio ocurrido dos meses afrds, en el que Irina
ingiere una cantidad inderta de psicoférmacos. El
relato es confuso y los padres, af no considerar este
hecho como algo grave, no hacen ninguna consulta
en esa oporfunidad, Irina presenta algunas ideas de
muerfe y refiere haberlas tenido con anterioridad.

La vida cotidiana de esta familia transcurre entre
gritos, peleas, amenazas y golpes, e Irina parficipa
activamente. Esto se pone de manifiesto en cada
entrevista familiar, donde no faltan las acusaciones,
los llantos y las amenazas.

Durante la primera semana de entrevistas diarias,
Irina disminuye su nivel de angustia. Sin embargo, ol
considerar la situacion como de alto riesgo, se realiza
una infervencion judicial.

Siendo una paciente adolescente fardia de 17 arios y
8 meses, aduadora, sin continencia familiar, y
habiendo abandonado varios tratamientos,
encuadraba con el tipo de pacientes con los que
habitualmente trabajamos en nuestro Hospital de
Dia. Se hace entonces un contrato en el que se
acverda que Irina concurrird acompaiada por alguno
de sus padres. Se indica ademds fratamiento familiar
y psicoterapia individual para la paciente.

En un primer momento, Irina se muestra con
actitudes provocativas, casi procaces, tanto en su
aspecto como en su conducta. Desde el punto de vista
clinico, se presenta con francas caracteristicas
bulimicas: episodios de atracones y vomitos con
oscilaciones de peso mayores de 5 kilogramos,
seguido por periodos anorexigenos donde la ingesta
es minima, y algunos episodios de ayuno controlado
(102 dias).

H tema que insiste en Irina es su relacidn con los
“hombres” (parejas o ex - parejus), ya que ningin
ofro tema e interesa. Se le hace dificil el cumplimien-
to de los horarios, que los padres dejan bajo su
responsabilidad. En Terapia Ocupacional decide hacer
una escultura. Dice que no sabe bien como, pero
piensa que se la puede ayudar. Modela “un
extraterrestre que estd medio muerto. Me hace
acordor a mi papd, mi mama siempre dice que lo va
a matar”. Realiza luego una boca abierta muy
rande: “Es la entroda a un tren fantasma o
aberinto". Le sigue un codinero con un gorro, y
Ivego una figura humana sentada sobre un caracol
«mlusI oid yl(l:ssm(:micsllexloﬂmlosa'ulndo , tapdndose II:-
caray los oidos: “Esta soy yo cuando me pongo mal.
Me puedo quedar asi horas cerca del lm%
fengo mucho frio, pero no soy todo el fiempo
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Posteriormente dice que tiene ganas de “coser,

inchar y agujerear”. Busca pafio lendi negro, y
Eorda su nombre sobre un sefialador. Coincdiendo
con esta etapa, refoma la escuela dos veces por
semana, y comienza a usar el espadio de Terapia
Ocupacional y el Tiempo Libre para realizar los
trabajos pradiicos. Necesita que se le confirme que
hace bien las cosas.

Sy madre, Alicia, se mefe en todo, todo debe
controlarlo, desde las comidas hasta los novios. Alicia
dice que se frata de su vida y no de la de su hija, y se
refiere ol inicio del trastorno de Irina, relacionandolo
a una infidelidad de Omar (1ue Alicia descubre,
[levando a su hija para que la acompafie a encontrar
o sumarido con la ofra mujer. Relata orgullosa como
Irina se pelea con la amante de su padre: “Le fird un
|adrillazo, casi le rompe la casa”. Por otro lado, Irina
esta tranquila y contenta de concurrir al hospital. Se
siente la duefia del lugar. La discusion por la comida
de Irina cede lugar a las discusiones entre Omar y
Nlico. A medida que Omar intenta ganar espacio
para hacerse cargo de Irina, Alicia no quiere correrse
de su posicion de aduenarse de fodo.

Comienza un sequndo momento. Irina habla menos,
descuida suimagen, se queja de venir al hospital,
duda de continuar el tratamiento. En Terapia
Ocupacional pasa por un periodo de inadtividad. No
puede elegir ningdn proyecto, y si lo elige, no puede
sostenerlo. Muchas sesiones directamente pide “no
hacer nada”. La situacion fomiliar es més tranquila,
pero se suceden algunas peleas violentas entre
madre e hija. Irina “se enamora”, se compromete y
poco después se pelea con un muchacho. Alicia habla
con ély con ofros en el lugar de su hija y les
reprocha su actitud. Consulta con nosotros hasta el
mds minimo detalle sobre Irina y nos pide nuestra
opinion y nuestro aval.

En esos dias, Irina pregunta @ una Acompariante
Terapéuticasilepuede contar un secreto sobre ulg]o
que estaba hadiendo que sabia que era malo r delo
wal no queria que nadie se enterara, especialmente
sumadre. Se le responde que si es algo que pone en
peligro su vida, no podra ser guardado como secrefo.
Al dia siguiente la madre concurre al hospital y pide
hablar con el coordinador. Apoya sobre el escritorio
una bolsita con cocaina y relata que descubriendo
una falta importane de dinero, comienza @ revolver
los placares de su hia, donde encuentra la droga, e
Irina confiesa que estaba consumiendo.

Era necesario acordar con los infegrantes del equipo

ue decision fomar, ya que una de los exdusiones it :
3e| dispositivo son Ioz pgcienIes odiclos: Se dedide  fan grande en mi B Con m",’mk:nmxm
expulsar la droga y aceptor a la padente. Luegode espero contar 5'9&"‘5 “Antes escribia fodo lo que me

un enlrevistuo?:miliur, se comunica en |a Asamblea  pocor ahora me gusta mas hablar, Los quiero
Wt gu i on gyl condiion P e 8 VLB oy i s

Para su permanencia es que no se droguey pard. Twu”‘u me posan, y adems... ghora encontréun
éslo, estor confinuamente acom ; lmgmmmmmww ]

lerapeutos y acompaiantes

2o

bafio). En esta Asamblea, el padre dice senfirse muy
apoyado por el hospital y por las otras familias.

Se pro@uce un cambio de actitud con respecto a sus
companeras, se acerca mds a ellas, y comienza a
realizor Pequenas actividades en Tiempo Libre, para
lo que pide ayuda. Se la ve menos angustiada.
Parece no necesitar la transgresion fodo el fiempo
como algo que la identifique.

Es fambién en este espacio donde comienza a hablar
de su fontasia de tener un hijo. “No voy a estar fan
preocupada por la comida, voy a tener que
ocuparme de él". Concurre ol Seguimiento Clinico
so§pe(hundo estar embarazada. Se realiza un
método répido de deteccion de embarazo,
confirmandose el diagnéstico.

Irina y Dario, su novio, intentan una convivencia en
casa de los padres de Irina. A medida que ambos
comienzan a hacer planes para su futuro e
independencia, Alicia comienza a sentirse desplaza-
do, interfiriendo entre ambos bajo cualquier excusa,
haciendo constantes redamos a Dario, y protagoni-
zando con él escenas de celos, sin poder reflexionar
sobre esta situadn, y sobre su dificultad para
permitir a Irina una solida exogémica. Esta situacion
conflictiva termina con la expulsién de Dario, por
parte de Alicio, de su casa. Tiempo después, Irina se
separa de Dario.

En el Hospital, Irina cambia su forma de actuar y de
hablar, y comparte con el grupo y los terapeutas lo
que le pasa. Deja de hablor de las peleas fomiliares y
habla de las dificuliades con Dario, se muestra
preocupada por el futuroy piensa en algunos
proyectos propios. Comienza a fejer ropa para su
bebé, aunque nunca antes habia tejido. Acepta
aprender la técnica, que va incorporando con
dificultad, pero puede sostener el proyedo, aunque
| demanda fiempo y esfuerzo. Puede esperary
esperarse. Piensa en nombres para su hifo, para lo
cual pide opinion de sus compafieras, a quienes
tombién aconseja cuando les ve mal.

Poco tiempo después, rina folta ol tratamiento
algunos dias, o llega tarde, refiriendo fener que
realizar los controles de su embarazo en el Hgspnul
Sanfojanni. Se decide programar una derivacion para
que lrina confinué su fratomiento all. Los padres
piden también la posibilidad de confinuar con un

tratamiento fomiliar.

Las pacientes realizan una despedida para Irina. Ella
escribe en un poster: “Gracias por ocupar un lugar

montdn de vueltas, y hace unos dias encontré un
lugar fijo.”

Condusiones

No podemos hablar del Hospital de Dia sino
retrospectivomente, ol estilo de los recuerdos
infantiles, siempre encubridores, no fratdndose mas
que de una FICCION. Se trata siempre de disfintos
momentos que nos hacen pensar como en cada caso
singular, aquello que ofrecemos puede ser fomado.
No apuntamos enfonces a producir objetos y acciones
que tengan sentido.(Como dijo una paciente al
ingresar, “Yo no pienso venir acd a r:?:r boksitos”),
sino a un hacer en el que el padiene se implique:
“Esta/e soy yo cuando me pongo mal”.

La comida, el vomito, la violendia, la provocacion, la
cocaing, la realidad tan real que parece no haber
més que eso, a fravés del dispasitivo de Hospital de
Dia, es domesticada. Con el Hospital de Dia
ofrecemos una ficddn. Ofrecemos la posibilidad de
distandarse de “lo real” para que cada espadio
dispare un “;Dale que?”, una mediacion, una
representacion que evite SER piel y huesos para
PONERLOS EN ESCENA. Tomemos a cualquier
paciente: para poder identificarse en algun frabajo
cuando dice: “Esta so(Lyo", deja el espacio del ser
raru que un objeto, devenido representante, fome su
ugar.

La realidad, desde la més temprana infanda, se nos
aparece como algo a conquistar: los primeros
juguetes, el jardin de infantes, nuestra primera fiesta
o ir al médico...Son fodas escenas que en un primer
momento nos hacen vacilor. Armamos dertas
fantasias en torno a lo que de nosotros se espera all,
y de ese modo van formando parte de nuestra vida
cofidiana. Sin embargo, en muchos de nuestros
pacientes, un paseo, una invitacion a una fiesto, una
reunion sodial, aparecen como inaccesibles. Como si
no hubiera modo de “vestirse” para ellas. Este seria
uno de los camins que, como integrantes de este
Hospital de Dia proponemos recorrer, “vistiendo”
esta emergencia de lo real.

Q
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Concentracién Demogrdfica de
Terapistas Ocupacionales en la
RepUblica Argentina.

¢Cuantos somos? ¢Donde estamos?

Tras intensos meses de trabajo, en junio de 1996,
acercamos a nuestros lectores un mapa con los
primeros datos recogidos por Materia Prima
sobre la cantidad de Terapistas Ocupaciona-
les argentinos y los lugares en que se
hallaban.
En septiembre de ese mismo afio presentamos la
adudlizacion del material, gracias a la colaboracion de
colegas, Asociaciones y lugares de formaci6n. Las
diferencias eran significativas: de los primeros 784
profesionales a los 872 que posferiormente
logramos confabilizar, se dio un incremento dela
informacién por los datos que aportaron muchas
Cap. Fed. provincias. :
Ellos estaban, nos acercamos y conocimos mds de
lo que podiamos imaginar: trabajo, sifuaciones
particulares, formas de asociarse, ganas de
comunicarse, de contar lo que hacen y saber
también de nosotros. El ida y vuelta de la
informacién se hizo realidad y las distancias se
acortaron al establecerse un contacto directo entre
los lectores, quienes nos utilizaron como nexo.
Materia Prima nacid y funciona en la Capital Federal
pero, de alguna manera, estd presente en cualquier
punto del pais. Llegan cartas, pedidos, informacién,
TOTAL 1033 nofificaciones y aqui nos encontramos.
2 1 Hoy, a dos afios, sabemos de muchos mds: 1033 son los
Terapistos Ocupacionales que estdn registrados en la redaccidn de
Materia Prima. El némero no es poco, si juntamos las voluntades,
las intenciones de crecer y el deseo de participar, hay

Gran Bs. As.

Pcia. Bs. As.

muchisimo por hacer. :.,

@ ‘ Durante el préximo afio i
- . ampliaremos nuestra i
investigacion y necesitaremos f

de la comunidad profesional




Reporte

Del 10l 13 de sefiembre tuvo lugar en la ciudad da Mendoza Argentina-, el

Il Congreso Mundial do Estados Depresivos y Simposio Internacional do

ﬁno:;:;:gfigllzsgg’cgll::;:in?e E(li:::'mo'f:: d(?rgul(;izadu porel Depariamentods g raglizg on o iudad de Mar de Plot - Picade Buenos Aires - durante.
(Slqo s D!us 5 '(‘i"ss ‘I’ la Universidad Nacional de  los dias 25, 26 y 27 de setiembre del corriente afio, el “IV (ongreso
W Mundil d l;, 12,9 g1tecaon de Solug Me.)nlul deloOMSydolo Interdisciplinario sobre Barreras Arquitectonicas y Urbanisticas” orge-
O i oS uidiTiTentie otras reconocidas entidades, . nizado conjuntamente entre lo Municipalidad de Gral. Pueyrredén, lo

.:\snstleror; nqmergsosmvnudosc:maon_ralesgTternuuonules quienesabordaron Upiversidad Nacional de Mar del Plata v Jo Asociacion Mutoal de la
emas relacionados con aspeclos epidemiolgicos, efiopatagénicos, dlinicos, i . ' f
terapéuticos y socioculturales. sciedod (ol de Al

: _ _ . Lo temdica central ha sido “Torismo Accesible”. Desde lo ptica de
Los osistentes, .ulrededor de un mnllurl de profeswngles, pudieron apreciar o ~disinggs disciplinas se firma que nos dirigimos a una (jvilizgzj(m del
wlidad cientifica del evento, ademés de lo cordialidad brindada por los oo donde lu correcla utilizacion del tiempo libre adauiere parael

orgunizadores y los habitantes de lo hermosa cudad de Mendoza, hombre una importancia fundamental para su desarrollo psiquico y

onas afectados por alguna forma de discapacidad, permanente
ante el usode sutiempolibre destinado a los actividades

reativas, generalmente encueniran situaciones de

pacios verdes y en la estructura urbana de la dudad,
e los que se pueden destacar los destinados a los
os y extrohoteleros, en las instalociones pora
lades culfurales. :
2dad es forea de todos. En el campo del furismo, el
{0 fematica y su difusion nos permifird un aporteala
rmanente como es la plena accesibilidad ol medio

Se realizo en Mar del Plata - Pcia. de Bue
Nacional de Departamentos y Programas U
res, organizado por la Secretaria de Exten
la Salud y Servicio Social. El Encuentr
mediana y tercera edad que estudia en la
programas destinados a adultos mayo
universidades, que realizaron actividades dem
arsan, habiéndose presentado 130
Tolleres, disertaciones, espectdculos y exp
temdtica han dado muestra de
implicita en los programas uni
a lolargo y a lo ancho del pais
Hl proximo encuentro nos es
1998, organizado por lu Universidad N
nal de Tucuman.

10. Paula Mantero

e Diseno de muebles
ACTIVIDAD DE VERANO y lamparas
e Decoracion

« BASQUET (Honorarios accesibles)
» ATLETISMO Tel.: 951-3657 o
« NATACION -—
‘ ESTUDIO CONTABLE
TALLER DE CREATIVIDAD DISCAPACITADOS LEVES
DE VERANO HERRERO MORANELLI
ADOLEO MASARICHE Y ASOC.
Lic. Susana H. Salzamendi (PSICOMOTRICISTA) |
e e Py Asesoramiento a T.O.
Tel.: (01) 983 1887008 Tel: 6362447




Enla ciudad de Caracos - Venezuela - del 15 al 17 de octubre del corriente aio, tuvo lugar
el Il Congreso Latinoamericano y Il Congreso Venezolano de Terapia Ocupacional. El fema
central fue la Rehabilitacion de Bose Comunitaria, y estuvo abordado desde diferentes Greas
por profesionales de Venezuela, Colombia, Brasil, Chile y Argentina.

El evento conté también con la asistencia de dos colegas de RepGblica Dominicana quienes,
al igual que los delegados de los demés paises, participaron de la reunion sobre la
Regionalizacion de la Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales. Cabe destacar la
importancia de este encuentro ya que, con la oprobacion de los alli presentes, quedo
formada la CLATO - Confederacion Latinoamericana de Terapia Ocupacional -. L comision
directiva serd presidida por la representante argentina, T.0. Ana Maria Papiermeister. Es
menester de dicha entidad preparar los bases de lo que serd la participacién como blogue
Latinoamericano en el XII Congreso Internacional de la federacion Mundial de Terapistas
Ocupacionales - Ottawa, Canada, 1998-. Asimismo, queds fijada la fecha para el préximo
Congreso Latinoamericano de Terapia Ocupacional, a realizarse dentro de dos afios, en el
vedino pais de Chile.

La calidd de las presentaciones y | participacion de los trescientos asistentes colmaron las
expectativas de los organizadores quienes, en fodo momento, supieron brindar calidez y
hospitalidad a los quienes, desde diferentes puntos de Lotinoomérica, nos acercamos o
compartir nuesiras experiencias.

1.0. Maria Juliana Sanchez Vissani

Del 1 al 3 de octubre se llevaron a cabo las VIl Jornadas de Terapia Ocupacional, en el
Hospital Borda. Asistieron un nimero aproximado de 135 inscriptos, siendo un 55% del
mismo alumnos de Terapia Ocupacional. En su gran mayoria pertenecientes a la Escuela
Nacional de Terapia Ocupacional (Bs.As.) y a la Facultad de Ciencios de la Salud y Servicio
Social (Universidad Nacional de Mar del Plata), y en un menor nimero, de las carreras de
Terapia Ocupacional (Facultad de Psicologia- U.B.A.) y Universidad Nacional de Quilmes.
El 45% restante, casi en su totalidad, fueron Terapistas Ocupacionales, aunque enire los
presentes se encontraron dos médicosy psiclogos, asi como en el transcurso de las mismas
se acercaron profesionales de ofras disciplinas pertenecientes al Hospital.

 Las comunicaciones libres incluyeron femas de diversas dreas de nuestro ejercicio
profesional, varias de ellas de cardcter interdisciplinario y ponenuus de profesionales de
diferentes especialidades.
Se oforgaron becas a estudiantes y profesionales, como aios anlenores,uﬁn de posibilitar

la presencia de alumnos y colegas del interior, por entender que el espacio que hemos

construido debe ser amplio y abierto para enriquecer nuestra prdcica.

£l 1y 2 de noviembre se realizo un encuentro
de DanceAbility, coordinado por Aliti Alessi
(bailarfan, estudioso de laimprovisacion enel
Contact Improvisation y la danza contempo-
ranea), creador y director del festival anual
“DanceAbility Proyect”, que unediscapaditados
y no discapacitados, para explorar la danzay
¢l movimiento. El propésito es cultivar una
base comdn (“common ground”) pora la ex-
presion creativa de todas las personas.

En el encuentro participaron personas de vo-
riada edad, variada discapacidad fisica y vo-
riado copacidad.

Animéndonos a ésto, el sentido de comunidad
infegradase vivencia conmovedoramente. Fue
un placer parficipar. Una danza hermosa.

T.0. Patricia Nirino

Durante los dias 28, 29, 30y 31 de octubre, se
realizo en Minas Gerais, Brasil, el V Congreso
Brasilero y VI Simposio Latinoamericano de
Terapia Ocupacional “Horizontes de la dlinicay
la investigacion”. El objetivo se centrd en el
debate de temas de Terapia Ocupacional, para
promover el perfeccionamiento cientifico, pro-
fesional y cultural; buscar el desarrollo y la

difusion de o profesion, discutir y buscar o

infegracion efectiva del T.0. en los program
desald.
Concurrieron al evento més
diecisiete de los cuules




CONFEDERACION LATINOAMERICANA DE TERAPIA OCUPACIONAL (CLiT0)

H comité del lll Congreso Lati i
ngreso Latinoamericanoy |1 Congreso Venezolano de Terapia Ocupacional, incluyd durante el desarrollo el mismo unareunién de representantes

de lus Asociaciones Nacionales de Terapia Ocupaci
el ez ok e(sl'lr[:;l]osr:;k Eur(ilél:gml'u el;:nn;q. propuesto por la Federacién Mundial de Terapistas Ocupacionales (WFOT), acerca de
e eI e :go s ;B s Américas. Es objetivo de la WFOT, que las asociaiones lleven sus opiniones para discuir este
E: la :,es,:?f.n( zsl:omﬂ]e:on ;rr:es?ntg'reprtleserggples deArgentina, Brasi, Chle, Colombio, HSalvadory Venezuela. Losmismos oincidieronenlaenomme responsabilidod
gd m?w 7 ut:lg o lzu?on Y los ificultades de mantener una organizacién homogénea debido a los marcadas diferencios cufturales, socoeconémicas
du | as eidiomaticas :n!r;a OVSIF paises que conformur_lun laregién. Se discutic acerca de la importancia de un inercambio acivo entre los paises de habla hispunt;
ydee e\fl:é unuyroguzles aala WFOT para que el espupol sea realmente lenguaie ofical ya que esto favoreceria la integracidn de los mismos. Se propuso formar
2:% m‘?j federacon de fos paises americanos independientemente de la propuesta acerca de la regionalizacion que se llevaria a Canada.
ecdio:
- que cada representante fransmitira esta informacidn a su Asociacion, y que cada Asociacién llevaria su propuesta a la reunién de Consejo de Ottawo
- crear la Confederacion Latinoamericana de Terapeutas Ocupacionales, ’

- que los representantes de los 6 paises presentes se reunieran para redactar la organizacién y fundonamiento de la confederacin.

La Confederacion Latinoamericana de Terapeutas Ocupacionales (CLATO) tiene como objefivos fundamentales, entre ofros: promover y divulgar la profesién,
favorecer intercambios profesionales y estudiantiles y equiparar el desarrollo profesional en cada pais. Asi como, parfidpar en politicas qubernamentales que
propicien una mejor calidad de vida y asesorar a los paises para la creacion de Asociaciones Nacionales.

Se eligio como sede del IV Congreso Latinoamericano a Chile. Se decidi6 que el pais sede de la presidenia ser el ms cercano geograficamente al pais que realice
el congreso y este dltimo tendrd la Secretaria de Relaciones Infernacionales. Se realizard tres 6 mds dias antes del Congreso Latinoamericano, la reunidn de la
(onfederacion Lafinoamericana de Terapeutas Ocupaconales.

En lamisma, se elegird el pais sede del Congreso y se renovard la Comisicn Directiva. El IV Congreso Lafinoamericano y por lo fanto, la reunin de la CLATO, se
llevardn a cabo en el afio 1999, en Chile.

La Comision directiva de la CLATO esta integrada por:
Presidenta: Ana Maria Papiermeister, Argenfina

Secrefaria Administrativa: Maria Lucia Rosa Quinta, Brasil
Secrefaria de Relaciones Internacionales: Silvia Navarrete, Chile

Vicepresidento: Silvia Cristina Duarte, Colombia
Tesorera: Silvia Reina de Pocasangre, El Salvador
Secrefaria Gientifica: Antionieta Rivas de Puche, Venezuela

T.0. Ana Maria Papiermeister

de Alvear, desde 1983 hasta 1994.

Recibimos en nuestra redaccion:
o Trazos, Edicion Especial (Asodacién de Profesionales de Salud Mental del

Hospital “José T. Borda”). Publicacién correspondiemealoﬂrubuiosdel_ premio
“Dr. Enrique Faccio”, aio 1996, cuyotema fue Responsul.nlldud Prqfeﬂonal en
lo Préctica Hospitalaria. E premio fue insiillfido sordllcha _ﬁoanuon para
promover la produccién dentifica de equipos inferdisdplinarios.
Felictamos a nuestra colega Elizabeth Gémgz”Mengelbelr,;_;l,. Jn;e;:;:lfo:::
equipoganadordel Primer Premio, poreltrabojoResponsabiidact

en el Ambito Psiquidtrico”.

* “H viento de las palabras”

* “La animacion de lo vivlente’r;cm e
Rodolfo luorno (1953-1994) Poeta. Escrior, it b
Coordinador del Hospital de Dia, del Hospital de Emergencos ?ﬂqmﬂnms

Director del Centro de Investigaciones en autismo, psicosis infantil y estructura
familiar dela Fundacion Estlos, ol momentodelas Conferencios que se presentan
e Lo animacion de lo viviente” Esta publicacion, es la primera de una serie de
trabajos (fextos, conferendias, cluses, ensayos, notas) que acompafiaron como
produccidn a més de veinte afios deininterrumpida prédica hospitalaria, dinica
y docendo, desarrollada por porte del autor. it

“F]viento de los palabras” presenta algunas poemasy prosas poéticas el?gdos
de veintidnco afios de ininterrumpido ejerccio de la escritura. “...Original.
Enamorado de los papeles,las letras,los trazos. Muere el 2!'3 de abril de 1?94.
Tremendamente joven, plenamente entusiasmado por sequir develando siem-
pre algo. Un corte brutal y absurdo. No he dudado en propicar que sea ahora

ble..." ‘
#),leido. Lo imborrable o




E120 de Mayo de 1997 se cred el Capitulo de Terapistas de la Mano, en
lo Asociacion Argentina de Girugia de Mano y Reconstructiva del Miembro
Superior.

La Comision Directiva la integran:

Presidente: Cristina Alegri

Secretario General: Beatriz Piso de Archiain

Secretario de Actas: Regina Friebe

Directoros de Publicaciones: Adelaida Heredia

Vocales: Roxana De Falco, Verénica Lopez, Gladys Cangini

Durante lus Jornadas el Borda ( octubre’97) Materia Prima tuvo el gusto de
participar como invitada en el panel “La Clinica y el Confexto Actual”. La
presentacion se baso en los dos afos de trabajo que sostienen a nuestra
publicacion. Reafirmamos el derecho a la libertad de pensamiento y expre-
sion, cuestionamos la encrucijada cultural que nos presenta la creciente
globalizacion, y la necesidad de un debate que replantee la identidad
profesional argentina. Para escuchar alos actores reales de la dinica diaria nos
basamos en las numerosas cartas que nuestros lectores envian a diario. Hacer
escuchar otras voces, desde la Quinca hasta Usuahia, es parte del compromiso
que nos hemos impuesto como medio de comunicacion.

A los organizadores de los jornadas y a nuestros crecientes lectores,
Muchas Gracias.

AMTO Informa 25/ 10/97

o LEY DE EJERCICIO PROFESIONAL: el Proyecto estd siendo
iratado en la Camara de Diputados de la Pcia. de Bs. As,
concretamente en la Comision de Legislacion 11. Adn no
tenemos fecha aproximada para que pose a la siguiente
Comision, que es la de Asuntos Constitucionales. Desdela A. M,
1. 0. mantenemos contacto permanente con los legisladores,
para fomar conocimiento de los avances en el tema.

o [OMA: es inminente la firma de un convenio entre la AMTO
y esta Obra Social. Para ello necesitamos con urgencia reunir
los datos de todas los colegas que trabajan en forma privada
en Peia. de Bs As, a finde incorporarlos a lalista de prestadores
de I0MA. Dicha institucion exige que todos los prestadores
estén asociados a la AMTO, ya que la Obra Social, firmard el
convenio con esta Asociacion.

Falucho 3369 (7600) Mar del Plata Pcia. de Bs As

TE: (023)-92-2640

Gracias a los colegas Daniela Hernalz y Diana Cuesta por el envio de material
para la seccion “Matices”.

Durante el presente aiio Materia Prima hizo un gran esfuerzo para
concurrir a los eventos nacionales e internacionales de interés con el
objefivo de acercarle foda la informacion a través de nuestras paginas.
En los proximos nimeros seguiremos compartiendo entrevistas, frabajos
y todo lo necesario para mantenerlo actualizado. Deseariamos encon-
trarlo en los préximos eventos. Sabemos que sumando esfuerzos, una
mayor participacion e intercambio es posible.

ASPAESF:

Asociacion Argentina de ayuda ala persona que padece Esquizofreniay
su familia.

Institucion infermedia, privada, no gubernamental y sin fines de lucro
que ofrece servicios gratuitos: grupos de autoayuda, autogestivos para
familiares, reuniones mensuales abiertas con distintos especialistas.
TE: (01)-786-3979 (Martha);{ 01)-702-5057 (Gloria)

Redaccion: Gral. Mansilla 2665. Capital (1425) Rep Argenina
TE: (01)- 962-1101 / 701-4369
" Fax: (01)- 786-6833/ 964-0091
E-mail: andreo@fsoc.uba.ar
Cierre de la Proxima Edicion: 15-2-98

Para obtener informacion acerca de las Residencias de Terapia
Ocupacional en la Secretaria de Salud del Gobierno de lo
Ciudad de Buenos Aires.- Aiio 1998- Dirigirse al Direccion de
Capacitacion. Htal. Rivadavia. Las Heras 2670. Capifal Federal




Las cartas dirigidas g esta

seccion no deben exceder

las 35 lineas para ser

publicadas. Materiq Prima

se reserva el derecho de

editarlas, asi como de
resumirlas cvando Jo conside-
“re necesario.

Parand, 6 de Agosto de 1997

A la Directora de la

Revista “Materia Prima”

1.0. Andrea Monzon

Lo Asociacion Entrerriana de Terapia Ocupacional
(AET.0.) tiene el agrado de dirigirse a Ud. q Jos
efectos de presentar la nueva Comision Directivg
constitvida de la siguiente manera:

- Presidente: T.0. Altamirano, Marina Andreq

- Vicepresidente T.0. Diaz, Norma

- Secretaria: T.0. Yujnovsky, Natalia

- Prosecretaria: T.0. Ruiz, Cataling

- Tesorera: T.0. Montini Silvia, Carina

- Protesorera: T.0. Vega, Ma. Alejandra

Pueden conectar con T (s que se encuentren
trabajando especificamente con pacientes renales
(ronicos que reciben tratamiento de didlisis, ya
que 0Ce Un mes que me incorporé a un equipo
mterfilsupllnurio de un servicio de didlisis, y como
Sabran es una experiencia nueva para mi, no sé
ondg'recurrir Para encontrar ofras experiencias,
También aprovecho |g oportunidad para obfener
!Inform.utién sobre colegas que trabajen en
Atencion primaria de g Salud”, debido a que fui
convocada para parficipar de un grupo de
trabajo, integrado por diversos profesionales
edicado a la atencién de pacientes con
patologias cardiacas, respiratorias, de Clinica
Médica, tabaquismo, alcoholismo, efe.
Les hago llegar mi gratitud por cualquier
informacion que me puedan mandar, espero
confiada una pronta respuesta y les deseo de

parece que el trabajo se encard con seriedad yes
un logro de ustedes,

Les quiero confar también que me fue adjudico-
da, luego del examen de “Residencias y
(oncurrencias”, una concurrencia en el “Hospital
Gutiérrez”, en el Hospital de Dig que depende del
Servicio de Psicopuloﬁ)giu que funciona desde
hace dos afios.

Estoy contenta ya que infegro un equipo
interdisciplinario formado por un coordinador
(Lic. en Psicologia  Terapista Ocupacional), un
Terapista Ocupacional, dos Acompafiantes
Terapéuticos (Lic. en Psicologia), dos Médicos
Psiquiatras, dos Terapeutas Corporales, dos
Médicos Clinicos y Talleristas.

Durante la semana estoy de coterapeuta junto a
la T.0. Patricia de Di Giovanni, parficipo adems
de reuniones de equipo, ateneos, cursos, talleres,

-Vocales: T.0. Ramallo, Mariela Fabiana

1.0. Albornoz, Nancy Beatriz

- Vocales suplentes: T.0. Rodrigo, Susana Ménica
T.0. Acharta, Griselda

- Revisores de cuentas: :
1.0. Zuttion, Betina Inés - T.0. Coronel, Patricia
1.0. Soria, Maria Lorena - T.0., Tessio Cristina
Queremos comentarles que para esta gesfion

fodo corazén “sigan adelante con foda la fuerza etc.

que demuestran”. Me parece importante dar a conocer este lugar
Muchas gracias por lo dado, estoy abierfaa toda  donde se trabaja con seriedad y responsabilidad
comunicacién con los distintas colegas, ansio que  en el tratamiento de pacientes piberes y

mis inquietudes puedan ser escuchadas y adolescentes de ambos sexos, en su mayoria con
resueltas. - trastornos de la alimentacion.

Nuestra profesion fiene aqui un lugar respetado y
valorado por el resto de las disciplinas.

Un gran soludo, Hasta pronto!!
Lic. en T.0. Ménica Sudrez

hemos confeccionado un Programa de Trabajo a Alberti 2359 1B Sin més ngrugiezco la oportunidad de expresarme
partir de tres ejes: Gremial, Difusion y Legal, (7 600){ 54243') 4% ;,.1506': por este medio.

feniendo en cuenta los objefivos principales que
nos nuclean: defender y generar fuentes de
trabajo, dar a conocer a la Profesion en el medio
y avanzar en la elaboracion de la Ley Provincial

T.0. Marisa F. Barberis (egresada de EN.T.0.)
Capital

Bs. As., 8 de septiembre de 1997

1.0. Andrea Monzén y equipo  Santa Rosa, 2 de octubre de 1997

Estimada Colega:

de Ejercicio Profesional que avale nuestra
prictica.

Sin otro particular saludamos atentamente
manifestando nuestro apoyo a la valiosa labor
que Uds. realizan y con el compromiso de
mantenernos en contacto.

1.0. Marina Altamirano ( Presiden!o)
1.0. Natalia Yujnovsky (Secretaria)

Entre Rios

Mor del Plata, 22 de Agosto de ’9,97 s “
ma_agas cologas_ = e

Me dirijo a uds. con el fin de felicitarlas y
agradecerles por la iniciativa fomada de haber

" creado una Revista Independiente para Terapistas

ionales, brindando a través de la misma

i(l)l(lel:":lll::ién y abriendo canales de comunicacion
con nuestras colegas de fodo el pais.

Aprovecho este medio para desear a todas las
T.0., un muy FELIZ DIA! o
Sin otro particular y desedndoles la mejor do;dus
suertes en el camino ﬂue han creado y decidido

render, me despido hasta pronto.

saludos

Al no estar asociadas a ni

Queremos por este medio llegar ol staff de lo
Revista Materia Prima y a todos los Terapistas
Ocupacionales del pais, para compartir la
inquietud que refleja la situacion de provincias,
como la nuestra, que por ser pocos profesionales
no puede conformarse como asociacion que los
nuclee. :

Creemos que el respaldo que of o el pertenecer
a una entidad con personeria juridica da otra
prestancia anfe los diferentes instituciones.




T —

—~

posibilidad de conformar una filial de la misma
enla Provincia de Lo Pampa, dodo que es la
entidad que nos nuclea a nivel nacional.
Se nos informo telefonicamente que el fema seria
tratado en la Asomblea General Ordinaria,
convocada para el dio 29 de agosto del corriente
en Capital Federal. A la fecha no hemos recibido
respuesta por escrito si esta gestion es viable o
no.
Esta situacion nos preocupa, porque nos sentimos
absolutamente desprotegidas y nos lleva o
preguntarnos qué ofras alternativas tendriamos.
Esto también desalienta a otros T.0. que adn no
se han afiliado.
Estamos convencidos que no s6lo las cuestiones
fedricas hacen crecer a nuestra profesion, sino
también su capacidad de organizacion y gestion...
I.0. Marcela Battaglia
Lic. T.0. Mariana Beldustegui
La Pampa

Bs. As. 10 de octubre d 1997

Me dirijo o ustedes con un doble objeto. Primero
felictarlas por la calidad de las notas publicadas
en Materia Prima, las cuales revisten un
importante trabajo de produccién y equipo
seriamente formado. Sequndo solicitarles la
publicacion de la aprobacion del dictado de la
carrera en el Instituto Diocesano del Profesorado
Monsedior Miguel A. Raspanti. En ocasion de
infentar fomar un curso de Adaptaciones Blandas
con la T.0. G. Petrolini, se me ha discriminado
absurdamente por no conocer la profesional, y
lamentablemente colega, la existencia de este
lugar. Creo sinceramente que esfas actitudes
deben dejar de existir dado que no nos edifican
en absoluto y en esta area de rehabilitacion,
desde donde fuere y como fuere, nos vemos
involucrados todos los que elegimos la profesion

de T.0.. Los terapistas argentinos re(iblmo§ una
clida bienvenidgy Materia Prima fue testigo del
dima especial en el que transcurrio el evento.

La apertura de los anfitriones hacia nuestra .
publicacion permitio darnos a conocer, compartir
@ infercambiar con ofros, dentro y fuera de los
espacios establecidos. 4

log colegos argentinos recibieron buenas criicas
por los trabajos presentados. Me rghero a Cristina
Cuello, Aurora Escobar, Luisa Fernandez,
Verénica Ferndndez, Elizabeth Gémez '
Mengelberg, Liliana Paganizzi, Myriam Roubiseck
y Marta Suter.

Ante la masiva concurrencia, cabe destacar la
repercusion de nuestra publicacion, osi como
fambién los libros de Liliana Paganizzi y Liliana
Sbriller.

Quiero rescatar dos cuestiones de los colegas
brasileros que llamaron mi atencion: la
democratizacion activa de sus estructuras y el
compromiso politico que trasciende la profesion,
situaciones que los ubica como actores pujantes
de su realidad. Ambas se ven reflejadas en sus
escritos.

Quiero agradecer a la Pre. del Congreso Carmen
Teresa Costa Souza y a la Pte. de la ABRATO (
Asociacion Brasilera de T.0.) Maria Lucia Rosa
Quinta, por el respeto, la cordialidad y atencion
recibidos, permitiéndonos un amplio contacto
para realizar entrevistas y participar en fodos los
hechos significativos.

Quiero hacer pdblico mi agradecimiento a mis
colegas argentinas Marcela Giménez, Elizabeth
Gomez Mengelberg, Alejandra Varela y Marta
Doermer por su colaboracion desinteresada para
facilitarme la cobertura del evento.

Participar implicd un gran esfuerzo, sumamente
enriquecedor, y desde
aqui los invito a aunar

—

ampliar nuestros horizontes.

T.0. Aﬂdfea Mo"lél]
Santa Fé 24 de noviembre de 1997

Materia Prima

Les escribo desde Venado Tuerto para contarle
que he presentado un proyecto desde T.0. pgrq
trabajar con adolescentes en situacion de fiesgo,
el objetivo final es que los jovenes puedan
obtener y conservar un empleo por fuera el
emprendimiento. El proyecto ha sido aceptado
por el Hogar Pablo V1. Esta es una Insfitucign que
trabaja con familias carenciadas, y justamente |
que les faltaba cubrir era lo relacionado q Jos
adolescentes, por esto mi proyecto fue aceptad
ropidaomente.

Si pueden publiquen estas lineas para conectarme
con colegas que trabajen con comunidad.

Les mando un fuerte abrazo y les agradezco el

estar, ya que para la gente del interior es ung

alegria muy grande recibir la revista.

1.0. Marta Pacanini
Universidad Tecnologica Nacional (Unidad

Académica Venado Tuerto)
Castelli 501 - Venado Tuerto - Sante Fé Argenting

Tel.: (0462) 34555
E-mail: utnven@ssdnet.com.ar

MateriA
PrimA

y todos merecemos perfeccionarla para hacerlo esfuerzos futuros para
coda dia mejor. aumentar la concurrencia \\\
Atentomente  de nuestra delegacion o /2 G n ﬂ P H I c
Viviana Pereyra  eventos nacionales 7
M.P.543  internacionales, para Y impresores
(La documentacion
mencionada se encuentra
a disposicién en la SEMINARIO * Folletos
redaccién de Materia "PSICOSIS Y GRUPO" i
Prima) - psicosis 2 Ccl'alogos 4
Estimados lectores: MG * Revistas |
; : -grupos 5
Il;ermllunme en eslas o cF:fnicos * Libros
neas compartir con B - '
ustedes la grata emocion T.0. Silvia Destuet * Facturacién General
vivida durante Iel v > S“::‘;:'Eg/ lh?.s/97
Congreso Brasilefio y ]
ARG : Alumnos $ 30.- Graduados $ 40.- ‘ ;
Simposio Lefiaonparfang Informes: (01) 541-9758 Solis 530/32 « Tel.: 384-8339/9862 |

e LT
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Nuevos Libros de Terapia Ocupacional

Actividad Lenguaje particular |

110 paginas. lera. Edicion. Septiembre 1997, Editorial Independiente.
Autora: Liliana Paganizzi, Lic. en terapia Ocupacional,

H contenido de esta publicacion resulta en parte la tesis que la autora reqli
- real leand ‘ : ;
Organizado en tres secciones y un anexo, resulta un texto ace oara para acceder a o Licencaturade Excepeionen Teropia Ocupacionl,

de la realizacion de adividades. esible que permite repensar una femiitica tan especifica a la profesién como lo es el andlisis
(E):J:u soe;;lzln A aparece un panorama bésico de distintos modelos tedricos que sustentan diferentes modalidades de utiizar los adividades en Terapia
La seccion B plantea identificor los diferentes elementos que participan en la realizacién de una actividad
misma con sus parficularidades, el paciente con su historia singular, inmerso e los fendmenos culural
formacion y desempefio dentro de un marco interdisciplinario”.

Laseccion Cse refiere a algunaslineas deinstrumentacién de actividades en dmbitos de g Salud Mental, por tlfimo el Anexobrinda un resumen de lotrabajodo

paracerrar coninformes acerca dela ufilizacion de las acividades de lavida cotidiana (AVD) en diferentes dispositives <ei ieltrabaj invi
a esta publicaion, la T.0. Hizabeth Gomez Mengelberg. enciarntes dpostis, 5 doyoaq oo oo

“donde insoslayablemente participan; la adtividad
s del fiempo que le foca vivir y el terapista con su

Terapia Ocupacional. Avances.
Serie Compilaciones I.
90 paginas. Tera. Edicion 1997. CO.LTA. Grupo Editor
Este nuevo libro es muestra de evolucion, crecimiento y desarrollo de la Terapia Ocupacionaly ofras | 1ot/ C 2I R OT U
disciplinas. Tiene como objeto huc?rmmapu(, comunicary compartir el conocimiento” comorefiere por horaa
laT.0. Lorenza Aguaysol en el prélogo del mismo. :
H fexto abarca dos ejes tematicos: “De Terapia Ocupacional y las Insfituciones” y “De la Terapia profesionales
Ocupacional y la Clinica”. :
Induye trabajos reconocidos de autores argentinos: Lic. Alfredo Grande, T.0. Silvia Destuet, T.0 Zona Belgrano
Notalia Yujnovsky, T.0. Silvia Narvaez., T.0. Silvana Suppo, T.0. Patricia Reyno, M.T.'M.u!iu Basso, (01) 785-0951
Lic. Marcela Baez, T.0 Silvia Kleiban, 7.0 Elizabeth Gomez Mengelberg y 1.0. Magali Risigo. 543-1599
: :
INGLES SO
Grupo Editor
METODO HOLISTICO :
Informa la publicacién del libro
"AVANCES EN TERAPIA OCUPACIONAL"
Compilacién 1 de trabajos de diferentes

autores argentinos

1987

Se encuentra a la venta en librerfas: |
Av. Santa Fé 3673 - Bulnes 1926 Cap. Fed.
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m 5y 6 de diciembre
| Simpasio Argentino de Terapia

Ocupacional Pedidtrica
Sede:Universidad Nacional de Mar del Plata (Funes 3350)
Organiza: AMT.0,
Informes: Falucho 3369 Mar del Plata. Pcia de Bs.As. Argentina
Tel. (023) 92-2640

2 al 4 de febrero

VI Encuentro Internadionol sobre
Massmedia y Salud Mental
Sede: Foc. de Medicina - Santiogo de Compostela, Espaiia.
Organiza: Secaon de la Asociadon Mundial de Psiquiatria
Informes: Tel.: (01) 773-7514 - Fox: (01) 658-0430

Abril

Curso Introductorio de Neurodesarrollo Bobath
Sede: Falucho 3369 Mar del Plata

Organza AMT.0.

Informes; Tel: (023) 92-2640

22 al 25 de abril

| Curso Iberoomericano de Grugia de la Mano

Sede: Republica Dominicana

Informes: Asociagon Argentina de Cirugia de la Mano y Reconstrudiva
del Miembro Superior.

Vicente Lopez 1878 Cap.

Tel: (01) 801-2320 - Fax: (01) 801-7703

2 ol 5 de mayo

Vi (ongresom World Assoiation for Psychosodial Rehabilitation
'(Luﬁenga and Demands of Psychosocial Rehabilitation in a Changing
w ”

Om Federocion Europea de Investigacion sobre Rehabilitacion
Informes: Profesor F. M. Stark - Universitaiskrankenhaus Eppendorf,
Marfinstrobe,

52 - D - 20246 Homburg, Alemanio-

Tel(4940)4717 / 5290 Fax. (49-40)4717 / 5310

thuggrda f ol | Fede f Societies for S

7 th. ess of the International Federation of Sociefies for Surgery
of the Hand.

Sede: Vancouver, (anadd

Informes: Conference Secretariot Events by Design 601-3225 Howe
Street, Vancouver, BC, Canadd, V6C 127.

Tel.: (604) 6697175 - Fax: (604) 6697083

31 de mayo al 5 de junio
XIICongrﬂln’omdonddelnMM

Ocupacionales
“Sharing o Global Perspective”
Sds Poluco o s Cngrss o

(nformes: 759 Vicoria Square, Suite 700, Monréal, Québec, i

da H2Y 27
%:I'.‘?SM) 2860855 Fax. (514) 286-6066
E.moil: info@eventsintl.com

Junio de 1998 - Evento Anval

Il Congreso sobre La Solud Mental y o E?Io XX

VIl Simposio Internacional sobre Massmedia y Salud Mental i
I Encuentro sobro Procesos de Globalizodén y Ariclodén Cuftral
I Festival de Video Film Gentifico : - i
Sede: Manzana de Los Luces - Per( 222 Copital. Argentina.
Organiza: FINTECO - Fundacion para la investigacion |
interdiscplinaria de Ig ;4011“2”(71%@ -

[nformes: 0'Higgins apital. na

Tel. (01)773-7514/911-8332 Fax.(01) 658-0430

Julio

VI Congreso Nacional II Congreso Internacional i
“lq persona discopocitada mentaly su cafidad de vido en el Siglo KXI*
Informes: Julio Prado 1761, Chile gf-' 4
Tel. (56) 204-7755 / 274-4435 / 341-2340 ke o

23 al 28 de agosto

Xl Congreso Mundial de Inclusion Internacional €
Sede: Eﬂiﬁdo de Congresos Nadional - Lo Haya, Paises Bojos
Informes: Stichting Inclusion, P.0. Box 85276 :

NL - 3508 AG Utrecht, The Netherlands )

2 al 5 de setiembre

V Congreso Internacional de Psiquiatria '
Organiza: AAP - Asociacion Argentina de Psiquiatrio
Informes: Serrano 669, Buenos Aires. Argentina,
Telefax. (01) 857-3730 /(01) 303-3796

e e,
ongreso del Norte-Nordeste de Terapi
Se@:%elém-l’urﬁ-ﬂmsﬂ i
Informes: Trav. Perebebui, nt 2623
(EP - 66087-670 -Belem/Pa
Telefox. (55-91) 226-5280 / 246.93:

<%
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