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O) umario & Ediforia

Editoria

Nueve afios después regresé al pai's donde con mi flamante titulo habia realizado mi
primera experiencia laboral. En Belo Horizonte me reencontraba con mis queridas
colegas brasileras; lasde palabras sencillasy profundas, gestos amablesydesprendidos
en su saber profesional.

El presente nos obligaba a hablar de nuevas cosas instaladas en el escenario socio -
politicoactual de laglobalizacion. Temas como CLATO, MERCOSUR, regionalizacion
nos invitabana entablarotros debates y aconocer mds las realidades de los dos paises.
En lanuestra, no es necesario detenerme porque nosotros lavivimos adiario. Prefiero
contarle que los T.O. brasileros me impresionaron como un cuerpo solido, organizado
y orgulloso de su identidad, con una pujante inquietud por crecer. Conoci la
espontaneidad entre docentes y alumnos que, con cantos, bailes, brindis y bromas
tenian como iinica distancia el respeto. Intercambiaban, se desprendian de sus
producciones y opinaban sobre las ajenas con respeto y admiracion. Escuché su
preocupacion porlaformacionde post - grado especifica, con maestriasydoctorados.
Encontré una comunidad profesional capaz de debatir y confrontar buscando el
protagonismo de la profesion en el contexto social. Participé de reuniones donde
representantes de asociaciones regionales opinaban democrdticamente sobre quién
tomaria la posta en la conduccién de la Asociacion Brasilera. Creo que se cuidaban
unos a otros, no unos de otros y puedo inferir que, mas alld de las discrepancias, son
capaces de desprenderse del protagonismo personal buscando el bien comiin.

Me regalaron un escrito en el que lei “el futuro es un cofre donde estdn guardadas
todas las posibilidades y una cosa es indiscutible: el tamaiio real del futuro no puede
ser definido por el tamario del momento inmediato que estamos viviendo” (Régis de

Morais).

Al iniciar un nuevo afio es frecuente pensar en el futuro, renovando expectativas y
preocupaciones. En 1998 nos apremian temas como la inestabilidad laboral y las
condiciones de trabajo y, en esta situacion de crisis, necesitamos generar ideas que
orienten nuestra accion para la elaboracion de alternativas.

Comparto con Epelman que hay un “desfasaje cada vez mayor entre el nivel de
conocimientos, las capacidades creativas individuales'y la realidad de los puestos de
trabajo”, y entiendo que no estamos exentos de los costos sociales que el modelo
econdmico implanta. Pero confio en que la manera de afrontarlos es la que puede
marcar la diferencia.

Hemos crecido en niimero, produccién y experiencia. Tal vez la madurez alcanzada
nos permita ser capaces de aceptar el desafio de encontrar mejores opciones ante los
fuertes condicionantes de esta época. Sobra motivacion si comprendemos que estdn

en juego las fuentes de trabajo.
Elegir los caminos a seguir encie

rra un grado de responsabilidad personal. Juntos
lograremos espacios de inclusion que contemplen a toda la comunidad prof;qsffaml.

Ast evitaremos el estancamiento y un futuro de terapistas ocupacionales d ra

yotros de segunda. En la actualidad urge un cambio de situaciones ya agotadas pero
wl avanzar debemos ser capaces de no reproducir en nuestro medio los mecanisnios
de exclusion que elmodelonos enseiia. Solo laequidady la igualdadde unidac
nos garantizard una salida airosa al circulo vicioso conformado por

necesidadde especializaciony porotro, por lapérdidadeltrabajo, labaj

el aumento de horas laborales, sumados a la p

Tal vez el mayor desafio sea co

liento y conjugue dmbitos
: ;s;: uﬁmﬂm - *a




Estilos I: DESDE BRASIL

por Materia Prima

Durante el V Congreso Brasilero y IVI
Simposio Latinoamericano de Terapia
Ocupacional, realizado en Belo Horizon-
te -Minas Gerais, Brasil- entre el 28 y
31 de octubre de 1997, Materia Prima
se entrevisto con las colegas Carmen
Teresa Costa Sovza y Maria Licia Rosa
Quinta.

Sintesis del encuentro.

La Terapista Ocupacional Carmen Teresa
Costa Souza cuenta con mds de 20 afios
de experiencia profesional. Desde 1980
a 1995 fue profesora asistente en la
Universidad Federal de Minas Gerais,
trabajando en disciplinas de fundamen-
to, salud mental y supervision de clinica
y salud mental, en hospital escuela con
atencion ambulatoria. Fue Presidente de
la Asociacion Brasilera de Terapia
Ocupacional (ABRATO) desde 1993 a
1995. Es delegada de Brasil ante la
WFOT y Presidente de la Asociacion
Minera de Terapia Ocupacional
(ATOMG), anfitriones de este evento.

¢Cudl es el objetivo de este evento?

El gran objetivo del Congreso es posiilitar al
maximo que los profesionales se puedan
encontrar, hacer un intercambio y lograr una
comunicacion sobre el frabajo que estdn
haciendo. El tema es la cuestion del desarrollo,
la clinica y la investigacion.

En fundion de esto privilegiamos la presenta-
(ion de temas libres. Tuvimos cerca de 170
pero por el espacio y o disponibilidad de
fiempo, se lograron presentar 130.

(reo que en verdad suceden dos grandes
congresos: uno formalizado, oficial, en las
salus; otro, que es més rico, en los (orredores

arte, y del hacer, que env
- ficos danueﬂm pmfasiém

disponibilidad, la plasticidad y la sensibilidad.
s una manera de no frabajar slo con la
cabeza, sino usar el cverpo, la creatividad y el
contexto.

Considero, acerca de la Terapia Ocupacional,
que el momento que estamos viviendo en
Brasil, es extremadamente especial, bonito.
Mirando hacia atrds y hacia adelante se
delinea una trayectoria en la que hoy, no stlo
se va hacia una dinica con buenos presupues-
tos fedricos, sino que es fambién a partir de
esa dinica que se hacen nuevas construcciones
tedricas. 0 seq, una trayecloria que circula de
la clinica a la teoria y de la feoria a la dlinica.

¢{Qué hechos caracterizaron la organiza-
con?

En octubre de 1996, venci el mandato de lo
directoria anterior y un nuevo grupo asumid en
la ATOMG, asociacion regional que promueve
este evento. La Comision organizadora fue un
grupo pequefio. Contamos con una Comision
Gientifica y una agencia promotora, como
equipo de apoyo. Trabajamos intensamente
durante un afio.

Tuvimos dificultades: la primera, de orden
financiero. Cuando asumimos no feniamos un
real, estébamos en cero. Hicimos una serie de
eventos sociales y cursos para tener un poco de
dinero. Tampoco teniamos patrocinadores
grandes, como los laboratorios. Como nosotros,
por el contrario, disminuimos el uso de la-
medicacion, no recibimos este fipo de
patrocinio. La segunda fue que fuvimos que
encontrar un recinto capaz de c (




investigacion nacional. Por ejemplo, el apoyo
pequedio, pero significativo, del Consejo
Nacional de Investigacion, la CAPS - Coording-
(ion a nivel nacional- y de la Agencia de
Investigacion del Estado. Esto va a facilitar
proximos eventos y principalmente
cestiones de financiamiento de
proyectos, de investigacion, de
calificacion profesional.

Estamos plenamente satisfechos por el
retorno que hemos recibido sobre la
calidad cientifica del evento y sobre los

posibilidades de intercambio propues-
ta.

estructurada la profesin, o por las caracteristi-
cas de la clientela con la que convivimos, tiene
una conciencia politica muy grande de la
realidad. No hay como alienarse de ella, ni
como hacer un ejercicio profesional sin un

¢A cuantos colegas convocaron y
cuantos asistieron?

La convocatoria fue hecha a 4.600
colegas en ejercicio profesional, en
Brasil. También a estudiantes,
distribuidos en 16 escuelas, mas dos
cursos en funcionamiento. Ademas,
hicimos una convocatoria basica en
Argentina, enviamos informacion a
una lista de 200 nombres que la
Asociacion Argentina nos dio e hicimos
confacto con asociaciones regionales. A
su vez con las escuelas en Colombia,
Venezuela y Chile, a través del listado
de la Federacion Mundial.

Concurrieron mds de 1000 inscriptos. ejercicio politico.

No es posible hablar de una competencia
profesional resiringida. Probablemente para
otras profesiones muy especificas, de alto nivel
de precision, que no lidian con humanos, sea
posible, aunque creo que no.

Nuestro confacto con el MERCOSUR es
fundamental para tener una ampliacién, asi
como es fundamental el contacto con otros
paises via WFOT.

¢ Cvando es el proximo Congreso?

En octubre de 1999. Se realiza cada dos afios,
siempre en el mes de octubre, esa es nuestra
tradicion. El lugar y la tematica surgen del
propio encuentro en el cierre de la Asamblea
Plenaria.

¢Qué opinion le merece la relacion T.0. -
MERCOSUR?
(reo que hoy ya no hay cémo vivir aislado. La
tendencia mundial es ser social, compartir. Lo
importancia del MERCOSUR en odos los
aspectos, pasa por la relacién de la T.0. con la
realidad social, polifica y econdmica que el

- mundo estd yiviendo. Esto implica un

~ posicionamiento politico de la profesién. Yo

i tengo lo |mpresién de que Terapia Ocupacio-

or | owormu'como estd ,j

¢Como se inicia la profeslon en Brasil?
La profesion tiene inicio al final de la década
del 50 (58 -'59) a fravés del envio de
algunos técnicos de la OMS a San Pablo, para
atender principalmente debilidades fisicas.
Vinieron desde EE.UU. - a diferencia de
Argentina, que ||eguron desde Inglaterra y
fienen ofra estructura de profesion quela
americana -, Fue exudumegtq en el sequndo
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momento de evolucion americana, bastante
fecnicista y reduccionista, fuertemente
arraigado y entrelazado con el modelo médico,
dentro del movimiento de rehabilitacién.
Nosotros caminamos un tiempo, precisamos
hacer un retorno y pegar un giro en la
historia para recuperar en parte los
principios filosoficos.

(uando todavia no estaba estructurada
la profesion fuvimos, en el drea de
salud mental, algunos profesionales,
basicamente psiquiatras, que desarro-
llaron trabajos muy inferesantes con
una base filoséfica y humanista muy
fuerte.

¢ Durante qué década?

En lo década del “40. Ya habia un
movimiento, con tres libros de ferapia
ocupacional, con esa base, en el drea
de salud mental. En el ‘69, la profesion
fue reconocida como profesion de nivel
superior ( el 13 de octubre, fecha en
que se conmemora el dia nacional del
T.0.). Se inici6 como técnica, después
como profesion de nivel superior y
después fue reglamentada.

El gran boom de la profesion fue al
final de la década del ‘70, principios de
¢ los ‘80, con el aumento del nimero de

escuelas, de profesionales y de los
dreas de intervencion.

Q

¢Dande se forman los terapistas
ocupacionales?

Son 16 centros de formacion reconocidos y
aprobados; 5 publicos y el resto privados.
Todos tienen examen de ingreso y una
curricula minima, hecha en el ‘81/ /82 (debe
ser discufida para una nueva
actualizacion).Todas los escuelas cumplen ese
minimo y hacen un curriculum pleno, ademas
del minimo, en funcion de los caracteristicas de
la region y de los orientaciones de la escuela.
El minimo es de 3.240 horas y se cumple en
los facultades y universidades en 4 o 5 aiios.
Tenemos demandos altisimas en los cursos de
T.0. Por ejemplo, en la region de Recife

tuvieron una media de- 13 cundidulos por 5
vutome. b |
% s N




¢Como es la formacion de Post -
grado?

Hay apenas cursos de especializacion. No
tenemos en Brasil maestrias ni doctorados
especificos. De los T.0. brasileros que fienen un
nivel de post - grado el 60% tienen curso de
especializacion, el 19% cursos de maestria y el
5% de doctorado.

Hoy la post - graduacion es una necesidad no
solo del investigador y del docente, sino una
demanda de calidad en la prestacion de
servicios, que la clinica nos impone.

¢Cuanto dura el curso de especializa-
cion?

Por una definicion del Ministerio de Educacion
y Cultura tiene que tener un minimo de 360
horas y ser realizado en una institucion
reconocida, con proyecto aprobado y profeso-
res con fitulo adecuado. Se termina con un
trabajo final o monografia.

¢Como ha evolucionado la produccion
escrita?

El volumen de producciones se da a nivel
cientifico y en grupos de estudios, de cardcter
informal. La produccion cientifica representa el
36% del volumen escrito formal; entre libros,
capitulos y articulos, llega al 18% de produc-
ion fotal y el 22% de los profesionales estdn

Lic Sergio Zalazar
Terapia individual y familiar

Tel (01)542 - 9422

envueltos en producciones escritas. Tengo lo
impresion de que vamos a crecer en proporcion
geomélrica.

¢ Qué proyeccion vislumbra para la T.0.
en Latinoamérica?

En Canadd, todos reunidos podremos trabajar
en esa proyeccion. Puedo aventurar que, por
una cuestion de cercania, de contacto, vamos a
hacer lazos muy fuertes con Argentina.
Tenemos muchas cosas parecidas. Las barreras
ya han sido rofas...

La Terapista Ocvpacional Maria Licia
Rosa Quinta era, en el momento de la
entrevista, Presidente de la ABRATO,
ademds de Vice Presidente del Crefito-2
y Secretaria Administrativa de la
CLATO.

¢Desde cuando Brasil pertenece a la
WFOT?

Desde 1994. La ABRATO existe desde 1989, la
primera gesfion comenzo a trabajor la filiacion
con WFOT (cada gestion es de dos afios). Habia
que ver qué Universidad fenia el curriculum
mas adecuado con lo que la WFOT pedia. Se
eligio el curriculum de la USP (Universidad de
San Pablo), que fue adecuado y aprobado. En
el '94, durante la tercera gestion, la ABRATO
fue aceptada en WFOT. La demora fue a causa
de la preparacion del curriculum.

¢Son reconocidos en los equipos de
salud por otros colegas? ;Como es la
situacion laboral?

En la mayoria de los Estados, practicamente en
fodos, existe conocimiento. Hoy en dia, con la

Psicoterapia
Individual y grupal

Descuentos a T.0.

(01) 777- 2038

TALLERES DE
- CREATIVIDAD

LIC.
SUSANA SALSAMENDI

Tel (01) 983-8484
Fax (01) 958-1650

politica de salud del gobierno, existe el Sistema
Unico de Salud que contempla, en su legisla-
cion, que fodos los profesionales deben
frabajar en equipo, todas las profesiones
deben estar integradas en ese equipo.
Terapeuta Ocupacional estd integrado, frabaja
en equipo y es aceptado a partir del ‘88 en
que fue implantado el nuevo Sistema. A partir
de entonces se abrieron los concursos poblicos,
fue un boom.

Tenemos una ley, la 224 (para Salud Mental),
que obliga a todos los insfituciones que
trabajan con salud mental a tener un ferapeuta
ocupacional, dependiendo del ndmero de
pacientes. Cada T.0. tiene que atender 60
clientes (si fiene 120 camas fiene que fener
dos T.0.). Eso amplié el mercado de trabajo.
Estamos trabajando en proyectos de promocion
y en puestos de salud donde se trabaja con
programas previstos para esto. Otra ley es o
que contempla a los “gravatares” (son los
clientes con secuelas muy graves, con parlisis
cerebral, compromiso mofor y mental, etc.)
que aprovecha la ley 224, siendo obligatorio
tener un T.0. por cada 30 clientes. También
trabajomos en equipo en rehabilitacion
comunitaria, en varios Estados.

Hemos tenido muchos avances, se han abierto
muchos mercados en lo que nosotros llamamos
salud del trabajador, actuando en las
empresas, dando orientacion y supervision en
cuanto al mobiliario, mejores posturas en el
irabajo, etc.

¢Como son las condiciones de trabajo?
Como Brasil es muy grande, nosotros tenemos
el SINFITO (Sindicato de Fisioterapeutas y

ALQUILO
~ CONSULTORIO

por hora a profesionales

Zona Belgrano
(01) 785-0951
543-1599




Terapeutas Ocupacionales). Algunos estados ya
fienen un valor minimo para que paguen los
empresarios, ofros todavia no tienen sindicato
ni estipulado ese valor. Pero lo minimo es tres
salarios minimos (un salario minimo son 120
reales). Hay estados con una regulacion
mayor, como San Pablo, Rio de Janeiro.

En nuestro pais un funcionario péblico de salud
o educacion, no estd siendo remunerado como
deberia. Creo que los terapeutas ocupacionales
que tienen consultorio, trabajan en domicilio o
en empresas fienen una remuneracion mejor.
Hemos hecho una Lista de Procedimientos,
colocando un referencial. Ahi se estipula cudl
es el valor minimo para igualar. Eso fambién
va adecuando el mercado.

Hay profesionales que no saben colocarse y
aceptan una remuneracién mds baja que el
nivel de mercado. En nuestro Cédigo de Etica,
la persona no puede aceptar un salario muy
ruin, es falta de ética. Alli el profesional fiene
atribuciones y deberes a cumplir, sino es
penado.

¢Los T.0. ocupan lugares de decision
politica?

Por ejemplo, en Rio de Janeiro, tenemos una
Gerencia de Terapia Ocupacional del Municipio,
es un cargo polifico. Otros ya son Directores de
alguna Unidad. En Maceio una T.0. es
Directora Administrafiva de una Institucion
Federal: en San Pablo, ofra T.0. es Directora de
un Centro de Salud.

¢Estan trabajando en algin proyecto a
nivel nacional?

Uno, es la Lista de Procedimientos. Otro, un
mayor reconocimiento de la Terapia Ocupacio-
nal en la sociedad. Es una cuestion politica que
la gente fiene que trabajar para lograr ese
reconocimiento y colocar mds terapistas
ocupacionales.

¢Y anivel de la poblacion en general?
Hemos hecho algunos folletos divulgando qué
¢s y qué hace un terapeuta ocupacional. Vamos
a lo comunidad, ol shoping, a las plozas, y
estamos un dia divulgando. Eso tiene un
reforno porque hay un contacto directo con la
poblacion. Se ha hecho en varios Estados: Rio

de Janeiro, Fortaleza. También hacemos el Dia
Nacional de Movilizacion de la Terapia
Ocupacional. EI 28 de agosto todo el mundo
hace movimiento de divulgacion de T.0.,
alumnos y profesionales fienen una remera
que dice Terapia Ocupacional y salen a la calle,
al shoping y a ofros lugares. En Rio de Janeiro
hicimos en el metro una divulgacion, poniendo
unstand, porque alli pasan muchas personas.
Siempre estamos haciendo algén movimiento
en distintos niveles y lugares.

¢Tienen colegio profesional?

Son los Consejos. Es obligatorio tener Consejo
en nuestro pais. T.0., conjunfamente con
fisioterapia, tiene 9 Crefitos regionales y uno
Federal, que congrega. Estd en Brasilia, que es
nuesiro cenfro polifico y estd dividido en nueve
regiones o crefitos. Se hacen nuestras
resoluciones, nuestra ley, nuestro codigo de
ética y los atribuciones que fienen los
profesionales. La inscripcion es obligatoria, es
una ley en nuestro pais, y se fiene el control de
todos los T.0. Tiene un pago de fasa anval, no
fija, que varia segin la estabilidad de lo
moneda

¢ Qué opinion le merece la CLATO?

Es muy importante, América Lofina se fiene
que juntar. Es una oporfunidad de integrarnos
mas, infercambiar nuestros saberes, discutir
politicas y mostrar el crecimiento de América
Lotina. Ademds, ayudar a aguellos paises que
no estdn fan bien.

Brasil estaba muy apartado del contacto con
ofros paises y eso esta cambiando. Hoy hay un
contaclo mayor, mas infercambio, mds
divulgacion de los eventos entre los paises.

¢ Cudl es la influencia de los EE.UU. en
cuénto a teorias y modelos tedricos?
Nosotros fenemos produccion propia de
conocimiento. Muchos ferapeutas ocupacionales
cuestionan a EE.UU. porque fienen una vision
mis directiva y nosotros fenemos una vision
ms creativa, un modo diferente de ayudar al
diente. Solo en lo especialidad de terapia de
mano se copia mucho el modelo americano.
Aunque fenemos modelo propio no dejamos de
ver la evolucion de ofros paises. Eso nos ayuda

pero de ohi se adapta a lo que es la realidod
brasilera.

Es mejor que la gente tenga varios saberes.
Tenemos muchos ferapeutas con esa vision mds
democrafica.

¢Qué opinidn le merece el contexto en el
que se desenvuelve la 1.0.?

Yo no estoy a favor de la politica de nuestro
pais, identificada con el neoliberalismo (igual
que Argenfina). Soy una profesional, una
persona de izquierda que cree en una vida
social que no estamos viviendo. Vivimos en un
puis donde fodo se estd privatizando, no hay
respeto por nuestra ciudodania y el pueblo no
fiene derecho a la solud y la educacion.
Estomos en un pais muy complicado con mucha
discrepancia social: muy ricos o muy pobres.
Eso nos afecta a los trabajadores y a nosotros,
profesionales de nivel superior. Todo lo que
unia a los frabojadores estd siendo cortado,
hay muchos desempleados, la personas
aceptan cvalquier salario, aceptan una jornada
grande de trabajo. Hay que unirse, no
podemos quedarnos quietos... tenemos que
pensar... y estar alertas.

Estilos IlI:
DESDE COLOMBIA

por Materia Prima

En octubre de 1997, durante el Il
Congreso Latinoamericano y Il Congreso
Venezolano de Terapia Ocupacional,
Materia Prima entrevisto a las licencia-
das en T.0. Sylvia Cristina Duarte
Torres, Presidente de la Asociacion
Colombiana de T.0. y a Elvia Cuartas,
Decana de la Facvltad de Terapia
Ocpacional de la Escuela Colombiana de
Rehabilitacion.

Sintesis del encventro

Comencemos con una vision general sobre lo
Terapia Ocupacional en Colombia

S. D.: hay nueve escuelas de formacion: cuatro
estdn localizadas en Bogotd, una en Valle, ofra
en la Costa Atlantica y tres en Los Santanderes
(solamente cuatro estén autorizadas por la
WFOT). La primera fue la Universidad Nacional



de Colombia en el afio ‘66, continud la Escuela
Colombiana de Rehabilitacion y luego la
Universidad del Valle. Lo formacion es de 4y
anos, con 4800 horas, cumpliendo con las
1000 horas basicas de parte pracica.

Hay cuatro grandes sectores de desempeiio
profesional: el de Salud (mental, fisica y la
parte comunitaria); el de Educacion (regular y
especial}, el de Trabajo (salud ocupacional y
rehabilitacion profesional). Una parte que
recién esta comenzando es el sector Justicia
(poblaciones marginales, menos favorecidas:
prostitucion, la parte carcelaria, “gamines” -
nifios de la calle). Todavia no tenemos una
accion muy directo, sino que estamos haciendo
planes; entrando en el Ministerio de Justicia
para hacer diagnésticos de poblacién.

Dentro de la formacion uno de los vacios que
se ha visto es la falta de conocimiento de los
Terapeutas Ocupacionales en politicas. Se ha
querido reforzar la parte legislativa para que
conozean bien los politicas de salud, educacion,
justicia para que, cuando se enfrenten a la
realidad, no digan “yo no tenia la menor idea
que eso era una oportunidad para trabajar”.
En la Escuela Colombiana de Rehabilitacion
tratamos de crear personas mds administrati-
vas y gerenciales, que puedan presentar
programas y proyecios a diferentes institucio-
nes. Que no sean personas que piensen que
fienen que esperar a que llegue el cliente, el
paciene o el usuario, sino en presentar
programas y proyectos donde se vea mas la
efedtividad de los resultados.

¢ Cual es el nimero de Terapeutas
Ocupacionales en Colombia?

S. D.: de los nueve escuelas, solamente en
cinco ya han salido egresados (cuatro estdn en
proceso) y son aproximadamente 3500
ferapeutas ocupacionales, muchos de los cuales
no estdn ejerciendo.

E.C.: hay gente fuera del pais, muchos se han
ido a los EE.UU.

S. D.. a ejercer, a frabajar con poblacion
geridtrica, especificamente en el drea de La
Florida (se han ido alrededor de 200, a fravés
de los empresas americanas).

E.C.; proporcionalmente, los egresados son mas

mujeres que varones, en la Escuela Colombiana
los varones han comenzado a incursionar hace
mas 0 menos unos cualro anos.

S. D.: aproximadamente el 97% son mujeres.

¢ Cudl es el reconocimiento de la
profesion en el ambito del trabajo, en la
comunidad, etc. ?

E.C.: nosotros nacimos por proceso histérico y
por trayectoria inglesa y un poco canadiense.
Nacimos en el sector salud, en el drea de
extension fisica y extension mental basicamen-
te, y estamos ejerciendo desde hace mucho
fiempo con reconocimiento en estos campos.
Desde los afios ‘60 incursionamos en el sector
educacion especial y, simultaneamente, en el
drea de rehabilitacion profesional. En los aios
80, obedeciendo un poco al proceso de
teorizacion de la disciplina, el T.0. incursiona
en educacion regulor y en salud ocupacional y
un poco en ergonomia .

En estos momentos fenemos mds reconocimien-
to en salud y mejor el posicionamiento laboral
en el sector educativo. En Colombia, no hay
colegio reconocido que no tenga un T.0.;
colegio que se respete fiene un Terapeuta
Ocupacional.

S.D.zen 1997, nace en Colombia la primera
especializacion a nivel de post - grado, en
1997, en el drea de ergonomia. Esto ha
logrado un reconocimiento, no solamente
salarial, sino de cargos més gerenciales, a nivel
empresarial y de los multinacionales; también
en cargos administrativos. Un buen anteceden-
te es o T.0. Margarita Gonzdlez, rectora de
una Universidad; ofra T.0. es integrante del
Ministerio de Planeacion Nacional. Son puestos
en donde estan por encima de ofros profesio-
nales.

E.C.: en la Universidad Nacional la T.0. Marta
Torres es Vicedecana de lo Facultad de
Medicina.

¢Cudles son los objetivos del ejercicio en
educacion regular?

S. D.: desde el accionar de terapeuta ocupacio-
nal, ser parte de un equipo interdisciplinario
que complemente los acciones pedagdgicas
para implementar estrategias que incrementen

el desarrollo en el aprendizaje, siendo un
plonificador; es un elemento importante para
crear actividades vivenciales en programas que
incluyen la parte motora perceptual.

E.C.: mds acciones preventivas que clinicas.
Hemos tratado de ir trascendiendo a acciones
preventivas mds que de osistencia.

¢Cudl es el reconocimiento a nivel
social?

E.C.: es un proceso, nos hace falta mucho. De
unos 20 afios a hoy, obviamente se reconoce
mas la accion de un T.0... Se busca
empresarialmente a los Terapeutas Ocupacio-
nales para ocupar cargos que anteriormente
eran para un médico o un administrador,
porque se ha visto mds impacto nuestro que de
ofros profesionales.

¢Cudl es a nivel salarial de la profesion?
S. D.: por una jornada de fiempo completo (8
Hs.) aproximadamente son seis salarios
minimos lo que se gana. El mejor reconoci-
miento salarial se da en educacion y en el drea
empresarial. En general los profesionales del
drea de la salud no tienen un buen salario; hay
una crisis y la gente no quiere estudior nada
en salud, porque ven que los salarios no son
acordes.

E.C.: hay mucho reconocimiento en trabajo
comunitario. Hacemos acciones comunitarias
en salud, educacion y trabajo, en forma
conjunta. Ademds lo ha habido en investiga-
ion, una funcion extra del profesional que
ahora es una funcion fan importante como la
asistencial.

¢ En qué proyectos nacionales estan
insertos los 1.0.?

S. D.. hay varios comités para frabajar en
polificas de salud ocupacional. En éstos fienen
asiento tres T.0. para poder decidir sobre
politicas para empleados, por ejemplo. A nivel
de salud, hay dos T.0. como Jefes del
Departamento de Rehabilitacidn; en educacion
hay una persona en planeamiento.

zReciben la influenda do modelos

existentes en otros paises?
S.D.: tenemos la inﬂyenciqde,modd&sxd&lﬁ
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EE.UU. Sin embargo, en Colombig,
especificamente en la Universidad Nacional,
hay un modelo: el Modelo Ocupacional
Realizante. La idea, dentro de la formacion, es
brindar ol estudiante todos los modelos y que
fenga un pardmetro de andlisis segun uno o
dos. Pero no nos casamos con un solo modelo.

&Y en cuanto a la formacion?

E.C. ese modelo lo conceptualizaron para darle
solidez a todo lo que eran los programas
académicos; a nivel de la Universidad, hemos
ido trabajando sobre un modelo que denomi-
namos “Modelo de Integracion Docente -
Asistencial ”. Pienso que falta pulirlo para que
en realidad llegue a ser un modelo; es un
marco de referencia sobre el cual nosotros
empezamos a estructurar practicas de campo y
de alli hemos ido tratando de darle solidez a
todo lo que fue el curriculum. El plan de
estudios estd incluido dentro de una concepcion
curricular del proceso, con todas las acciones
pedagogicas, acciones investigativas, financie-
ras y administrativas involucradas.

Tratamos de lograr un equilibrio para que el
estudiante del primer semestre, con un ciclo
basico, fenga una orientacion en los diferentes
sectores

¢Como se esta desarrollando la forma-
cion de posgrado?

S. D.: en lu Escuela Colombiana de Rehabilito-
cion estd el posgrado en Ergonomia y, desde
hace cinco afios, hay un programa de
educacion confinua.

E.C: la Escuela Colombiana de Rehabilitacion,
de manera constante, hace cursos en Bogotd y
de manera descentralizada, a nivel de pais. En
este momento hay un diplomado de férulas y
¢l posgrado de ergonomia. Tenemos dos
proyectos: una especializacion en desarrollo
educativo y ofra en fecnologia.

¢Qué insﬁludén los nuclea y roprmn-

eventos nacionales e internacionales, ademds
de representarnos legalmente si huy algln tipo
de problema; presta ayuda en donde necesiten
actualizacion. Aproximadamente somos un 5 6
7 % de los graduados.

¢ Cudl es la concentracion demografica
de los graduados?

S. D.: la mayor parte se queda en los ciudades,
especificamente en Bogotd, para mantener una
actualizacién. Le siguen: Medellin, Cali,
Salomanga, Barranquillas. Hace falto IIegur y
hacer acciones en las zonas rurales.

¢ Redlizan intercambios con otros
paises?

S. D.: con la Asociacion Americana se ha
mantenido una relacion estrecha pues nosofros
escribimos para todas las investigaciones que
nos mandan. En 1997 se pidi la participacion
de los paises latinoamericanos en el |
Encuentro Hispanoamericano y el Gnico pais de
Latinoamérica que concurri6 a presentar la
situacion de lo educacion y la cultura en
Terapia Ocupacional fue Colombia; el resto era
gente de México, Cuba o de Puerto Rico, que
son muy a lo americano.

E.C.: este es un momento de apertura, a fodo
nivel, que ha facilitado que los profesionales se
muevan, busquen, sean gestores de cosas
importantes.

¢ Qué conocimiento tiene en lo que
respecta a la Terapia Ocupacional en
Argentina?

E.C.: muchas raices nuestras son de
Argentina, porque las primeras personas

¢ Qué proyecciones ven para la Terapia
Ocupacional en Latinoamérica?

S.D.: post - grados ... el afio 2000 va a estar
lleno de nuevos campos de accién y como hay
fanto que aprender y fanfo por hacer, un
pregrado no alcanza para condensar foda la
informaci6n. Todas las escuelas formadoras se
fienen que pellizcar y decir; bueno, tenemos que
hacer expertos por reas en Terapia Ocupacional.
El Terapeuta Ocupacional no podrd seguir
manejando fodo lo de la ocupacién humana, van
a estar en auge lo de los post - grados en cada
una de los dreas; mas especializacion, llegando a
masters y doctorados.

Yo pienso como proyeccin entre el 2000y el
2020, a los especializaciones en masfers; y en el
2025, los doctorados.

E.C.: pero para llegar ol doctorado necesitamos
fortalecer mucho la investigacion. Una forma de
forfalecernos es hacer invesfigaciones entre paises
con infereses comunes.

S.D. : debemos acogernos a enfidades poderosas
como UNICEF, la OMS, ocupar puestos gerenciales,
no podemos seguir siendo los que estamos ahi, en
el Hospital, entre cuatro paredes... tiene que ser
asi, porque si no, no tendria sentido la Terapia
Ocupacional.

e Diseiio de muebles
y lamparas
® Decoracion
(Honorarios accesibles

Descuentos a T.O.)
Tel (01) 951-3657

que hicieron nuestros programas estaban
formadas en la Argentina. No tenemos
ahora fanto contacto con ustedes, no
podemos decir que actualmente sea
permanente.

S. D.; en la parte de Rehabilitacion
Profeslonul Ar?eminu, Chile y Col
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UNIVERSIDAD ABIERTA

INTERAMERICANA
Facultad de Psicologia

[ icenciatura

———— EN TERAPIA OCUPACIONAL

La Universidad Abierta Interamericana, est4 sustentada por una trayectoria educativa de excelencia, {
llevada a cabo durante mas de 50 afios, por la organizacién VanEduc (Vanguardia Educativa). l
La Competencia profesional del futuro egresado de la carrera requiere no sélo la adquisicién de |
ciertos conocimientos y habilidades en el 4mbito académico, sino también la existencia previa de un !
conjunto de valores, vocaciones y disposiciones de personalidad que le permitan una firme identificacién E
|

|

:

|

|

con el rol a desempeiar. Esto implica: disposicién de servicio, vocacién y aptitudes creativas, salud mental
y armonia de personalidad.

oJ7 (9P PATASIUIPY U9ISi00q Jod sjuswepiosiAaid EpETLIONY

El egresado como Terapeuta Ocupacional estara capacitado para desempenarse en el &mbito de los
centros de salud y rehabilitacién, escuelas especiales e instituciones geriétricas, ejerciendo la practica

(-3

1o

especifica de la Terapia Ocupacional. : g

Lacarrera tiene una duracién de 5 afios, con un titulo final de Lic. en Terapia Ocupacional. i =

El alumno podri elegir el curso intensivo acelerado, cuya duracién es de 4 afios para la Licenciatura, |§ i

sin que ello implique disminucién de carga horaria, ni de excelencia en su formacién. 12

Se implementara un plan de becas al finalizar, que en intercambio cientifico- cultural, se realizar4 con i 8

paisesde Américay Europa. .,z.'.

Exclusi -a Ter i i

xclusivo para Terapeutas Ocupacionales |

Los terapeutas Ocupacionales egresados de otras i

carreras, cuyos titulos estén reconocidos por la |7

Federacion Mundial de Terapia Ocupacional, 5

podran obtener su Licenciatura B

- - P P S R e T T | . 2
RECTORADO: |

Chacabuco 90 1° Piso (1069) Cap.Fed. Tel/Fax.: 342-7788 (y rotativas)
E-Mail Vaneduc @ Datamarkets.com.ar

Campus Sur: Av. H. Yrigoyen 9963 - Lomas de Zamora Tel.: 292-7973
Campus Norte: Bdo de Yrigoyen 696 - Boulogne Tel.: 737-531 3/14
Campus Centro: Av. San Juan 983 - Capital Federal Tel.: 300—21 47

Campus Almagro: Palestina 748 - Capital Federal Tel.: 862-4593
Campus Oeste: Arias 3550 - Castelar Tel.: 661-6986

C. M. de Alvear 1075 - Ituzaingé Tel.: 624-3483
Sede Rosario: Av. Pellegrini 1957 - Rosario Tel.: 041-81-8032
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[O) Del Exterior

EVALUANDO EL FUNCIONAMIENTO DE
LAS DESTREZAS DE EJECUCION EN NINOS CON
DESORDEN DE HIPERACTIVIDAD

POR DEFICIT DE ATENCION

por Cindee Q. Peterson*
(Michigan, Estados Unidos)

Trabajo presentado en el V Congreso
Europeo de Terapia Ocupacional -

Madrid, Espaiia - Septiembre, 1996 uno de estos componentes invlucra un Q—»

conjunto diferente de conductas relacionadas
a la atividad. Todos son necesarios para la
conducta apropiada, adulta, socialmente
responsable y efectiva para si. Ademds, es
raro hallar pacientes con deterioro de la
capacidad para dirigirse o regularse a si
mismos, que fengan déficit solamente en uno
de estos aspectos del funcionamiento de las
destrezas de ejecucion. Mas bien, un
comportamiento ejecutivo defectuoso
involucra fipicamente un grupo de deficien-
cias de los cuales una o dos podrian ser
especialmente prominentes (Lezak, 1995,
p.650).

El Desorden de Hiperactividad por Déficit de
Atencion (ADHD) representa la razon mas
comun de bajo rendimiento escolar en los
Estados Unidos. Aproximadamente el tres
por ciento de los nifios en esta edad estan
afectados, exhibiendo conductas como
disminucion de la concentracion, distraccion,
ejecucion inconsecuente y dificultad en el
autodominio. Los expertos han notado que
los nifios con Déficit de Atencién tienen
dreas de «disfuncion» en las destrezas de
ejecucion, término ufilizado para describir el
nivel de destrezas cognitivas mds alto,

ademas de inteligencia, alojado en la region ] ®
del lobulo frontal del cerebro (Denckla Los Terapeutas Ocupacionales observan nifos

199 Shue & Dnugl, 1992, Lossirosdo 1 160 i n ol bt
disfuncién ejecutiva dan como resultado y

problemas en el autocuidado, en el manteni- :ms 'I)‘m; detem:im:r I'u e\foh:onon uprﬁ;;;n i
miento de relaciones sociales normales, 0 en u{, (:is ormu:s'e rub;xm_l.e " :ton Yaugez

la ejecucion independiente de un trabaio, prolu x puruh g dpo uno'n ] i ““q“?hyl;’m
ms alla de los capacidades cognitivas de la erf‘ UadonEs o:'o ;(l;me:e:“o sen;ae
persona. Los nifios con «disfuncin ejecutiva» o ungonumxe; ! el o 4 Lk b ul |
tienen problemas en la planificacion, O O, O 1= S5 SRR

organizacion e inicio de una actividad.
También presentan dificultades en el manejo
del tiempo y el espacio lo cual impide una
ejecucion académica exitosa. Lezak (1995)
indicd que lus funciones ejecutivas son los
capacidades que permiten a una persona
llevar adelante exitosamente un comporta-
miento independiente, con un propésito y en
s propio bonaficio: wiield striataviok
ok 0F nnit iRl ob renmwhidgae o



Hiperactividad por Déficit de Atencion, y un
grupo control de 30 ninos de escuelas
publicas del oeste de Michigan. Todos los
sujetos fueron varones debido a que el
setenta y cinco por ciento de los nifios
diagnosticados con ADHD son varones
(Barkley, 1996). Los nifios tenian entre once
y catorce afios de edad e inteligencia
promedio o por encima del promedio.

A cada nifio se le administré el Lezak
Tinkertoy Test en dos ocasiones, con un
infervalo de fres semanas. Todos los nifios
realizaron el test durante el fin del periodo
del almuerzo para asegurar la consistencia
en el horario del dia y el ambiente. El
Tinkertoy Test permite al nifio iniciar,
planificar y estructurar una adividad
potencialmente compleja y llevarla a cabo
independientemente. Difiere de otras
pruebas estandarizadas porque es de finl
abierto, y los terapeutas ocupacionales
fienden a sobre planificar, lo cual puede
impedir la identificacion de posibles
problemas en el funcionamiento de las
destrezas de ejecucion. Se colocan cincuenta

piezas estandar del juego Tinkertoy en una -

mesa frente al nifio. Se le pide entonces,
chace lo que quieras con las piezas, fenés

. por lo menos cinco minutos y tanfo fiempo
mds como desees para hacer algo». Una vez

finalizado, el examinador pregunta qué
representa la estructura,”; Qué es. Los
puntajes son calculados sobre la base de: si
la construccion del nifio es un objeto
identificable; el nimero fotal de piezas que
uso; si el nifio lo nombré apropiadamente y
en fiempo adecuado luego de la terminacion;
si la estructura es fridimensional; si fiene
partes moviles; si se mantiene libremente
parada; y si hay errores de ejecucion fales
como piezas forzadas, colocacion incompleta,
o piezas caidas sin recuperar. El puntaje
final se tabula basado en estos factores y en
rangos de -1 a 12 puntos (Lezak, 1995).

El valor de la confiabilidad fest - retest entre
los dos evaluaciones fue calculado con el
“Pearson product moment correlation” (N=
60, r = .87, p<.001). Cuanto mds alto el
coeficiente mas estable lo medida, y se
consideran satisfactorios los coeficientes mas
confiables por encima de .70 (Polit &
Hungler, 1983). La confiabilidad test- retest
del Tinkertoy Test probo fener alta corres-
pondencia en nifios con ADHD y en el grupo
control.

Hl Lezak's Tinkertoy Test podria ser una
herramienta efedtiva para identificar nifios
con problemas de funcionamiento de las
destrezas de ejecucion. Los juegos Tinkertoys
han sido desarrollados de manera apropiada
para nifios y proveen un método de

evaluacion que involucra a un objeto de
juego comn. La Terapia Ocupacional se basg
en la actividad deliberada, y el andlisis de |g
construccion de una estrudura Tinkertoy
utiliza el aspecto ocupacional de nuestra
profesion. Los ninos con ADHD son generl-
mente evaluados en las reas de inteligen-
cia, comportamiento, y habilidades motorgs,
cuando la disfuncion ejecutiva podria ser g
causa primaria del fracaso académico.
Tendrdn que llevarse a cabo mas investigo-
cones para desarrollar datos normativs
para nifios y asi construir la validez del
Tinkertoy Test.
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DE UNO EN UNO

LICENCIADA EN TERAPIA OCUPACIONAL ALICIA PATRIZZI

por T.O. Maria Eugenia Veyra

T.O. Marcela Gimenez

“...Volverds a mi huerto y a mi
higuera:

Por los altos andamios de las flores
pajareard tu alma colmenera

de angelicales ceras y labores.
Volverds al arrullo de las rejas

de los enamorados labradores.

... que tenemos que hablar de muchas
cosas, companero del alma, compane-
ro.”

(Miguel Herndndez- ELEGIA)

Para la mayoria de los marplatenses
resulta obvio vincular el nombre de
Alicia con la terapia ocupacional
compromefida con la salud publica y
los nifos.

No pasaba desapercibida, se la podia
querer 0 no, pero nunca tratarla con
indiferencia.

Como sus amigas y colegas nos parece
conveniente fransmitir a quienes no la
~ conocieron algo de lo que fue su vida
~ en relacion a la profesion.

Se recibi6 en su ciudad natal, Mar del
~ Plata y una vez graduada, inicid su

~ carrera profesional en el drea de
Minoridad del Partido General
jeyri Formé parte do Ios

sistema: luchadora incansable cuando
se trataba de “pelear” en Tribunales,
exigiendo que se respetaran los
derechos de los nifos, el tiempo la
urgia y repetia: “’habia que lograr algo
antes de que los chicos cumplieran los
18 aios y fueran derivados a La
Plata...”

Mantuvo la asistencia, cuestiond al
sistema, pero no dejo de lado la
formacion y la responsabilidad que
tenemos los trabajadores de la salud
de dar cuenta cientificamente de la
farea. :

Tenia presente la importancia de la
circulacion y adguisicion del saber,
creia en la necesidad de la transmision
del conocimiento al resto de los
trabajadores de los instituciones de -
menores. ’ ;

Con la reapertura democrdluu se

~ acerco al umbltozumversilmo Alicia g Terapia Ocu
'«fue docenteﬂ

de la Universidad Nacional

Salud: los nifios y la salud mental
fueron los temas de su mundo profesio-
nal.

Menciondbamos anteriormente la
trayectoria ética de Alicia, ética por
mantener en el tiempo, ideales de
transformacion en el campo social. Asi
fue que como docente participd
activamente del proceso de normaliza-
cion de la Universidad post - dictadura.
Habia que retomar el cogobierno, la
autonomia universitaria y bregar por3
los concursos de todas las catedras.
Representd al claustro docente en la-
primera Asamblea Universitaria que
eligio al Rector, fue consejera ‘acadén
ca, y sobre todo en sus clases, pudo -
generar la parlmpnuén de los ulum




parecer desfachatada frente al poder.
Su vida fue eso, la batalla cotidiana en
su defensa.

Paralelamente a su actividad docente,
asistencial, gremial, se fue especiali-
zando en lo atencion del nifio con
severos trastornos de la personalidad.
Pero su cuestionamiento frente a lo
social y su compromiso frente a los que
menos tienen, la llevo a salir del
consultorio, a dejar de asistir por
momento, para intentar prevenir:
desarrollo el primer programa de
Atencion Primaria y Terapia Ocupacio-
nal. Entre 1986 y 1987, constituye la
primera practica clinica para alumnos
en el campo de lo comunitario y lo
preventivo. El Barrio “Las Heras”
todavia la recverda.

En el ambito gremial propulsé la
reclasificacion de la carrera, en 1987
se concreta: En la Municipalidad de
General Pueyrredon la Terapia Ocupa-
cional es considerada carrera mayor.

Con todo, con su vida privada, sus
cuatro hijos, su amor, sus matices...

Retoma la vida de estudiante en la
Licenciatura de Excepcion de Terapia
Ocupacional, se licencia a fravés de su
fesis sobre atencion Primaria y Salud
Mental.

En estos tiempos quedan pocas
“Alicias”, militantes de la vida, pero de
la vida justa y digna, asi que nos
resulta mds que conveniente recordarla
y tenerla presente. A pesar de
extraiarla demadiado. A pesar que le
causaria mucha risa esta “Formalidad
Recordatoria” que saltedndola,
podemos agregar su compulsion a la
compra de juguetes, a la “Isla Flotan-
te” a pedir cigarrillos, a manejar
descontroladamente su Citroen de
techo volador, a tener siempre
paiivelos en la manga para limpiar las
cuatro narices de sus hijos.

Nosotras la queremos mucho, pero nos
resulta importante haber escrito esto,
porque es una forma de dejar marcas
y resaltar a los justos, a los que
querian y quieren que la Terapia
Ocupacional sea una herramienta de
transformacion y liberacion.

Alicia muri6 el 20 de mayo de 1995, g
la madrugada, por ahi cuidando de no
arrvinar el cumpleafios de una nifg
amada por ella, el dia anterior.
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ACTIVIDAD DE FIN
DE SEMANA

* BASQUET
*ATLETISMO
*NATACION
(en natatorio climatizado)

DISCAPACITADOS LEVES

ADOLFO MASARICHE
(PSICOMOTRICISTA)

TEL (01) 785-7796

Curso - Taller

CEPAD

Centro Psicogeridtrico Asistencial y Docente

""Entrenamiento de la Memoria''

INGLES
METODO HOLISTICO

(Para profesionales que trabajan con adultos mayores)
Equipo docente: Dr. Bernardo Kleiner
Dra. Haydée Andrés
Lic. Mercedes Acuna
T.O. Magali Risiga

Tel.: 747-5972 / 372-1362 / 982-6955
Vacantes Limitadas

1987 1997

Cursos Intensivos Pre-Congreso
APRENDIZAJE ACELERADO

Billinghurst 1741 « Tel.: 821-0280/827-1396
(1425) Capital Federal
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I SIMPOSIO ARGENTINO DE TERAPIA OCUPACIONAL PEDIATRICA

por Materia Prima

= INTRODUCCION
b Desde 1985, al realizarse el Primer
Congreso Argentino de Terapia Ocupacio-
nal, se han sucedido regularmente espacios
;!e encuentro entre ferapeutas ocupaciona-
es.
Incrementados en los vltimos arios, con
. temdticas particulares y caracteristicas
| regionales, cada congreso, simposio,
" jornada, seminario, curso, reaviva la
~ posibilidad de compartir con pares el
desarrollo de nuestra practica y sus marcos
~ conceptuales. Cada uno enriquece lo
= historia de los anteriores y precipita el
espiritu del siguiente.
En 1997, los dias 5 y 6 de diciembre, en la
Giudad de Mar del Plata se dieron cita
Terapistas Ocupacionales y estudiantes del
™ pais. La convocatoria fue novedosa y
especifica: | Simposio Argentino de Terapia
Ocupacional Pedidtrica. Organizado por la
" Asociacién Marplatense de Terapistas
Ocupacionales (AMT0), se llevé a cabo en
el Aula Magna de la Universidad Nacional
de Mar del Plata.
A través de este Dossier el lector tendrd la
oportunidad de acercarse al origen, su
historia, su proyeccion, los femas completos

y una seleccidn de trabajos alli presentados,

ORIGEN, HISTORIA, FUTURO...
por Ana Cocciolone*

En el mes de mayo del ‘97 algunos
miembros de la Comision Directiva de la
AMTO, pensamos en realizar un encuentro
de Teruplstus Ocupnclonnles Pedidtricas.
iscutir una Terapia

~ necesidades en fodas | ]

Consideramos la necesidad de establecer
especialidades y que la gente se forme en
dreas especificas.

Creemos que la Pediatria es una especialidad
en si misma e intentamos la toma de
conciencia de la formacion especifica con
niios, porque hasta el momento no ha sido

-presentada como especialidad, como salud

mental o geriatria.

Convocamos abiertamente a todos los
asociados que quisieran trabajor en la
organizacion del evento y quedo constituido
el Comité Organizador: Lic. Ana Cocciolone,
1.0. Diana Escobar, T.0. Leficia Lamas,

1.0. Ana Auzmendia, T.0. Ana Maggiano,
1.0. Adriana Zalazar, Lic. Manica Colabell;,
Lic. Marta Vera.

El mismo decidio que la modalidad seria a
través de invitados especiales. Cada colega
acercd nombres de ofros cuya trayectoria era
reconocida por: acreditar experiencia en el
drea pedidtrica, poseer formacion de
postgrado y estar realizando en la actualidad
una farea innovadora en el drea.

Se eligieron los autoridades del Simposio y se
convocd a los profesionules. Cabe destacar el
enfusiasmo que generd en prestigiosos
colegas nuestra invitacion para presentar su
trabajo. Sabemos también que debe haber
mucha gente valiosa que no fue convocada,
pero esfos encuentros son, a nuestro
entender, lugares privilegiados para

encontrarnos, conocernos, compartir y crecer. ' S
; Ternpm Ocuruaonul en Psltopntologm
|nfqmo|uvem % .

Abarcamos todos los temas, desde interven-
cion temprana husuimsemon laboral en la
preadolescencia y adolescencia y los distintas
d mental,

Pglo  (Esperanza, Sant Fe)\ 0.
Mi

algunos recién graduados con trabajos de
tesis muy valiosos: la Tesis de Aurora
Escobar, una investigacion sobre marcos
tedricos; el trabajo de la santafesina Carla
Boggio, sobre nifios institucionalizados.

El comité organizador oforgo a la T.0.
Veronica Paradera el premio “Lic. Alicia
Patrizzi” al mejor trabajo del Simposio:
“Terapia Ocupacional en Intervencion
Temprana en Pacientes Neurologicos”.

Es nuestra infencion que se realice un Il
Simposio Argentino de T.0. Pedidfrica, que
tome la posta ofra asociacion y que todos
continuemos en esta maravillosa profesion,
promoviendo el camino del encuentro y el
crecimiento profesional.

*T.0. Presidente de la AMTO y del Comité
Organizador del Simposio

DESARROLLO DEL SIMPOSIO
Los temas y sus presentadores dia o dia...

de diciembre
TEMAS:

- Modelo de Ocupacion Humana
upllcudo a la pediatria
Presentaciones: T.0. Silvina

Oudshg m (Mor del Plata), T.0. &()gg% ;
"’“"f‘ :

p,

ugros.Demlryl (Sama

- Presentacion g

Plata, Bs.As.), T.0. Psicomotricista An
 Maria I’uc‘lxﬁ(l.gj’lm , Bs.As.), T.0.
ol dud el(l)o y 1.0. Sil vae
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Sunta Fe), Lic. én T.0. Maria Eugenia Veyra
(Mar del Plata)

- Intervencion de Terapia Ocupacional en
= secuelas discapacitantes

- Presentaciones: Lic. en T.0. Dora Pianaroli

(Mar del Plata), T.0. Gladys Cangini (La

Plata, Bs.As.), T.0. Marisa Nuiez (Mar del
Plata)

CONFERENCIAS:
- “Modelos Tedricos de Terapia Ocupacio-

~ nal” Lic. en T.0. Aurora Escobar (Mar del
| Plata)

- - “Enfermedades Reumdticas en la
¢ Infancio, abordaje en Terapia Ocupacional”
* T.0. Glodys Cangini y Lic. Adriana Bofell

& N (o Plto, Bs )

1 de diciembre
TEMAS:
- Prevencion e Intervencion
: Temprana
_ Presentaciones: Lic. en T.0. Maria Eugenia
Y Veyra (Mar del Plata), T.0. Mariel
Pellegrini y T.0. Miriam Sar (Bs. As.),
| T.0. Verdnica Paradera (Cap. Fed.)

- Pardlisis Cerebral

~ Presentaciones: T.0. Mirna Cusato NDT

~ (Cap. Fed), T.0. Bernardita Cardenas NDT
~ (Cap. Fed.), T.0. Laura Barcala NDT y T.0.
* Carolina Alchourron NDT (Cap. Fed.)

" - Integracion Sensorial y Neurodesarrollo
Presentaciones: T.0. Maria Inés Villanueva
NDT (Cap. Fed.), Lic. en T.0. Ana
Cocciolone NDT

- Infegracion Laboral del Adolescente -
discopacitado .
Presentaciones: T.0. Laura Pezzoli (Cap.
Fed.), T.0. Soledad Calveyra (Cap. Fed.),
1.0. Laura Di Clemente (Mar del Plata)

CONFERENCIA:

ALGUNOS PROTAGONISTAS...

Presentacién realizada por la

1.0. Silvina Oudshoorn.

Directora del Proyecto PAANET,
Universidad Nacional de Mar del Plata.

EI NINO CON CANCER
TAMBIEN JUEGA :

El juego es inherente a la vida misma: es un
medio de exploracion del mundo circundan-
e, una instancia de crecimiento y aprendiza-
ie, una posibilidad de elaboracion de
temores y angustias, reduccion de fensiones,
obtencion de logros. Para el nifio, el juego es
la ocupacion que le insume la mayor parte
de su tiempo, ya que constituye fodo un
trabajo, e invierte en él grandes caudales de
energia.

El cancer infantil - en realidad «un grupo de
enfermedades cada una de las cuales fiene
su propio fratamiento y sus propias chances
de curacion» (1)- genera grandes expectati-
vas sobre el prondstico del nifio, y suma otro
elemento estresante al cuadro de incerfidum-
bre del enforno familiar.

Del estilo particular adoptado por el nifio y
su familia ante la enfermedad, dependerd
en gran medida su capacidad de adaptacion
a los cambios, y el mantenimiento de los
capacidades del nino. El cancer no debe ser
impedimento para el desarrollo del juego
espontdneo, libre y natural, fuente de
motivacion para el crecimiento y desarrollo
del nifio. b

Cuando hablamos del nifio, i
también a su grupo famili

mismo es brindar apoyo y contencion a los
niiios con cancer y sus familias en nuestra
ciudad, y desde la Terapia Ocupacional,
nosofros aportamos una mirada particular
de esta problematica bajo el sustento
tedrico del Modelo de Ocupacion Humana.
Este Modelo propone una orientacion en el
razonamiento clinico, dirigida hacia la
comprension de la situacion del nifio con
cancer dentro de un determinado contexto
ambiental e historico, prestando especial
atencion a las necesidades y objetivos del
paciente, orientando el tratamiento desde
|a perspectiva de la persona. El Modelo de
Ocupacion Humana es «un instrumento
conceptual que ha sido disefiado para
potenciar la reflexion de los terapeutas
ocupacionales»(2), y provee el andamiaje
o estructura teorica sobre la cual asentar el
enfoque dentro de la praxis.

La vision holisfica o multidimensional
propuesta, genera en nosotros la bisqueda
de respuestas para aplicar en la dinica,y
como el juego es una ocupacion de gran:
carga significativa para el nifio, planifica-
mos estrategias de abordaje dentro de fres
modalidades de atencion: '

- en internacion (periodos en los cuales se
requiere hospitalizacion del nifio para
efectuar procedimientos médico
quimioterapia, radioferapia, ci
transfusiones, ofras medicacion

- ambulatoria (durar




las personas que lo rodean, lo cual [
permite ejercitar diferentes roles y
desarrollar habilidades y destrezas.(3)
Instrumentos propios del Modelo, como |g
Historia del Juego y la Escala del Juego,
organizan la informacion que el nifio
brinda sobre sus intereses, valores, manejo
temporal y espacial, rutinas diarias, fipo de
| participacion y compromiso, creatividad, y

~ " olros datos que el terapeuta considere

Y relevantes.

= El nifio con cancer se siente agredido por el
mundo externo, y el juego como ocupacion
le brinda la posibilidad de ser un participe
activo atendiendo a su necesidad de
dominar el ambiente, sin relegarlo a ser

~ meramente un espectador.

| Hjuego propone el desarrollo de experien-

% dias anfe situaciones nuevas, de recabar

" informacion sobre su enfermedad y el fipo
. de tratamiento o que se ver sometido, de

& expresion de senfimientos, de desarrollo de

potencialidades. No debemos olvidar, que
* por mas aislado, pasivo, dolorido e
inmovilizado que se encuentre este nifio,
sigue siendo un nifio.

\ Gracios a los avances terapéuticos de los
ultimos 20 afios, <la mayoria de los nifios
con cancer sobreviven por periodos
prolongados, y mas del 50% se curan»(4);
siguiendo esta tendencia, podriamos
calcular que para el aiio 2000, muchos de
los adultos jovenes seran personas curadas
~ de cancer infantil. Y aunque stlo fuera a

. un nifio al que se pudiera llegar, abordar
desde nuestra discipling, atn asfel
esfuerzo habré valido la pena. Juguemos
el juego de la vida, que se inicia conel
nacimiento y culmina con lo muerte, y en
el que la regla es el compromiso.
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- (1) Diez, B.; Secrefario de la Junta
Ejecutiva del Comité Nacional de Oncologia
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Terapistas Ocupacionales, 1992
- (4) Diez, Blanca, publicacién citada
- Reilly, Mary; «Play as exploratory
learning»
- Bianchi, Ariel; «Psicologia evolutiva de la
infancia, Ed. Troquel, Buenos Aires,
Argentina.
- Fundacion Natali Flexer, Buenos Aires,
Argentina (todas las obras publicadas)
- Lapata, Sandra; «Una posibilidad de
abordaje». Hospital Posadas. Jornada de
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Presentacion realizada por: T.0. Soledad
Calveyra y T.0. Silvia Ferndndez.

PRE-COMEDOR:
UN RELATO DE LO COTIDIANO

Autoras:  T.0. Cloudia Battistoni

1.0. Soledad Calveyra

T.0. Alejandra Castro Ares

T.0. Silvia Fernandez
Integrantes del equipo de T.0. del Htal.
Infanto - Juvenil Dra. Carolina Tobar Garcia -
Capital
Este trabajo fue presentado en el espacio de
Docencia del mismo Hospital, en Septiembre
de 1997.

 Hl abordaje especifico que caracteriza ala

Terapia Ocupacional en relacion a los
actividades bsicas cotidianas, entre las
cuales se incluye la alimentacion, permite
llevar un registro de datos en relacién a las
mismas, en cuanto a la evolucion de cada
una de ellas y el momento en que se
encuentra cada nifio, asi como también

eden pre
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Hospital de Dia para aquellos nirios de
dicho servicio que por diversos factores no
podian infegrarse ol comedor. A partir de
1996 ¢l mismo quedo a cargo de nuestra
seccion.

Los chicos que participan en la actividad
presentan trastornos alimenticios asociados
a ofras dificultades complejas que los
compromefen en el desarrollo evolutivo. En
relacion a lo que nos atafie parficularmente
en este espacio, pudimos observar que los
chicos prefieren determinados alimentos o
los eligen en base a ciertas caracteristicas
(texturas, temperaturas, consistencia,
marcas, envases, gustos, efc.); comen
sustancias no alimenticias; no pueden
sequir pautas sociales en el momento de lo
alimentacion ni comparfir el espacio o
momento de la comida en el hogar; se
niegan a comer o tienden a eliminar los
alimentos luego de ingerirlos, lo cual puede
repercutir seriamente en la salud y el
crecimiento fisico del nifio; no buscan
espontdneamente los alimentos; evitan
contacto con la comida; o presentan hipo o
hipersensibilidad oral frente a lo comida.

Tomando como referencia tedrica los
principios de Integracion Sensorial es
necesario considerar el procesamiento
sensorial en el drea oral, particularmente el
procesumientokde feedback tactil y
propioceptivo kinestésico. Es imporiante
distinguir entre hiporespuestae
riperrespuesiu en estos sistemas sensoria-
es. -

Los signos de hiporespuesta al input ticil y
propioceptivo - kinestésico son: it
- disminucién de la conciencia de experien-
cos de confuctoeneldreaoral.

| tedvocujente.

- habi

focalizar el trabajo en los dificultades que  Lossi

oo
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' - arcados producidas por la comida.
 (Palmer y Heyman 1993)
- tolerandia a beber aguo, pero no jugos y
| otros liquidos. (Palmer y Heyman 1993)
~ - tolerancia o ponerse sus dedos en la boca,
" pero reacciones de aversion a los dedos de
.~ otro. (Palmer y Heyman)
- mantenimiento de la boca abierta luego

~ | de haber introducido alimentos para evitar

~ lo manipulacion de la comida dentro del
' drea oral. (Palmer y Heyman)

La alimentacion constituye uno de los
primeros contactos del nifio con el entorno
que lo rodea. Este lazo iene su base en
una interaccion mutua, una mama que

* ofrece y un bebé que responde de acverdo

e aun bagaie que trae con él desde su

nacimiento, la actividad refleja arcaica: los
. reflejos primitivos de bisqueda del
alimento, de succion y de deglucion.

= Por ofro lado, el bebé nace en un estado de

. indefension fotal, dependiente de un otro
. que asegura su supervivencia, que oforga

los cuidados primordiales y satisface las
necesidades basicas, entre ellas la

. alimentacion. Lo mama no solo se limita a
cumplir dicha funcion: cuidarlo, cambiarlo,
darle de comer, acunarlo, sino que se ubica
en una posicion especial con respecto a su
hijo, que es Gnica y parficular. Decodifica
aquello que el nifio expresa con su propia
actividad, le oforga un sentido y responde
de acverdo a lo que cree que es adecuado.
Cuando por diversos motivos aparecen
interferencias en esta interaccion, se ve
afectada entre otras el drea de la alimenta-
i6n. Esta compromete de manera
parficular a lo moma o cuidadores del nifio.
Asi escuchamos frases como “Es que no le
sé hacer la comida?”, contandonos de su
angustia ante la negativa de su hijo a
comer, perdiendo de vista ofros aspectos
que hacen ol momento de la alimentacion:
“Mientras coma, no me imporfa cémo o
donde lo hace”.

L. tomaba su com
elegia lo cama de
habitual pe
como envo!

Periodicamente mantenemos entrevistas con
los madres, trabajando con ellas los
inquietudes y cambios que observan en el
hogar, y a la vez contandoles lo que va
pasando en el precomedor. Marcamos la
importancia de sostener cada movimiento
que el nifio pueda hacer en este aspecto,
estableciendo un ida y vuelta con la familia.
Dentro del aspecto orgdnico focalizamos el
trabajo en las respuestas motoras necesarias
para que el nifio pueda comer sin dificulta-
des y llegar a la alimentacion independiente
en cuanto al uso de utensilios, asi como
también la posibilidad de vivenciar experien-
cias sensoriales, de exploracién y manipula-
cion incorporando asi componentes orales,
tactiles y kinestésicos. Quedan excluidas de
nuestra tarea los apraxias orofaciales, o
trastornos especificos del drea bucal.

Dentro del procesamiento sensorial en el
area oral se pueden distinguir signos que
implican una hiper o hiporespuesta anfe un
estimulo en dicha drea.

L. sblo acepta comidas que estén muy
calientes, prueba su temperatura con la
mano antes de comerlas.

La posibilidad de interaccion social que

implica la presencia del otro que lo alimenta, -

permite que el nifio entre en contacto con las
normas sociales y consfituya el habito como
una manera de integrarse al medio que lo
rodea.

Cuando G. pudo ver que los ofros nifios se
sentaban a comer a la mesa en reiteradas
oportunidades mientras él trepaba y saltaba
por los muebles, comenzd paulatinamente a
senfarse para ingerir los alimentos.

ENCUADRE DEL ESPACIO

Para la admision es requisito que el nifio
venga a partir de una derivacion de su
terapeuta individual que dé cuenta de
dificultades especificas en lo alimentacion.
Nuestra idea es posibilitar el encuentro del -
nifio con la comida y

pequqﬁqldy abierto

o

ellos es familiar (T.0.), pero con una
propuesta diferente: el espacio estd
acotado, hay una sola actividad que los
convoca (el almuerzo) con determinadas
reglas compartidas.

Este proceso apunta a que pavlatinamente
los nifios puedan vivenciar ciertos codigos o
pautas: por ejemplo que la comida esté
sobre la mesa y no en cualquier ofro lugar
del salon; a posibilitar la inferaccion social
compartiendo la mesa, la comida, pero
armando un espacio propio y personal de a
poco; que registren sensaciones corporales
(por ej. el hambre), propiedades de los
alimentos y gustos; favorecer el uso de los
cubiertos en reemplazo de las manos; y
armar una secuencia femporal en relacion
con el momento de la comida.

En este proceso hay un primer momento en
que la madre esta presente. Parficipa
trayendo la comida que cree que su hijo
come con gusto, lo cual facilita su indlusion
en el espacio y a su vez le permite dejor a
su hijo con ofros para comer.

A través de la escena lodica el nifio puede
dominar eventos que lo conmocionan
mediante la parficipacion activa en vez de
ser un espectador pasivo. Utilizar el juego
de esta manera parece ser ifil con el nino
que ha sido forzado a comer o no ha
tenido oportunidades para manejar
apropiadamente las demandas ambienta-
les.

Ofrecemos elementos y situaciones ludicas
como una forma de aproximacion al
contacto con los alimentos, posibilitando asi
una participacion activa'y placentera del
nifio en la situacion alimentaria. Desmenu-
zamos el obieto comida a los elementos
mas simples, ddndoselos de esta manera

 para que puedan mezclarlos a su gusto.

L. se escapaba cominmente ol ofrosalon
- buscando la persecucion del otro y

tomando algunos juguetes. Incorporamos |
: b-de ellos, un auto, a ravés del cual




jugabamos a los avioncitos.

" UN CASO CLINICO

A confinuacion presentamos el proceso que

' realizo G. en el espacio de pre - comedor
~ hasta el momento de su alta en esta

. actividod y derivacion al comedor.
~ Fue admitido en Abril de 1996, a los 5

' anos de edad. Presenta una hipoacusia

" bilateral moderada a severa como

| consecvencia de una rubeola de la madre
~ durante el embarazo. Segin el DSM IV, el

' diognastico es Trastorno Generalizado del
& Desarrollo no especificado.

= En la primera entrevista la madre planteo

~ como dificultad principal la imposibilidad
" para permanecer sentado a la mesa en el

" momento de la comida, desmenuzaba los

alimentos al tomarlos y salia corriendo.
Comia poco, pero de todo y en todo

.+ momento del dia, iba a la cocing, sacaba

un plato y pedia. Jugaba con la saliva,
' chupando y mordiendo objetos. Ante estas
dificultades, la mama trataba de mantener
o limpieza tanto en G. como en el lugar en
que comia y lo amenazaba mostrandole la
~ ojota para que pudiera permanecer quieto.
| En los primeros meses la presencia de G.

¥ en el precomedor se hizo notar. Los

alimentos eran deshechos con sus manos

. anfes de ingerirlos, y slo una parte
~ llegaba a su boca ya que el resto quedaba

. desparramado. Quienes entraban al salon
después de la actividad, podian deducir en
~ primer lugar que G. habia venido, y

, sequndo, el mend del dia por los huellas en
~ los paredes, piso, muebles y nuestros
~ cuerpos.
No habia diferenciacion entre su comida y
la de los ofros, se acercaba a lo mesa y
. picoteaba de cualquier plato, confinuando
su recorrido por el espacio. Sacaba o
comida de su boca y la esparcia por la
mesa o las paredes, volviendo a incorpo-
rarla algunas veces.
No toleraba los tiempos de espera que
implicaban abrir un envase, pelar una
fruta, o desenvolver un paquete. Podia
comer una banana con cascara, o hincar el

equilibrio: balanceo del cuerpo en los bordes
de lo mesa, saltos y aterrizajes en los brazos
de las T.0. Proponia claramente un juego de
persecucion, “desapareciendo de nuestra
vista" al irse por los otros salones buscando
que lo atraparan, lo cual le producia mucho
placer.

Para G. todo era juego. Este funcionaba
como un elemento mediatizador frente a un
afuera que se le presentaba siempre en
forma muy abrupta, al no existir el sonido
que pudiera anticiparle lo que ocurria.

Esto para nosotras representaba un doble
desafio. Por un lado sostener el juego que G.
traia como por ejemplo cuando transgredia
los limites conocidos, demandando el enojo y
participacion del ofro en esta persecucion en
la que la mirada y la risa estaban muy
presentes e indicaban que todo era parte de
un juego; y por otro lado, intentar que
pudiera incorporar ciertas pautas sociales a
través del mismo.

En la deambulacion permanente, comenzo a
acercarse a la mesa siempre por el mismo
lugar, quedando un banco largo como su
espacio. E| mismo le permitia desplozarse de
un lado a otro pero cerca de la mesa y de lo
que le ofreciamos. Asi significamos este sitio
(oMo Suyo.

A partir de su propia iniciativa, ofrecimos la
mezcla deliberada de alimentos dulces por
un lado y salados por otro que fueran
combinables entre si: por ejemplo fruta en el
yogur. A pesar de ello, G. mezclaba los
diferentes sabores y comidas que obtenia de
los otros platos. Esta era su manera de
interactuar con los demas chicos con quienes
compartia la actividad. &

Todo era tomado con las manos, incluso los
alimentos semi liquidos, por lo que estab-
mos afentas a presentarle en cada momento

una cuchara para que pudiera experimentar

con ella. Al principio no le interesaba, era
|anzada repetidas veces o sostenida entre sus
dedos mirando qué posicion tomaba en el
espacio, de la misma manera que o hacia
con ofros objetos. Estos sie

colgando de su mano, y asi lo

6. experimentaba en si mism

Dossier

desplegaba con los objetos pero en relacion
a la comida, dejando deslizar el Serenito
lentamente por su boca y garganta,
hiperextendiendo lo cabeza para poder
sentirlo mds.

De a poco fue incorporando la cuchara
cwando la recibia llena de comida, tombién
la usaba para jugar firando el contenido
sobre la mesa hasta que pudo llevarla a la
boca.

Lo que ingeria no era tofalmente fragado,
una parte era volcada en los recipientes de
yogur o posire. Cuando aparecieron
alimentos mas sdlidos este juego fue
cayendo. La comida dejo de estar desparro-
mada por el salon, marcandose limites mas
claros entre un adentro y un afuera, enfre
la boca y dichos recipientes.

Empezamos a pensar que G. iba asociando
el precomedor con la hora de la comida. Un
signo de esto era que a mediodia se
acercaba llorando a la entrada de T.0. y se
calmaba cuando entraba y se sentaba
mirando lo que habiamos servido. Esto
también marcaba el indicio de una
diferenciacion entre lo que se hacia en el
precomedor y su espacio en Terapia
Ocupacional.

Al incluir un mend comn traido del
comedor, G. ya no se tentaba por el plato
de los otros chicos, el interés comenzé a
limitarse al propio, pudiendo permanecer
sentado més fiempo atento a la situacion
que se desplegaba.

Frente a una comida mas elaborada
comenzamos a insistir en el ofrecimiento de
un nuevo utensilio: el tenedor. Con el
mismo, una vez que éste pas por lu etapa
de juego al que solia someter a los objetos,
pudo aceptarlo con comida ya pinchada, y
paulatinamente usarlo él para el mi
Paralelamente, no dejaba de experime
el uso directo de sus manos sobre % ‘
comido;"lt:i. cuando apretaba »6 elos
mismas hasta convertir en puré una papa,
ollsrglbgm; cortarla con el tenedor;
adtividad que le causaba gran placer, sobre-
do i con esto aparecion frente a

1, #

.
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o actividad: uno para comer, en el que se
. sentaba, aceptando los utensilios que le

. ofreciamos, y otro para jugar. Comenza-
mos a pensar enfonces en el pasaje l
comedor, ya que en este momento creimos
~ que podia ofrecerle una mayor organiza-

~ cion, limites mas claros y una situacion de

| comida més limitada. Los chicos que veia
en el pasillo, compartirian con él este
espacio.

Se trabajo con el equipo esta derivacion
haciendo hincapié en que esta fuera
sostenida por una misma persona a lo
largo del tiempo y que 6. fuera conocién-
dola mientras se hacia el cierre de la
actividad de pre - comedor.

Debido a lo dificultoso que resultaba poder
\ explicarle este cambio de espacio cuidamos

= que el pasaje fuera paulatino, acompaiia-

% do en un principio por una de los T.0,, e
A% incluyéndose luego los acompariantes

& terapéuticas que lo bajarian en lo sucesivo.

" CONCLUSIONES
Pensando en la finalizacion, creemos que

= el posaje ol comedor no es una conclusion,
. esel dierre de un espacio y apertura de

ofro.
Gierre de un espacio lidico que incluye lo
comida. Cierre de un primer espacio
compartido en relacion a la comida, ya que
en general las madres relatan que sus hijos
no pueden permanecer en la mesa con
ofros. Gierre de un espacio en el que lo
importante no es que “coma”, o que
“coma bien, sino en el que pueda
conectarse con el alimento de otra manera,
acercandose y manipuldndolo por iniciativa
y gusto propio.
Apertura de ofro espacio mds convencio-
nal, con limites y reglas mas claras,
compartido con una gran canfidad de
“ofros” convocados a comer y ya no a
jugar.
El precomedor es PRE (previo), creemos
que es uno de los puntos iniciales de un
recorrido del nifio hacia la posibilidad de
establecer un luzo social, y de incluirse en
que suele quedar excluido
kb

abriendo las puerfos hacia afuera.

En el transcurso del proceso y en el cierre del
mismo, las madres representan un papel
muy importante, son ellas las que van
sosteniendo fodo cambio, prueban, propo-
nen, preguntan y cuentan todo lo que sus
hijos hacen. Sobre esto nos apoyamos para
trabajar y para pensar posteriormente en un
cierre y derivacion.
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EL QUELOIDE UN FACTOR
INCAPACITANTE TABLA
VALORACION

Las contracturas y la hipertrofia de cicatrices
representan dos de los secuelas mas
frustrantes de los lesiones férmicas y -
cuentemente, el paciente
stactoria a

hipertrofia de la cicafriz que se vuelve
progresivamente una grave desfiguracion,
en cualquier parte del cuerpo.

Cvando la porcién reticular profunda de la
dermis se altera, se inicia la cicatriz
hipertrofica. El aumento de la
vascularizacion en el drea injertada
produce una herida en cicatrizacion de
color rojo brillante. Se desarrollan fibras de
coldgeno para «puentears la herida y
comienza a formarse una masa enmarafio-
da que puede tardar hasta un afio en
madurar. Las contracturas de las arficulo-
ciones no solamente son un problema
durante la cicafrizacion, sino que represen-
tan un peligro constante a través del
periodo post - recuperatorio por un
minimo de seis meses. El desarrollo de
cicatrices hipertroficas y la formacion de
contracturas son tan comunes, especial-
mente en los nifios, que muchos médicos
los aceptan como secuelas inevitables de
los lesiones térmicas y traumaticas.

Nuestra experiencia en el fratamiento con
lesiones de quemaduras agudas o
reconstrudivas pos fraumaficas demuestra
que estas secuelas pueden ser considera-
blemente modificados y controladas
mediante técnicas especiales. La aplicacion
de presion confinua y controlada mediante
el uso de ortesis especialmente adaptadas y
de prendas de soporte eldsticas anficicatriz,
hechas a medida, han permitido obtener
excelentes resultados en la reduccion sin
intervencion quirdrgica de los contracturas
de cicatrices, asi como la formacion de
cicatrices hiperiroficas.

La presion suave y continua influye sobre
la disposicion de las fibras de colageno, de
modo que éstas se alinean en hilera
paralelos en vez de haces a'la m




estdtica medionte placa siliconada y

~ conformadores termoplésticos para aplicar
' presion en dreas especificas.

3- Programa de ejercicios secuenciados,

para mantener y recuperar la capacidad

funcional del segmento afectado.

La terapia ocupacional para los pacientes
quemados o con lesiones traumdticas
consiste primordialmente en la prevencion
= de secvelos deformantes.
= Una gran quemadura o lesion traumatica
Y dejo lesiones fisicas y emocionales. Esto

| resulta parficularmente cierto en el caso de
lesiones desfigurantes de la cara. Los

" pacientes fienen que recurrir @ mecanismos
*" de defensa y de adaptacion para hacer

~ frente a los repefidas cirugias y procedi-
*mientos incomodos y dolorosos.

" Aunque la calidad de la atencion de estos

"% pacientes, con base en los estadisticas de

, j supervivencia, mejora anualmente, no se
ha investigado extensamente la calidad de
* la vida posterior a un frauma.

Una secuela estética, en cwalquier zona del

. cuerpo, es mofivo de diferencias entre un

individuo y ofro; mas adn, fratandose de

. regiones normalmente expuestas como

- *F brazos, piernas, cuello y cara. Se crean asi

marcas indelebles que “senalizan” a esa

- persong, que la frustran interiormente en

grado variable y que son origen, muchas
. veces, de rechazos personales y/o
laborales.

% Por fodo lo expuesto anferiormente es que
creemos necesario iniciar el trabajo de
obtencion de porcentajes de incapacidad

- para los localizaciones de cara, cuero
cabelludo y cuello. Basando nuestra -

eleccion en varios factores: A

A)-a elevada frecuencio de lesiones
ubicadas en esas zonas anatomicas; en
EE.UU. sobre 939 quemados 71% en
MMSS. y 52% en cabeza y cuelloj en
muchos casos asodadas o ofras locolizaio-
nes. En el caso parficulor de los nifos

mesa, y onimales domésticos, efc.).

B)- La importancia andtomo - funcional de
la zona, por la presencia de los sentidos de la
vision, el olfato, el gusto, la audicion. Lo
cwal, por ofra parte da lugar, en ocasiones, o
secuelas complicadas y graves por lo

participacion de los diversos elementos que
compromete.

€) - Por constituir la porcion inicial del
aparato digestivo, se considera a fal fin: las
glandulas salivales, los dientes, la integridad
del paladar, los mecanismos deglutorios y
secundariamente los sentidos de lo visian, el
gusto y el olfato.

D)- Participacion en la funcion fonatoria.

E)- Proximidad a las estructuras vitales del
sistema nervioso central.

F)- Por el valor estético de la extremidad
cefdlica, en general, y de cada una de sus
partes constitutivas, en especial. Ademas
presta ubicacién al sistema muscular de la
mimica, el cual imprime una particular
expresion y fisonomia a cada persona.
G)-Valor de la cara como simple método de
identificacion desde el punto de vista médico
- legal e importancia de las secuelas que
“marcan” el rostro, como factor de pérdida
del anonimato de ese individuo frente a la
sociedad al imprimir una “sefia particular”
que lo acompariard de por vida alterando, de
acuerdo con su morfologia y en distintos
grados, la estéficay la armonia facial; que
“marca al individuo con un ligero entorno de
desagrado y de rechazo en el medio social.

En resumen, intentamos abordar este tema
desde la éptica singular de la Terapia
Ocupacional y la Girugia Plastica, resalfando
| jerarquia de los aspectos estéticos sin
olvidar la complejidad andtomo funcional de
una zona alfamente especializada como la
cara, en la que los secuelos resultantes
evidencioran distinfos tipos y grados de

Como es sabido, exisfen milfiples tablasy
 diagramas de vloracion y evaluacin que se

ican en d
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punto de vista arficular y fisular o dérmico,
fuerza muscular y su disminucion por
atrofia o por dolor ol movimiento, sensibili-
dad, procesos psicologicos.

2- Independencia personal.

3- Valoracion de la profundidad.

4- Extension de la quemadura segin lo
regla de los Nueves o Gréfica de Lund
Browder. y

5- (riterios de gravedad, e Indices de
Garces,

6- Evaluadion de lo dicatriz, etc.

Desde Terapia Ocupacional hemos visto
dificultades en la valoracion de las secuelas
mas alla de consideraciones fisico funciono-
les de facil dimensionamiento.

Por lo tanto, se propone la uilizacion de la
Tabla de valoracion y evaluadion de
incapacidades, de los Dres. Rizzi,
Mastrangelo y colaboradores y sus
modificaciones para Terapia Ocupacional;
que fija un valor a las secuelos cicatrizales
que se observan en los pacientes con
lesiones craneofaciales y de cuello.
Acentuando la importancia del valor estético
de las cicatrices como agente producior de
la desventaja socio - culfural y laboral
futura.

Se realizd una fabla en la que se consideran
cuatro pardmetros, asigndndose valor
numérico a cada uno, en relaciona sy
jerarquia y gravedad, uno de los cuales es

fijoy otros varian.
Los pcrémetfoisu:
| Pardmetro: T ografia de la lesin

Se dividieron cabeza, cara y cuello en
jones topogréficos: 1-R. fro

¥
L
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- B: R auriculor.

+ CR orbitarias, nasal y bucal.

~ Acada zona se le dio un valor numérico en

= proporcion a su importancia, tanto para los
tejidos duros y semiduros como para los
blandos:
Zona A:de 5010%.

| ZonaB:de10a15%.
Zona C:de 15025 %.
Estos numeros maximos y minimos de cada
zona se calculoran en base a la visibilidad
que adopte la lesion; ya sea que esté oculta
o disimulada por pelos, surcos, pliegues,
efc. o se ofrezcan nitidamente, aumentan-
do por consiguiente su valor antiestético.

11 Pardmetro: Tamano de la lesion
Es el sequndo parametro a tener en cuenta,

y se establecieron tres variantes fundamen-

tales:
Y A: hasta 4 am. de longitud o digmetro, o
hasta 1/3.
B: hasta 7 cm. de longitud o diametro, o
hasta 2/3.
C: mas de 7 em. de longitud o didmetro, o
% mas de 2/3.

* Los equivalencias en nomeros quebrados
son para aquellas regiones donde las
medidas de longitud no resulten practicas.
Por ejemplo: r. orbicular, nasal, cuero
cabelludo.

Los valores asignados a cada zona son:
A:de3a5%.

B:de 100 20 %.

C:de 50 a 100 %.

111 Parametro: Importancia de la lesion
Se destacan en este tema los factores de
gravedad, evolucion, y de posibilidades de
recuperacion, entre ofros; los cuales
califican a cada tipo de patologia. Se le
asigno un valor fijo a cada lesion, que en
algunos casos es dnico y en otros varia de
acverdo con lo medida de la secuelo. Por -
ejemplo: todas las cicatrices lineales valen
3 puntos, pero las pérdidas de sustancias
nasales valen 50 si ocupan hasta 1/3y
150 desde 1/3 en adelante. Estas cfras
por orden alfabético en

IV Parémetro: Valor estético de la lesion

Si bien es un indice de valoracion altamente
subjetivo, hemos tratado de minimizar esta
condicion colocando valores muy distantes
entre si. Los cifras son moviles, variando
acorde al caso y a | impresion del observo-
dor especializado.

Evaluacion final

La obtenemos sumando todos los valores de
los cuatro parametros analizados y dividien-
do por cuatro ese resultado. Asi llegamos al
porcentaje que se consigna en la fabla,

Razonamiento a seguir en cada caso dlinico:
Caso N° 1:

- Topografio: Zonas Ay (
-Tamaqio:  masde 7 cm. de digmefro:
- Lesion: Cicatrices viciosas:
- Estéfica:

- Subtotal:

-Total: 275/ 4

- 5%
100 %
50 %
100 %
275 %
68,75 %

Caso N° 2: .
- Topografia: ~ Zona A 10%+B 10% 20 %
- Tamafio : mayor a 7 cm. de longitud 50 %
- Lesion: dicatriz viciosa: 50 %
- Estética: 50 %
- Subtotal 170 %
- Total 42 %

Los obijetivos perseguidos con este trabajo
son;

1- Contar con una evaluacion praciica de las
secuelas estéicas.

2- (rear conciencia de la derivaciona
Girugia Plastica y a Terapia Ocupacional, en

-~ casos que asi lo requieran y minimizar los.

secuelas. b

~ RS g

3- Normutizar_,déﬂ erapia Ocupacional las

técnicas a poner en pradiicaparael
tratamiento precoz y efectivo en los lesiones
craneofaciales y de cuello.

Cabe consignar qi_lg:, presente tabla de

valoracion fue ¢

eccionada con el fin de
 dimension fenan,

laboral y su indemnizacién correspondien-
te. En nuestro caso en parficulor la
investigacion esta orienfada a lograr una
evaluacion inicial del daiio producido por la
noxa, establecer pautas de tratamiento y
valorar los resulfados obtenidos y su
injerencia en la desventaja socio cultural y
laboral futura del nifio. Esta investigacion
se halla en su etapa preliminar y adn no se
ha puesto en marcha su implementacion
como medio de evaluacion.

Esperamos que los modificaciones de la
presente fabla y su adoptacion a la optica
particular de la Terapia Ocupacional,
proporcionen un método practico y il y
cubran de alguna manera los expedativas
de los colegas que deban intervenir en
casos de esta naturaleza.

Bibliografia:
- Achaver Bruce. Atencion del paciente
quemado. Ed. Manual Moderno. México
1988.
- Larson Duane Md., Willis Barbara 0.T.R.,
y colbs . Prevencion y correccion de las
contracturas y de la hipertrofia de cicatrices
de quemaduras. Shriners Burns Institute.
Universidad de Tejas.
- Rizzi Jorge Md., Mastrangelo Nora y
colbs. Cabeza y cuello: Tabla practica para
la evaluacion de incapacidades en cabeza y
cuello en Cirugia Pldstica. Hosp. San Roque
(ordoba Rep. Argentina Revista Argentina
de Quemaduras. 4(1-2): 15-33, (abr.-ogo.)
1986.
- Salisbury Roger. Manual de tratamiento
en los quemaduras. Salvat 1986 Barcelo-
na. :
-Trombly Catherine. Terapia Ocupacional e
para enferm‘bs incapacitados fisicamente,
Ed. Lo Prensa Médica Mexicano. ;ﬁg;
oo HEEE (‘% B . .

e

Py : & W IR S
SF - iE ~ i : Zoal

W L Mgk oA :
Presentacion de la T.0. Maria Lavra
Borala ~
 Desde 1992, trabaja en AEDIN ,
Asociacion en Defensa del Infante
~ Neurolégico) como asesora de los

grupos ferapéuticos y,;; cargo de




TRATAMIENTO DEL NINO CON
TRASTORNOS NEUROLOGICOS,
EQUIPAMIENTO DE LOS MIEMBROS
SUPERIORES

El tratamiento de los nifios en general, mas
. allé de la discapacidad que posean, puede
' abordarse desde tres enfoques. Dichos
enfoques son:
1) Neurodesarrollo
- 2) Biomecanico

' 3) Rehabilitativo

1) E enfoque de neurodesarrollo busca
| facilitar el cambio en la integracion
| sensorio - motriz del Sistema Nervioso

| (Central (SNC) de personas con disfunciones

neuroldgicas. Dentro de este enfoque se
incluyen distintos métodos de fratamiento
basados neurofisioldgicamente en el
desarrollo. Uno de ellos es el de
Neurodesarrollo Bobath. Por medio de este
. enfoque se busca lograr un cambio en la
organizacion del SNCy, de esta manera,
| mejorar el funcionamiento general del nifio
| discapacitado.

2) El enfoque biomecanico estd encami-

| nado a incrementar la fuerza, la resistencia
% y o gama de movimiento articular. Por lo
| general se aplica a personas con disfuncion
® del sistema nervioso periférico, o con

. limitaciones msculo - esqueléficas.

~ 3) H enfoque rehabilitativo busca hacer

"™ ala persona lo mds independiente posible,

" a pesar de la incapacidad residual que e

~ haya quedado por cualquier razon. La

* Terapista Ocupacional (T0) trata de buscar
la forma de compensar las pérdidas en el
funcionamiento independiente medianfe
técnicas y equipos adaptados.

En el tratamiento del nifio neurologico
preferimos basarnos en el enfoque de
neurodesarrollo Bobath, pero también

buscamos complementarlo con los ofros dos

enfoques.
(vando lo

sobre el equipamiento del nifio yvaao
asesorar sobre el mismo. En un marco
amplio, este asesoramiento se refiere a:

- tipo de sillo: redlinada o fija a 90"

- tipo de sujeciones: de pelvis, ronco y pies;
-tipo de mesa: con o sin escotadura, con 0
sin rebordes laterales, altura y reclinacion de
la misma;

- necesidad de collar cervical y fipo;

- necesidad de atril o de ofras adaptaciones
para los diferentes actividades de mesa;

- necesidad de toma de prension pronada o
neutra, fijoda a lo mesa.

"E; importante recordar que, para que los
miembros superiores puedan funcionar
optimamente, necesitan una base estable

—_—

especialmente a nivel de pelvis y tronco, y
también la mayor alineacién posible para
que no se limite el rango de movimiento de
los mismos.”

En forma especifica, ln TO se encarga del
equipamiento de los miembros superiores
(MMSS). Actualmente estamos equipando

nifios que presentan diferentes compromisos:

a) espasticidad en un cuadro puro o en
cuadros mixtos. Es deir: espasticidad con
atetosis o atetosis con espasticidad;

b) fijaciones que llevan a contracturas y

Dossier -

deformidades. Por ejemplo: nifios con
cwadro de coreoatetosis que fijan una
articulacion en una posicion para ganar
control de sus movimientos en ofras partes
de su cuerpo;

<) manos “caidas”, por lo general en
flexion de mufieca por accion de la
gravedad, por ejemplo: en nifios
hipoténicos y/o con retraso mental severo.

Motivos de trastornos en el desempeio
de los MMSS en el nifio con PC:

- alteraciones del tono

- asimetrias

- reacciones asociodas

- problemas osociados a la PC:

cognitivos, perceptuales,
sensoriales, conductuales, ofros

Patran original
(Alteraciones del tono)
(ompens.uciones
Habitos
Contracturas
Deformidades

g

Actitud del M. Superior
con hipertrofia

- hombro: aduccion, rotacion imgérqu Lr
yunlepuls'if‘m : ,a* 9

- codo: flexion ¥

- antebrazo: pronuti:'%»'

- G ‘
- mufieca: flexion y desvio cubital

“3

con dedos en extension
s

=

limim@n_;s ﬁhcj;;ales

- Iimi!gd;é, uknnteje la mano en
¢l espacio o
i
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- hombro: en aduccidn, rotacion interna
y antepulsion

- codo: en flexion

- antebrazo: en pronacion

- muneca: en flexion y desvio cubital

- mano: en flexion de dedos

- pulgar: en flexion y aduccion

Misculos frecuentemente afectados

- pectoral mayor

- subescapular

- dorsal ancho

- redondo mayor

- deltoides

- biceps

- supinador largo

- braquial anterior

- pronador redondo

- pronador redondo

- pronador cuadrado

- cubital anterior

- palmar mayor

- palmar menor

- flexor comin profundo
- flexor comin superficial
- por predominio de la
musculatura extrinseca:
flexor largo del pulgar

- por predominio de la
musculatura intrinseca
flexor corto del pulgar
aductor del pulgar
oponente del pulgar
primer interdseo dorsal

* Durante lo actividad funcional de la
mano en el nifio neuroldgico se observa a
veces:

- uso de sinergia flexora para abrir la
mano: lu flexion de mufieca se acompaiia
de extension de dedos.

- uso de sinergia extensora para cerrar la
mano: la extension de muneca se acompa-
ia de flexion de dedos.

- diferentes posiciones del pulgar. Por
ejemplo: L o 3
por predominio de la musculatura extrinse-
@: ,

- hiperflexion de la falange distal del
pulgar, porque el flexor largo del pulgar
flexiona la falange distal y lvego aduce el
pulgar. :

ion de "'m

ni .de lo musculatura intrinse- -

junto con extension o hiperextension de la
falange distal, por la accién de los misculos
cortos del pulgar.

EQUIPAMIENTO PARA LOS
MIEMBROS SUPERIORES
Cuando hablamos de equipamiento de los

miembros superiores nos referimos principal-
_mente a los férulas y a los yesos progresivos.

Ambos los confeccionamos artesanalmente
en el consultorio de T0. Sélo excepcional-
mente y por razones muy especificas
indicamos la eloboracion de las férulas a un
técnico ortesista; en el caso de los yesos
progresivos solicitamos el seguimiento y/o

orfopedista.

 2) Proteccién:

.
- IHUSCUI0S

maviles. Pueden mejorar la funcion o
corregir deformidades mediante la
elongacion de los misculos. Ejemplos:
codera en material termomoldeable,
férula completa de reposo, cock-up, etc.

b) Semidinamica: Son las que tienen
alguna parte blanda que permite iertos
movimientos. Ejemplos: guante de
neoprene, anillo de neoprene, efc.

¢) Dinamicas: Tienen partes moviles
como bandas eldsticas para ayudar a la
mano a corregir el desbalance muscular,
aumentar el rango de movimiento y
mejorar la alineacion. Estas son comin-
mente usadas en fracturas o lesiones de
nervios periféricos.

2) Yesos progresivos Se indican por lo
general en nifios que fienen un grupo
muscular con una importante contractura o
acortamiento. Los yesos provocan una
fuerte elongacion. Son inicialmente
colocados en un rango submaximo (de 5 a
10 grados menos) y se aplican 4 0 5 veces
consecutivas, manteniéndolos colocados
cada uno enire 4y 7 dias. Luego de
sacarlos se mantiene el rango articular
logrado con férulas bivalvadas o
univalvadas, se indica movilizacién
articulor peridica y se trabaja para
fortalecer el grupo muscular antagonista.
El yeso puede indluir codo; codo y mufieco;
mufieca; muiieca y pulgar; o codo, muiieca
y pulgar. -

OBJETIVOS PARA INDICAR
EL USO D UNA FERULA

o

5

l)?&evamn_"” 0 correccion: gé;

Se indican para prevenir o corregir %
deformidades provocadas por;?udm

~ muscular, posicionando la articulacién en
~ una correcta (o casi correcta) alineacion,
control de los mismos por un médico newro -

para mantener el rango de movilidad

 ganado en lo movilizacién pasiva. Ejemplo:

la completa de reposo.

e Ry




por consiguiente, prevenir de contracturgs

a sus antagonistas, reduciendo o previnien-

- doelincremento del desbalance muscular.
. Ejemplo: cock-up.

.~ 3) Funcion: Se colocan para aumentar el
~ | uso funcional del miembro afectado, ya
que la férula provee soporte y proteccion a
los missculos débiles, y da estabilidad
g proximal para tener un mayor control

* distal. Ejemplo: anillo de oposicion del
pulgar en material termomoldeable.

Sin embargo, una férula de mano puede
 ser prestripta para mas de un objetivo.
| Una férula puede ser un equipo de
! posicionamiento para mejorar la funcion
* durante el dia y un equipo correctivo
durante la noche; 0 un mismo nifio puede
tener dos 0 més férulos que cumplan
diferentes funciones.

En algunos casos en que los nifios han

. aprendido a realizar actividades con sus

£ manos en base a patrones patolégicos,
requerirdn una reeducacion de los
prensiones con la férula.
Puede suceder que el nifio logre realizar la
funcion requerida en forma inmediata, l
tener un mejor posicionamiento articular

" gracias a la férula, o que la misma no

" ocasione el resultado esperado, a causa del

* habito producido por patrones no desea-

bles, siendo en este caso la reeducacion de
" los prensiones un objeivo a trabajar.

" CONSIDERACIONES PARA LA
| CONFECCION DE UNA FERULA

 Ala hora de confeccionar, cualquier tipo de

. equipamiento para los MMSS es importante

tener en cuenta ciertos conceptos andtomo
- fisiolégicos, por ejemplo:

a) recordar que los arcos de la mano son
fundamentales para poder realizar una

funcién eficiente (arco proximal fransverso,

arco distal transverso, arco longitudinal,

arcos oblicuos), por lo que el aplanamiento

de los mismos limita severamentela
posibilidat diferentes fipos d
prension; A o

: 4

b) observar los pliegues de la mano,
especialmente:

- pliegue transverso palmar distal

- pliegue tenar

€) también deben recordarse las posiciones
normales de relajacion, descanso y funcion,

para luego elegir una correcta posicion de
inmovilizacion,

Dossier‘

POSICION DE RELAJACION

DESCANSO FUNCION

antebrazo pronacion

pronacion semipronacion

muieca flexion méxima

10° a 20° de extension | 30° 0 45° de extension

dedos

extension

suave flexion

35° 0 50° de flexion

pulgar aduccion

abduccion parcial,
opuesto al pulpejo del
dedo indice

abduccion, opuesto ol
pulpejo de los cuatro
dedos

POSICION DE INMOVILIZACION

a) Codo: Usualmente las limitaciones se
encuentran para lograr la extension
completa de esta articulacion, por lo cul se
inmoviliza en el rango submaximo ( 5°
menos) logrado durante la movilizacin
pasiva.

b) Muiieca: La estabilidad de lo mufieca es
esencial para la funcion optima de los
misculos de la mano, y la posibilidad de
extension de la muieca es critica para lograr
prensiones eficientes y fuertes.

Cuando la munieca esta en flexion por déficit
muscular los tendones extensores se
elongan, el arco mefacarpal transverso se
aplana, y el pulgar es llevado adentro de lo
palma de la mano. Para impedir esta
posicion no funcional y la potencial deformi-
dod, lo mufieca deberia ser ferulada en leve
extension (de 20° a 30°). Esto dependerd de
la disfuncion particular, de los limitaciones

 articulores presentes en ella, del grado de

sensibilidad muscular, y del objefivo del &

ferulado.

!

“En los nifios con -tfgitornos neurolagicos con
acorfamiento de la musculatura flexora de la

realizando prensiones”.

<) Mano: En la posicion de funcidn los
mosculos estan en lo mejor posicion
mecanica para la funcion eficiente, por lo
que es sumamente deseable ferular la mano
en una posicion fan cerca de la posicion
funcional como fuera posible.

- Articulacion metacarpofalngica (MCF): son
los articulaciones clave para la funcién de los
dedos. La habilidad de estabilizarlas en un
punto de su rango de flexion es fundomental
para la prension. N
En caso de hiperextension deben ser
ferulados entre 30°y 80° grados de flexian,
dependiendo de la disfuncion particular y de
los objefivos del ferulado.

- Pulgar. es el elemento mds valioso de lo
mano. El 60 % de la funcion de lamano
depende de él. La oposicion del pulgar es -
fundamental para casi fodos los formos de -
prension. - 4]

Las férulas de muho_soiumdgguiﬁ& :

abilizar y posicionar el




fenar.

Algunos nifios, por el aumento de fono de
" lo eminencia tenar,

MODELOS DE FERULAS

~ comienzan a desarrollar
hipermovilidad en las

OBJETIVOS

TIPOS

| arficulaciones MCF e
interfalangica del pulgar,

Codo

Mano

debido a que tratan de
llevar el pulgar hacia

1. Correccion

- todera en material fermomoldeable

- férula de reposo completa

afuera de lo palma. Es
importante en estos casos

2. Proteccion

- codera en tela ballenada

- cock-up con barra en C

que la férula estabilice la
articulacion trapecio-
metacarpiana.

3. Funcion

- cock-up con barra en C

- anillo de oposicion en termomoldeable
- anillo de neoprene

- guante de neoprene

¥\ TIEMPO DE USO

" Cuando indicamos férulas que fienen por

0 objetivo la correccion o proteccibn,

™ aconsejamos usarlas con un “esquema de
& uso intermitente” e “intercalado”. Por
¥ ejemplo, si ambas manos estan feruladas,
indicamos usarla durante dos horas
alternando con una o dos horas de
descanso, mientras se le coloca la férula o
la otra mano, cumpliendo periodos de
cuatro, seis, ocho, diez o doce horas
diarias, segin el grado de espasticidad o
contractura.
Cuando es tolerado por el nifio indicamos
el uso nocturno, especialmente cuando hay

refracciones musculares, es decir, cuando

no se completa el rango umculur durunte
lo movilizacion pasiva. .

s importante combinar el uso de ferulas
de reposo con movilizacion pasiva arficular
en fodo el rango posible y movilizacion de
tejidos blandos.

Cuando ceden los acorfamientos se reformu‘ g

ln fo;uln hosicion undo In arficulacion

4'%'*’

una mejor. alineacion de acverdo a los
grados ganados. Para esto muchas veces
debe esperarse varios meses.

En el caso que el nifio esté equipado con
férulas para asistir a la funcién indicamos
solamente el uso diurno, y durante los

momentos en que el nifio realiza actividades

de la vida diaria, escolares o durante el
juego.

ELECCION DEL MATERIAL

Como adn no hay medios uniformes para
medir espasticidad, y, ademas, hay ninos
que presentan variabilidad del fono, la~
eleccion del material estd relacionada on
una seleccion personal y, adn, subjefiva.
Actualmente estamos confeccmnundo los

férulas con material tgimomoldeuble a bojo
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temperatura, con memoria y con diferentes ¥+

espesores y canidad de perforaciones,
prefiriendo, obvmngme los de menor
espesor pura los férulos de funcion.
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EL DERECHO A TENER DERECHOS.

POBREZA Y DISCAPACIDAD

por Milagros Demiryi*

Trabai;) pr?senrqdo en las Vil Jornadas de T.0. del Hospital J.T. Borda (octubre *97)
y en el | Simposio Argentino de terapia Ocupacional Pediatrica (diciembre ‘97)

1-INTRODUCCION

Sustentar un modelo de concepcion integral de
los derechos humanos es reafirmar el cardicter
indivisible e interdependiente de los derechos
fundamentales y su necesidad de ser reconodi-
dos y protegidos. Segin A. Magendzo: “se
plantea la necesidad de dar cabida a un
paradigma de racionalidad distinta a la
racionalidad instrumental, que permita develar
las contradicciones que subyacen a ésta. Desde
este punto de vista, aproximarse a los derechos
humanos implica abandonar los modelos de
pensamiento dicotomico para favorecer un
conocimiento integrador en el cual tengan
cabida o subjefivo y lo objefivo, el orden y el
desorden, lo particular y lo universal, lo
individual y lo social, lo racional y lo irracional.”
La Asamblea Constituyente, que en 1994
reformara la Constitucion Nacional, incorpord en
| ésta algunos principios, dedaraciones y normas

de los Derechos Humanos, otorgandole jerarquia

{ constitucional. Este hecho constituye un paso de
enorme frascendencia para la vigencia y
libertades fundamentales de los personas, a
partir del cual los jueces ya no podrdn
desconocer el derecho infernacional en la
administracion de justicia, ni fundamentar la
invalidez juridica de fextos tales como la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
|a Convencion Americana de los Derechos y

| Deberes del Hombre y la Convencion Infernacio-
B 1ol sobre los Derechos del Nifio, entre ofros.
Sin embargo, la sola aprobacién formal no
4 gorantiza el ejercicio de estos derechos. Se
plantea o necesidad de su vigendia en lo vida
cofidiana.
Los llamados “derechos de la segunda ;
generacion” comprenden los derechos sociales,
econdmicos y culturales. Tocan |os necesidades
ms elementales de las personas tales como:
dlimentacion, trabajo, salud.
La realidad actual de nuestro pois, desnuda
crudamente la distancia que existe entre °d
plano formal y el real, respecto ol estado de

estos derechos.

La 0.M.S. en su Declaracion de Alma Atta
(1978), dice: “la salud es el estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solomente
la ausencia de afecciones o enfermedades; es un
derecho fundamental cuyo més alto logro
constituye un objetivo social, exigiendo la
intervencion de muchos ofros sectores sociales,
ademds del de la salud.”

Salud y enfermedad son categorias conceptuales
encuadrables en la feoria de construccién social.
Esto abarca su representacion y significacién
junto con los practicas y su articulacion en el
contexfo que operan.

El coracter indivisible de los derechos humanas
es andlogo al de integralidad de toda persona.
E marco conceptual precedente constituye el
soporte tedrico de la experiencia que a
confinuacion se presenta

2- PRESENTACION DEL CASO

En Santa Fe, en el mes de Agosto de 1996, una
pareja muy humilde acude ol Movimiento
Ecuménico por los Derechos Humanos,
solicitando asesoramiento juridico. Denuncian
que, por disposicion del Juez de Menores,
habian sido despojados de la fenencia de tres de
sus hijos (de 11, 3y 1 aiio y medio de edad).
Relatan la historia familiar que sintéticamente
s la siguiente: la pareja habia tenido hasta ese
momento doce hijos y uno en camino, porque la
mujer se encontraba embarazada.

Solo una hija habia quedado a cargo de ellos.
Una nifia de 11 afios, que padece epilepsia y
que nunca fue retirada del lodo de sus padres.
De los demés hijos, uno fallecid siendo pequedio
y los otros fueron refirados sistemdticamente
por orden del Juez de Menores, en distinas
sifuaciones. Relatan haber firmado papeles de
los que desconocen su contenido por no saber
|eer ni escribir. Ambos padres tienen retraso

mental. _
3- DESARROLLO DEL CASO

El Movimiento Ecuménico por los Derechos
Humanos (MEDH), decide actuar en la causa -
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después de haber constatado la posibilidad de
una dedision judicial injusta. Al momento de
presentarse su asesor legal, la causa ya estaba
para fallo.

Previendo, dados las circunstancias, un fallo
desfavorable y, a fin de evitor la separacion de
padres e hijos, se propuso al Juzgado como
solucion intermedia, que se le diera la tenencia
de los nifios a una familia del barrio. El Juez no
rechaza esta propuesta pero dicta la resolucion
disponiendo privar a los padres de la patria
potestad sobre los dos nifos mas pequefios,
quedando éstos “bajo la proteccion del Patronato
Estatal” y quitarles la tenencia sobre el mayor,
que debia quedar “bajo el sistema de Institutos
Proteccionales”.

El fallo, en su fundamento, sostenia que los
padres carecian de capacidad para criar a sus
hijos por padecer alteraciones mentales,
conforme al dictamen de pericias médicas
realizadas que caracterizaban como debilidad
mental leve la del padre y profunda la de la
madre. Se invocaba como causales el art.307,
inc. 2y 3 del Codigo Civil y arts. 3, 6,9, 19 y 20
de la Ley 23.349.

La defensa apela inmediatamente este fallo ante
el Superior. El expediente pasa a la Sala Penal
Tercera de la Camara de Apelaciones, en virtud
de la Ley 11.452 (Art.141), que ya habia
entrado en vigencia.

Durante este lapso, Terapia Ocupacional
comienza a realizar una evaluacion de las
capacidades funcionales de la parejo, para
determinar si estdn en condiciones de desempe-
fiar los roles parentales.

Las partes son citadas a la audiencia que prevé el
art. 114 de la Ley 11.542. En esa oportunidad el
asesor legal del MEDH, en su condicion de
apoderado de la familia, sostiene que no
obstante los deficiencios mentales que padecen,
los padres de los menores estdn en condiciones
de ejercer su funcion parental. Como lo
demuestra el hecho de que fienen a su cargo una
hija de 10 afios, que padece epilepsia y una
bebita de meses, cuya crianza se desarrolla sin
problemas, teniendo ambas la mejor atencion y
cuidados que los padres pueden proporcionar
desde su modesta condicién. Destaca también la
lucha de estos padres por recuperar a sus hijos, el
cariiio que le profesan y otras circunstancias no
fenidas en cuenta por la resolucion del Juez

Inferior.

Fundado en el art. 116 de la ley 11.452, solicita
a la Sala disponga como medidas de mejor
proveer, las siguientes:

Informativa; Inspeccion ocular; Documental y
Testimonial.

La documental para que se recepcione el
documento elaborado por la ferapista ocupacio-
nal, que contenia el estudio mencionado
anferiormente.

La testimonial, para que depongan la terapista
ocupacional y un miembro de la vecinal, respecto
al trato que recibian los nifios y su desarrollo en
el hogar.

La Asesora de Menores, por su parte, defendio
los fundamentos del fallo de primera instancia,
oponiéndose a los medidas de mejor proveer,
salvo el documento de la terapista ocupacional.
La Sala dispuso aceptar los medidas, a excepcion
de la Informativa y fijo fecha de nueva
audiencia.

Constituida nuevamente, deponen los festigos
propuestos por la defensa.

Es de hacer notar aqui el particular interés que
despertd en los Jueces de la Camara, el informe
efectuado por terapia ocupacional.

La Sala Tercera de la Cémara de Apelaciones, con
fecha 30 de mayo de 1997, resuelve el caso
revocando la sentencia del Juez de Menores,
resolviendo la restitucion de la patria potestad y
la tenencia de los nifios a sus padres.

El fallo, entre sus fundamentos, invoca la
Convencion Internacional sobre los Derechos del
Nifio y en los considerandos, menciona en
particulor, el contenido del informe de la
terapista ocupacional y lus apreciaciones de su
testimonio.

Este fallo sienta jurisprudencia en la jusficia
santafesina.

Dias después, los nifios son restituidos a sus
padres

4 - ESTRATEGIA DE INTERVENCION

En la experiencia presentada se ha trabajado con
una metodologia participativa, a manera del
sistema de redes, consistente en interconectar
nodos, promoviendo los intercambios en la
mayor cantidad de direcciones posibles, con la
implicancia de romper fronteras (institucionales,
disciplinares) y producir espacios de acuerdos,

consensos y coordinacion.

De modo tal que el caso que inicialmente llegd of
Movimiento Ecuménico por los Derechos
Humanos, es llevado al grupo Santa Fe por la
Defensa de los Derechos del Nifio y del
Adolescente (auspiciado por UNICEF). La Vecinal
del barrio donde vive esta familia, tomo contacto
con el MEDH luego de entrevistarse con el Juez
de Menores, por iniciafiva propia y en reclamo de
una solucion justa al caso.

Todas estas instituciones confluyen luego en una
reunion de la Vecinal, en la que participan
vecinos y otras personas, entre ellos asistentes
sociales que habian intervenido afios atrés en el
caso.

En esta reunion surgen dos propuestas:

- Presentar una propuesta transitoria ol Juzgado.
Consistia en que una familia del barrio asumiria
la crianza de los nifios. Esta familia estaba
dispuesta a que los padres estuvieran en contacto
con los nifios.

- Realizar una evaluacion de terapia ocupacional
sobre las capacidades funcionales de la parejo.

El objetivo de la primera propuesta perseguia
evitar la institucionalizacion de los nifios con lo
consiguiente desintegracion familiar, sostenida
desde la movilizacion de recursos de la
comunidad, dado que eran los vecinos del barrio
quienes estaban dispuestos a acompaiiar y
apoyar a esta familia.

La propuesta de terapia ocupacional fenia como
obietivo clarificar cudles eran los capacidades de
estos padres, dado que en la resolucidn judicial
(apoyada en intervenciones de diversas
instituciones) el énfasis estaba puesto en sus
discapacidades, mientras que en su desempeiio
cotidiano y en los relatos de los vecinos,
aparecian fuertes indicios de la existencia de
destrezas de desempefio competentes con el rol
de padres.

5- METODOLOGIA DE TERAPIA
OCUPACIONAL PERITAJE: EVALUACION
Y PROPUESTA

Se tomo el Modelo de lo Ocupacion Humana
como marco tedrico de referencia.

Para realizar la evaluacion, se seleccionaron del
Modelo, los siguientes instrumentos:

- Entrevista Historica del Funcionamiento
Ocupacional (0.p.h.i)

- Chequeo de Roles ( R. CH)
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La confiabilidad y validez de tges protocolos
fueron considerados elementos de peso
previendo que este irabajo podria adaquirir el
cardcter de peritaje de parte,

El proceso de evaluacion, focalizado en e
desempeiio del rol de padres, se realizo e o|
lapso de dos meses.

Los resultados indicaron que, de acverdo con la
escala de puntaje, la pareja posee un nivel de
funcion correspondiente al de (ompetencia.

Caracterizado por: Un alto standard de comporto-

miento. Capacidad para resolver problemas.
Objetivos ocupacionales claros: ser padres y
trabajodores. Discriminacion con gran potencia
de los actividades de interés principal: crianza de
los hijos, hogar y trabajo. Un patron de
participacion en roles que gira alrededor de |y
familia y el trabajo. Y una rutina diarig
organizada en relacion a los adtividades de
interés, con ejecucion auténoma, que apoya la
participacion de ambos en los roles de vida de
mayor valor.

Los habilidades mutuas (de la pareja en
cwestion), se integran en esta rutina con funcin
safisfactoria.

Su desempeiio ocupacional no evidencia ser
interferido por el retraso mental, encontrandose
mas compromefidas los habilidades de procesa-
miento de lo madre (RM Moderado) que las del
padre (RM Leve). El ambiente social, en
particular los instituciones con las que se
relacionaban con sus hijos, aparece como el
factor de mayor inferferencia. Las innumerables
intervenciones sociales y judiciales producidas
durante los lfimos diez afios, han generado un
drcvito desadaptativo caracterizado por alfo
control externo del ambiente, en defrimento de
la autonomia personal y familiar.

Lo forma de vida de la pareja resulta congruente
on la cultura predominante en su ambiente y
coherente con su historia y origen.

Sobre esta base, se propone que estas personas
se beneficiarian con una infervencion de Terapia
Ocupacional (en el marco de un trabajo
wordinado con ofras disciplinas e instituciones),
dirigida a facilitar el desarrollo de nuevas
habilidades, acompafiar y monitorear en el
ejercicio del rol de padres.

6 - CONCLUSIONES g o
Para quienes participamos de esta experiencia,

ella ha resultado yng antera de aprendizajes,
Los derechos humanos tomo basamento ético de

una praxis de Irunsformu(ién, se_convirtieron en
el paradigma articulador,

Emprendimos | bisqueda de solucion q
problemns viejos, comenzando o Iransitar
caminos nueyos,

El protagonismo activo de los directos afectados,
en particulor la adtitud de Juchg Por recuperar sus
hijos. Las expectafivas de éxito de los padres,
sustentadas en el esfyerzo propio y reforzadas
por la movilizacign Y compromiso de instituciones
Y personas de la comunidad. Lo adityg de
servicio de enfidades de derechs humanos y de
profesionales de distintas disciplinas. El aporte de
la comunidad barrial con sys saberes de vida,
Motorizaron esta modalidad comunitaria e
interdisciplinaria. Abogacia disefiando ung
estrategia de defensa innovadora, terapia
ocupacional interviniendo en el ambito de g
justicia y sentando precedente en un campo de
trabajo nuevo.

Hemos comprobado una vez més que los
derechos se construyen cofidiana y colectivamen-
fe. Este es el desafio asumido por quienes
conservamos sueos, ilusiones y utopias.
Nuestro aporte a la justicia lo ha sido fambién g
lo salud y ol bienestar de esta familia, quienes
descubrieron que tienen derecho a fener derecho.

PARTICIPARON DE ESTA EXPERIENCIA

- Asociacion Vecinal Barrio Santa Rosa de Lima

- Grupo Santa Fe para la Defensa de los Derechos
del Nifio y del Adolescente

- Movimiento Ecuménico por los Derechos
Humanos. Asesor Legal: Dr. Francisco Millan.

- Marcela D*Angelo. Terapista Ocupacional.
Direccion Pcial Menor y Familia.
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POSTER

Poster ptesemudo por nuesira colega
marplatense Aurora Escobar, como tema libre en
el V Congreso Brasilero y IV Simposio Latinoame-
ricano de T.0.- Brasil. Esta basado en el trabajo
de investigacion “Organizacién de los Modelos
Teéricos de Terapia Ocupacional”, realizado como
trabajo de fesis.

Puede comunicarse a: Della Paolera 2266 C.P.
7600-. Mar del Plata - Argentina-

Tel: (032) 797139

PREMIO

El Comité Organizador del | Simposio Argentino
de Terapia Ocupacional Pedidtrica instituy0 el
PREMIO “Lic. en T.0. Alicia Patrizzi” para
distinguir ol trabajo que reuniera: mayor Interés,
Mérito Gientifico, Originalidad, Claridad de Texto
y Relevandia.

Dicha mencion se instituye a partir de ahora para
los proximos eventos dientificos vinculados con la
ninez.

En esta ocasion, aplaudida unanimemente por los
presentes, fue la T.0. Verdnica Paradera quien
recibiera esta distincion, por su presentacion:
“Terapia Ocupacional en Infervencion Temprana
en Pacientes Neurologicos”, En un clima emofivo
se explicaron las razones por las cuales el Comité
decidio que éste fuera el premio (ver “DF UNO EN
UNO...")y ante la presencia de familiares y ex
compafieros de frabajo de Alicia Patrizzi se brindo
homenaje a quien ha marcado a una generacion
de ferapistas ocupacionales, haciendo importantes
aportes a la profesion desde su ejercicio cotidiano.

AMTO

Nos pareci6 oportuna la sugerencia de nuestra
colega Gladys Cangini de realizar un encuentro de
T.0. de la Pcia. de Bs. As. una vez finalizado el
Simposio de T.0. Pedidtrica.

Como es de conocimiento publico, ol disolverse la
ATOPBA (Asociacion de T.0. de la Pcia. de Bs. As.)
con sede en la ciudad de La Plata, las Asociacio-
nes que nuclean a los colegas de la Pcia. son los
de Mor del Plato, Necochea y Bahia Blanca. Los




temas tratados fueron: estrategias a seguir en |os
convenios con Obras Sociales, Ley de ejercicio
profesional, problematica del dreq de geriatria y
situacion de T.0. en el Ministerio de Salud de g
Pcia. Luego de la presentacion de los temas se
abrid el debate sobre los distintos puntos y se
establecieron los modalidades de trabajo o Sequir.
El momento actual de la Argentina es por demgs
complicado y requiere de mucha cohesin grupal.
Nos parecio oportuno que los T.0. que trabajan o
viven en la Pcia. de Bs. As. se acerquen a algung
de las asociaciones provinciales y participen de las
discusiones que se plantean.

(T.0. Ana Cocciolone, Presidente)

FEDERACION ARGENTINA

E113-12-97 se realizo en la Asociacion Argenting
de Terapistas Ocupacionales una reunion de
delegados de asociaciones. l objetivo basico fue la
incorporacion de delegados provinciales a la
Comision Directiva de la AATO.

Se propuso que lo AATO pueda transformarse en
una Federacin, con representantes de todo el
pais, con sede en Capital Federal y que, al
modificar el estatuto, se tenga en cuenta la
personeria civil y también la gremial. La AATO
conservaria los cargos ejecutivos por eleccion
(presidencia, tesoreria y secretarias administrafi-
va, dienfifica y gremial) y el resto de los cargos
(vicepresidencia, 4 vocales y 4 vocales suplentes)
estarian ocupadas por los otras asociaciones,
comprometiéndose la nueva Comision a convocar-
se e forma cuatrimestral, en diferentes lugares
del pais.

El cronograma propuesto es: llamado a Asamblea
Extraordinaria de los diferentes asociaciones,
(marzo-abril). El temario serd: 1) transmision de
la informacion de la reunion del dia 13-12-97; 2)
eleccion de un representante para infervenir en la
nueva Comision de lo Federacion Argentina, 3)
eleccion de la nueva entidad gremial a la cual
odherirse una vez obtenida la personeria gremial.
La AATO conservard un Comision de fransicion
hasta Julio, fecha prevista para I fundacién de la
nueva entidad.

(Extraido del Boletin de la AATO)

REUNION

La lera. Reunion Nacional de Carreras de Terapia
Ocupacional serd realizada el 17 de abril de 1998,
de 9 a 18 HS., en la Universidad Nacional de

Quilmes.

Estd dirigida o Directores de las diferentes Carreras
de Terapia Ocupacional y presidentes de las
Asociaciones de Terapistas Ocupacionales del pois.
El programa contempla: discusion de planes de
estudio, futuras reformas, titulo o olorgar,
practicas clinicas, programas de extension e
infercambio, proyecciones futuras para Cursos de
Post-grado, Maestrias y Doctorados,

RESIDENCIAS 1998

Dirigirse a la Direccién de (apacitacion, Av. Las

:i;ros 2670 - Capital, de Lunes a Viernes de 9 o
Hs.

(ronograma de inscripcion de profesionales del

equipo de salud - Terapia Ocupacionl:

-2l 6 de marzo : letras A-fy

-9 al 13 de marzo: letras 0-7

VARIOS

- Se realizard el Il Congreso Internacional de
Promocion de la Lectura y el Libro, en el marco de
la 24° Exposicion Internacional del Libro, que se
realizard entre el 17y 19 de abril, en Capital
Federal

- Videoteca de Buenos Aires

Comprende 2100 documentos.

Sarmiento 1551 2° p Capital (10 a 18hs)

Tel (01) 374-1251/9 int.270

BECAS

Fundacién Aragén - Avda. Alicia Moreau de Justo
1750, 12 CTel. (01) 312-0055

Comision Fulbright - Viamonte 1653 2%p.

Tel (01) 811-1494 / 814-3561

Oficina de Becas al Exterior, de Cancilleria -
Corrientes 327, 3*p (15a 17 hs.).

Tel. (01) 310-6700

Concurso: ~

"Fundacion Obligado”

Trabajo Gentifico sobre Paralisis Cerebral
Plazo de recepcion hasta el 30 de junio
Premio $ 3000.- y Diploma

Informes: Av. Callao 1924 P.B.

Tel.Fax: (01) 807-6014 de 12a 16 hs.

Hemos recibido en nuestra redaccion:
- Revista N°7 de la Asociacion Colombiana de

Terapia Ocupacional -
- Rerisln N¢0 Afio 1 ABC, de la Asociacion de

Artistas de Almagro, Boedo y Caballito

LEY DE EJERCICIO PROFESIONAL

Y COLEGIACION

Ante las inquietudes recibidas en relacion ol
proyecto de Ley de Ejercicio Profesional y
de Colegiacién de la Provincia de Buenos
Aires, presentado a la Honorable Cémara
de Diputados, Materia Prima viajo a la
Ciudad de Mar del Plata. El 10 de febrero
la Lic. Ana Cocciolone y a la T,0. Ang
Avzmendia, Presidente y Tesorera,

respectivamente, de la AMTO nos recibie-
ron gentilmente.

Las colegas nos cventan:

A.C.: el proyecto de Ley se presents a fines de
1996y es el mismo que se formulo en 1985, afio
que ingresd a la camara. Siguio paso por algunas
comisiones, pero después la Ley ingres en
archivo... porque no se sigui trabajando sobre
ella, no se siguié “moviéndola”.

La Ley exige bastante trabajo. Hay que estar en Lo
Plata y hablar con los legisladores ya que va
pasando por distintas comisiones y pueden llamar
para pedir alguna aclaradin sobre algunos puntos
que no se entiendan.

Hoy pensamos que es una urgencia fener una Ley
de ejercicio Profesional y un Colegio.

¢ Cudl fue la necesidad de aunar en un
mismo proyecto la ley de ejercicio
profesional y la existencia de un Colegio?
A. C.: porque una vez sancionada la Ley, el otro
punto es quién va a regular y controlor lo que esa
ley diga. Por eso, Ley y Colegio son dos proyectos
que van de la mano. Asi lo vemos y asi lo
entendimos. Una vez que se sancione se forma el
colegio. Este tendrd que velar por el cumplimiento
de esa ley. La situacion actual de depender del
Ministerio de Salud, no garantiza absolutamente
nada, ni siquiera que sea bien cuidodo el ejercicio
de la profesion. El hecho es que no tenemos Ley
en la Pcia. de Bs. As. y es bastante grave porque,
ante todo, hay que ver que estamos trabojando en
una sitvacién de total desamparo.

¢ Cuando hablas de incumbencias te referis
a las de Licenciados en Terapia Ocupacional
de la Universidad Nacional de Mar del
Plata?




A.C.: no, las incumbencias son los aprobadas por
el Ministerio de Educacion de la Nacion para
fodas lus carreras de Universidades Nacionales,
donde se establece cudles son los de Terapista y
cwles los de Licenciada, que hay derta
diferencio.

En el primer proyecto que hicimos estaban los
incumbencias pero los diputados nos dijeron que
en el cuerpo de la ley no van los incumbencias y,
ante situaciones de conflicto, se hace referencia a
los incumbencias que aprueba el Ministerio de
Educacion de o Nacion.

¢A quienes contempla esta Ley?

A. C.: como Ley de la Provincia de Buenos Aires,
a fodos aquellos egresados de Universidades
Nacionales o extranjeras (que hayan revalidado
los titulos), Terapistas Ocupacionales, Terapeutas
Ocupacionales y Licenciados en Terapia
Ocupadonal. Se formula una dausula transitoria
por la cual los egresados de la Escuela Nacional
de Terapia Ocupacional (ENTO) podrdn ingresar
al Colegio de la Provincia por 180 dias, una vez
sancionada la ley.

¢ Sin ningin tipo de revalidaciones?

A.C.: no, solo tienen que presentar los
documentos que acrediten que son Terapistas
Ocupacionales, egresados de la EN.T.0.

En la Pcio. de Bs. As. los situaciones laborales, de
escalafonamiento, son bien claras en relacion a lo
que puede acceder un Universitario y a lo que
puede acceder un terciario. Por ejemplo, en los
hospitales provinciales, nuestra principal fuente
de trabajo, un ferapista ocupacional terciario no
fiene acceso a lu carrera hospitalaria, no puede
concursar cargos de jefatura, sus sueldos son
inferiores: a mayor carga horaria, fiene menor
sueldo. Un ferciario, en lo Provincia de Buenos
Aires, tiene que cumplir una designacion de 48
horas semanales, por un sueldo de 320 pesos,
mientras que un universitario, cumple con una
designacion de 36 horas por 600 pesos. (reo que
o mads serio es que se la fraba la posibilidad de
crecer infelectual y profesionalmente porque, al
ser ferciario, no fiene acceso a post - grado, ni
maestrias, que es lo que hoy estdn planteando las
universidades. Tiene que ver con el crecimiento
de fodas las profesiones porque ya un fitulo de
grado habilita para bastante poco en general.
Acd, en Mar del Plota la exigencia realizar el

Gerenciamiento en Salud y la Maternoinfantil, es
ser licenciado y fener fres afios de graduado, con
lo cual, ain universitarios que no son licenciados
(gente con carrera de cinco afos pero no eran
licenciados, no lo pudieron hacer.

En las Universidades, no es porque si que se estd
planteando en fodas que el fitulo terminal sea de
licenciado, como una necesidad de unificar
criterios de accion y organizarnos en los post -
grados, porque también, en términos de
competencia laboral es mds dlara la necesidad de
la especializacion y de la formacién.

¢ Cual serd la situacion de la gente que no
se colegie ?

A.C.: no va a poder ejercer en la provincia de
Buenos Aires. El colegio tiene el poder de policia
y de todo lo que es la regulacion de o matricula.
Una vez creado se abre la matriculacion y todas
aquellas personas que ejerzan su profesion en la
provincia de Buenos Aires, deben matricularse en
el colegio (ya no va a ser el Ministerio de Salud el
que otorgue la Matricula sino el colegio).

¢Como se constituyen las autoridades del
colegio?

A.C.: por eleccion, se presenfan istas y se vota.
Lo que tendremos que discutir mds adelante es
como se va a regionalizar la provincia de Bs. As..
Una propuesta de algunos diputados es dividir
por zonas sanitarias pero nuestra incognita es si
vamos a fener gente. En este proyecto se plantea
que la sede sea Mar del Plata, después de haber
discutido y conversado con la gente de la Plata
porque la sede de los colegios provinciales es la
ciudad de La Plota, pero lo que nos plantea la
gente de la Plata es que no pueden hacerse cargo
del colegio porque son pocas.

A. A.: para conformar una asociacion se
necesitan 17 ...

A.C.: para el Colegio el nimero es mayor porque
hay que formar mds Comisiones, para que actien
como comision directiva, como cuerpo, como sede
central. Donde va a estar la sede del colegio es
un punto abierto. Realmente ahora lo que mas
nos preocupa es la ley. Lo demds hay que ir
organizdndolo. Por eso es muy importante que
nos vayamos conectando con fodo esto. La
Asociacion de Mar del Plata nuclea mucha gente
del interior de la provincia.

A. A.: la gente que en este momento esta

asociada es de Tandil, Dolores, Olavarri, San
Cayetano, Azul, Balcarce, Juarez, Miramar,
Otamendi. En estos Glfimos dos afios ha crecido
bastante. Somos cerca de 258, de los cuales 130
son activos.

¢Cuiles seran los costos del colegio?
A.C.: eso no estd definido todavia, fiene relacion
con la cantidad de gente colegiada. Hemos hecho
algunos célculos, por ejemplo hay colegios que
son muy numerosos y la cuota es de 120 pesos
anuales.

¢ Quieren comentarnos algo sobre la
disconformidad de algunos colegas que
elevaron una presentacion?

A.C.: nos comunicaron los diputados que hubo
una presentacion de terapistas ferciarias, 5 6 6
de La Plata y una de Bs. As., planteando su
disconformidad en relacion a que un articulo dice
que solo podrdn formar parte del Colegio los
Licenciados en Terapia Ocupacional.

Nosotros hablamos en enero con el diputado
Carlos Marti o Mafinez para ver si eso era
correcto o no, porque no es lo que se planteo en
el proyecto original. Buscamos el proyecto que
estaba circulando ahora por la Camara y si decia
eso, lo cual es un error en el fipeo de paso de
(omision en comision, porque nosotros no
pusimos que solo formaran parte los licenciados.
Ya habia pasado por la comision de salud, por de
legislacién 11 . En febrero entra en asuntos
constitucionales y presentamos las modificaciones
que son las que estdn establecidas en el proyecto
original.

¢Eso quiere decir que hay muchas
posibilidades de que se promulgue?

A.C.: si, ya estd en la dltima Comision de
Diputados y después pasa a Senadores. No habria
impedimento de lo que es la ley y su confenido.
Lo que hay que consensuar mds es que es
necesario acceder al fitulo universitario. En
Buenos Aires, se han abierto desde el ‘85 en que
salié el primer proyecto de ley hasta chora, fres
carreras universitarias: la de la UBA., la del
Salvador y la UNQUI {cerca de Capital Federal).
Sabemos que en la AA.T.0. se organizaron cursos
para poder promocionar las materias y no venir a
cursarlas a Mar del Ploto. Ahora Quilmes esta
organizando la licenciatura de excepcion... para




mi, lo més importante es que se fome conciencig
de los dificultades que hoy significa
laboralmente fener un titulo ferciario,

A. A.: en este momento en Mar del Plata se
puede llegar por dos maneras: una, la gente
que ya estd inscripta en la licenciatura de
excepcion y lo segunda, la gente que ingresa de
nuevo como alumno a la carrera (tiene que
pedir revélida de los materias, presentar su plan
y el plan actual, y cada fitular coteja qué
unidades debe dar de cada materia).

¢ Esto obedece a ley universitaria?
A. C.: obviamente. Lo importante es analizar lo
que nos pasa hoy en el contexto de lo que estd

pasando en el pais, no es un hecho aislado el
querer promover que los fitulos para el ejercicio
de la profesion sean universitarios,

Va a haber una reunion en Quilmes para discutir
los planes de estudio y lo formacién de post -
grado, la maestria, las especialidades, los
doctorados en la argentina. Todo eso esté limitado
para la gente con fitulos terciarios, no van a
poder acceder, y eso es parte de la realidad
profesional.

A. A.: en la universidad, supuestamente, segiin
la ley nueva no podés dar clases con un fitulo
menor al que estd expidiendo la universidad.
C6mo se estd expidiendo el titulo de licenciado la
gente que es ferapista ocupacional no va a poder

ser docente

¢Quieren agregar algo mas?

A.C. lo ideal seria que la gente que estd
trabajando en provincia se conecte con las
asociaciones provinciales. Tendremos que
empezar a juntarnos...

Fecha de Cierre de la proxima edicion:
10 de mayo

MateriA

PrimA

LIBROS

Del Invento a la Herramienta

Una experiencia diferente en el campo de la
salud mental con nifios y adolescentes en el
z00ldgico de la ciudad de Buenos Aires.
Autores: T.0. Soledad Calveyra, Lic. Vicente De
Gemmis, Lic. Nora Maggiore, Dr. Hugo Massei,
Dr. Juan Vasen.

295 paginas. Edicion,
noviembre 1996.

Este libro relata y funda-
menta una experiencia que
es a la vez una apuesta. La
de un grupo de profesiona-
les de la Salud Mental que
llevan adelante el “Progra-
ma Cvidar - Cvidando”.
Surgido hace 7 afios a partir
de un acuerdo entre el
Hospital Municipal Infanto
Juvenil Carolina Tobar
Garcia y el Jardin Zooldgico.
E programa ofrece un espacio de insercion,
aprendizaje y transmision al lado de un
trabajador o cuidador del Zoo. Lugar que es
ofrecido a nifios y jovenes atendidos en el
hospital o provenientes de escolaridades
especiales que encuentran dificultades de
integracion.

Los aportes de lus diferentes disciplinas:
psicoandlisis, psiquiatria, servicio social, ferapia

ocupacional y acompafiamiento terapéutico se
ensamblan con reportajes a cuidadores y
anécdotas de aprendices que trabajando
comienzan a integrarse.

El objetivo del aporte de Terapia Ocupacional en
este libro es mostrar la funcion del
T.0. del area laboral fuera de los
lugares tradicionales (falleres
protegidos, falleres de un hospital 0
escuela).

Dadas los caracteristicas del
Programa se tuvieron que
reformular y adecuar los métodos y
las técnicas especificas de T.0. Es
importante también destacar que el
trabajo es llevado adelante por un
equipo interdisciplinario y lo rico que
resulta este infercambio.

Este libro combina lo narrativo con
los argumentos que fundamentan
una practica inédita que ha
requerido de inventar lugares y modos_de
intervencion y comprension que [os articulen con
la cura. o

Estd prologado por Valentin Buranl_)lll, .médlco
psicoanalista con reconocida experiencia en

Espaiia y cuenta con los aportes de la Lic. Alicia

Stolkiner y el Dr. Emiliano Galende de importante

trayectoria en el campo de la Salud Mental en lo
Argentina. ,

Introduccion a Terapia Ocupacional
Marcos Conceptuales

Autor: Lic. T.0. Liliana Sbriller
125 paginas. 1ra. edicion Agosto 1997

Como en
publicaciones
anteriores, la
autora muestra
una vez mds su
habilidad para
investigar,
cuestionar,
escribir y
transmitir los
conceptos
introductorios de
ferapia ocupacio-
nal, con un enfoque definido hacia el andlisis del
recorrido histérico - tedrico de la literatura

nacional.

INTRODUCCION
ATEBALPIA
OCUEPACTON .
MARES CONCERTE VL Ex

LILIAZN SBRILLER

Con prefacio y correcciones de Berenice Franisco, -

st fexto se propone como manval bésico tanto
para aquellos que se acercan por primera vez a

ferapia ocupacional como para los que t.ieso.en
utilizarlo como guia para futuras investigaciones.



CARNAVALEANDO

por Mavuro Santella*
Luciana Vainer*

La historia de lamurga portefia comienza enla época
del virreinato. Los grupos de africanos traidos como
esdavos a lo costa del Rio de o Pluta fueron poblando
esta region con su cultura, sus costumbres y festejos.
De ellos se hereda el ritmo de la percusion y ciertas
caracteristicas del baile actual. Los distintas olas
inmigratorias fueron agregando nuevos elementos,
hay datos que indican que los caracteristicos persona-
jes del Oso Carolinay su domador, proceden
delCarnaval de Andorra; y de Europavinieron
distintos instrumentos como el acordedn y
algunos instrumentos de viento. Algunos de
estos objetos y personajes se fueron per-
diendo, ofros pueden encontrarse en las
agrupaciones de carnaval de hoy en dia. Lo
percusion sigue siendo el corazon de este
ritual callejero y es el bombo con platillo el
instrumento fundomental de la Murga Por-
tefia. Este bombo lleva en su parte superior
los platillos incorporados para que pueda ser
focado por una sola persona.

Una presentocon de murga portefia estd
infegrada por fres momentos: el desfile de
entrada, los cancionesy el desfile de refirada.
Los murgueros se ordenan para el desfile de
entrada y asi dar comienzo a la actuacion. L
cantidod depersonasqueintegranunamurga
oscila entre 10 y 300 integrantes y por lo
general forman detrds del estandarte que lleva el
nombre de lo murga, primero los chicos pequefios,
llamados mascotas, luego los adolescentes y adultos,
en algunos casos divididos por sexo. Cerrando el
desfile avanzan la percusiony demés instrumentos (si
los tuvieran). El desfile se realiza enla calle, alolargo
devarias cuadras. Cada murga eligelos colores que la
caracterizan (dos o tres colores) que se utilizan enla
vestimenta (conjunto de levita y pantalon, polleray
forerita) y en los elementos de la escenografia calle-
jera, llamada fontasias, que constan de banderas,
dados, abanicos, globos, paraguas, cabezudos, efc.
Estos elementos estdn realizados en telos brillosas
como el raso, cubiertos por lentejuelas y espejitos.

Luego del desfile comienza la actuacion sobre el
escenario, que es ocupado por fodala murga o parte
de ella de acverdo a la cantidad de integrantes.
Mientras los murgueros se van acomodando y prepa-
randose para cantar, el murguero glosador hace su
redtado: “ atencion toda la gente, que nadie se
quede afvera. Ya llega a este lugar la murga
Los Quitapenas. Traen sus levitas repletas de

buen director y presentar esta murga enfonan-
do esta cancion. Llegé del barrio de Almagro,
llegd, pongan atencion, llegé contodalaonda de
alegrar el corazén, Murgn te llevo en el alma,
Murgon, te amo de verdad, Murgon, todo el
mundo sabe que naciste en carnaval.”. ((andion
de Presentacion de “Los Viciosos de Almagro”, sobre lo
mosica de “Milonga Senfimental”).

lentejvelas y aplausos, provocando admira-
don en todos los escenarios. El estandarte
flamea, el bombo ya esta latiendo, mezcla
magica de gracia, arte, danza y sentimiento.
La murga Los Quitapenas, la funcion va a
comenzar...” (de Félix Loidcono, Murga Los
Quitapenas).

Es el glosador, quien a fravés de sus redtodos ird
condudendo y anundando los disfintos momentos de
la actuacion.

A continuacion la murga hace su cancion de presenta-
on: “Levita bombo y galera de un tiempo que
nopasé son fres cosas primordiales pa” mover
este murgon. No es facil pegar un salto sin ser

Uno delos momentos mas esperados por los especiado-
res son las canciones de crifica en lus cuales, ufilizando
el humor y la séfira, se ironiza sobre personajes y
sitvaciones de la sodedad ocurridos durante el afio y
que, debido a su repercusion, merecen una cancion de
aitica. “Sin intervencion del macho, una oveja
fue donada, hicieron otra igudlita y el ovejo se
quejaba, decia no voy al cine, bailar nuncame ha
gustado, mi énica diversion ahora me la han
quitado. Lamento comunicarle que lo que usted
estd viendo no es la murga original, son dones
de otros murgueros” ( Félix Loidcono, Murga Los
Quitapenas).

Lo murga fambién rescata hechos, personaies, lugares



delaciudad osituaciones que merecen ser reconocidos
y les dedica una cancion homenaie, “Este barrio es
unsuspiro, es ayer tranvia y ranas, una vereda
bien ancha y un cielo de luna dlara, Es yng casa
florida y lo voz de un bandoneén, un abrazo
callejero, es la sombra de un galpén, A estq
barriada queremos saludar y hoy Pasign
Quemera deja el alma en su cantar, por tu
magia por tu gente, por tu sveiio de arrabal y
por vos Parque Patricios, cada vez e quiero
mas”. (Andrea Merlino, Murga Pasion Quemerg -
Parque Patridios).

Ahora es momento de la retirada. El glosador anuncia
que la murga se va, otros barrios la esperan pero
promete que volverd. “Suena el parche y anuncia
el Director que ya nos vamos, y nos vamos a
Palermo entonando esta cancion. Elegantes de
Palermo ya se van a otros lugares, alegrando
con sus gracias infinitas los eternos carnavales
y al marcharnos les decimos con afén hasta el
aiio venidero, es un saludo cordial de esta
murga colosal, olé !” (Retirada tradicional).

Durante toda la actuacion la murga nunca deja de

bailor acompariando las candiones (se puede ver a los
directores dando tinimo a los murgueros diciendo: “La
murgasemueve, lamurgase mueve")ylosmurgueros
esperan el momento en que puedan demostrarsu arfe,
teniendo cada uno el lugar para lucir su parficular
forma de baile, Este momento se diferencia del desfile
en el que todos realizan pasos similares, en algunos
casos coreografiados,

Este baile, individual e improvisado est marcado por
el ritmo de os bombosy ls caracterizan e flame de
los piernas, el temblor de los hombros que anfeceden
alaexplosion delos ressaltos: conelevaciony patada,
marcada por el golpe de la maza sobre el parchey de
los platillos. A partir de ese momento el murguero
entrelaza una sucesién de saltos y figuras en los que
varia la direccién y a altura, culminandosu demosira-
ciony dejandole el lugar alsiguiente. L demostracin
de baile individual se realiza en el momento que cada
murga lo decida.

Através de los décados diferentes gobiernos infenta-
ronerradicar esta fiesta popular que ain hoy, perma-
nece ausente del calendario oficial de nuestro pais.
Pero es la gente, con su necesidad de encontrarse a
compartir la que mantiene vivo a este festejo. Claro

ejemplo son las cuarenta murgas que han salido en
carnaval paraviviren los corsos delos barrios. Aunque
no figure en el calendario argentino, el Gttimo dia de
Carnaval, el 24 de febrero, se realizo por segundo afio
consecutivo la Marcha Carnavalera. La idea de esta
marcha es recuperar los festejos populares y su
inclusion en el calendario oficial.

A partir de la marcha del afio pasado y tros lo
repercusion delas adtividades realizadas por lasmurgas
organizadas en conjunto, selogrd que a fines de enero
el Gobierno de la Cuidad de Buenos Aires sancionarala
ordenanza N 52032 que dedara“patrimonio culfural
laactividod que desarrollan los asodacionesy agrupo-
ciones artisticas de camaval”,

“Un oido en el bombo y otro oido en la gente,
estamos volviendo siempre artistas del arra-
bal. Que se sumen aquellos que ante el dolor
no se achican y que a la sonrisa no renunciardn
jamds, que se sumen aquellos que brindan con
mate amargo y hacen que en el calendario
siempre sea Carnaval “, (Félix Loidcono. Murga
Los Quitapenas)

* Integrantes de la Murga Los Quitapenas
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Las cartas dirigidas
a esta seccion no
deben exceder las
35 lineas para ser
publicadas. Materia
Prima se reserva el
derecho de editar-
las, asi como de resumirlas cuando
lo considere necesario.

Agradecemos a todos nuestros
colegas, a las asociaciones de Mar
del Plata, Necochea, Entre Rios y
Colombia; también al Dr. Sharra
Mitre, la Lic. Susana Salsamendi, al
1.0. Steve Morgan y a la T.0. Anne
Spenser (vicepresidente primero de
la WFOT), por los saludos y buenos
augurios recibidos con motivos de
las fiestas.

Bs. As. 25 de enero de 1998
Sra. Directora

De mi consideracion:

Deseo dirigirme a usted y por su intermedio a
todos los colegas que leen Materia Prima para
comentarles un acontecimiento sucedido en los
oficinas del CONSUDEC (Consejo Superior de
Educacion Catélica), lugar que posee un diario
donde se publican avisos clasificados para
profesionales, distribuido a todos los entes
educacionales cafdlicos.

Como me he recibido hace poco tiempo, estoy
en la bisqueda de trabajo y entregando
curriculum en instituciones donde los ferapistas
ocupacionales tenemos o deberiamos fener
espacio.

Cuando me acerqué a los oficinas del
(ONSUDEC, sito en Azcuénaga 1077 - Capital,
fui recibida por una persona que me mostro el
diario del lugar y los rubros de dasificados. Al
revisarlos encontré profesionales que trabajan
interdisciplinariamente con nosotros (psicélo-
gos, psicopedagogos, fonoaudiologos,

== musicoterapeutas) y el rubro de educacion

Ristidasiac i

especial. No hallando el rubro de Terapia

Ocupacional, expliqué que queria anofarme en
la seccion educacion especial, especificando mi
condicion de T.0.. Ante las expecfativas que
generan estos situaciones y el empefio que uno
pone para ser reconacido como profesional,
fuve como respuesta: “acd personas que hacen
cursitos no pueden anotarse”. Muy sorprendida
y con indignacion le confesté que ésta es una
carrera universitaria, que dura cuatro afios,
ante lo cual me confestd: “hay cursitos que
duran fambién tres afios”. Mds desconcertada
aun, traté de explicarle de qué se trataba la
carrera, pero me encontré frente a una
persona tofalmente desinformada y
desubicada, en lo que respecta a nuestro
desempeiio profesional.

Lo que me apena realmente y motiva esta
carta, es que a poco tiempo de recibirme noto
la poca promocion que fiene nuestra carrera.
Yo sé que no es una novedad y que tal vez me
enfrente a esta situacion varias veces, pero
quiero que tomemos conciencia al respecto. No
solamente a fravés del trabajo somos
representantes de nuestra carrera, sino que
hay otros medios y formas de darnos a
conocer, el “marketing”, tan de moda, fal vez
lo tengamos que implementar para hacer que
nuestra profesion se equipare al reconocimien-
to que tienen ofras profesiones de salud.
Aprovechando estas lineas y considerando que
la creacion de la Revista ya es un paso
adelante en este andar del desarrollo de
nuestra carrera, los felicito y les agradezco
poder fener un espacio para hacer llegar mis
pensamientos. Espero que haya muchos
terapistas ocupacionales que quieran poner un
granito de arena en esta movida y de esta
manera dejor de vivir situaciones desagrada-
bles o de subestimacion por desinformacign y
hacer valorar nuestra profesion.

Sin otro particular, les envio un cordial saludo

T.0. Alejandra Guidardini
Capital

Bs. As., 13 de febrero de 1998
Sra. Directora

Es sabido que el fin de siglo ha traido consigo
mds de una novedad. Hasta podemos casi
presenciar por T.V. como el Estado Americano
puede hacer cumplir una sentencia @ muerte.
Pero aqui, en el sur, también tenemos lo
nuestro; las “cmaras ocultas” han revelado un
nuevo lugar de horror, una suerte de E.S.M.A
asistencial.

Se suponia que PRONOR (Institucion privada
de asistencia a nifios) debia ser controlada por
algin Ente Estatal que funcione como fercero
de apelacion.

Esto no ocurrid, el maltrato y la tortura, era lo
cofidiano. Las instituciones privadas, mas
impunes que las poblicas, crecen dia a dia en
nomero. A la vez, la Salud Piblica se deferiora
y el Estado renuncia al deber de brindar Salud
para fodos.

Mal pagos y “obedeciendo 6rdenes” los
terapistas ocupacionales transitamos por
instituciones publicas y privadas cerradas, que
violan los derechos humanos.

¢No serd hora de seguir con el develamiento
de estos horrores, desobedeciendo debidamen-
fe? Manicomios, cotolengos, carceles, lugares,
algunos de horror, pero también fuente de
frabajo, que se mantiene en silencio.
Ambivalencia de fin de Milenio. Espero que el
proximo traiga “Desinstituciones”, desobedien-
tias, para transformar los lugares de encierro
rodeados de muros de silencio, en lugares de
vida y salud.

P.D: mi respeto a la “Pepa” por desobedecer ol
muro del silencio.

1.0. Marcela Giménez
Capital Federal

MateriA
PrimA
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6 de marzo ol 11 de diciembre

Curso de Especializacion “Praxis Artisticq y Tera-
péutica: Interfases del Arte y de la Salud”

Sede: Universidad de San Pablo (U.S.P.) - Brasil
Informes: Servicio de Post - graduacion de |q
Focultad de Medicina de la U S.P.

Av. Dr. Arnaldo, 455 - Pacaembu - Sdo Paylo -
Brasil

Tel. (55-11) 8187454 Fax. (55-11) 8187415

7 de marzo al 19 de diciembre

Xl Curso Multiaisciplinario degerontologia y
geriatria profesor Dr. Luis Munist

Informes: Division de Promociony Proteccion de la
Salud del Htal. Durand

Av. Diaz Velez 5044 Copital Federal, Argenting
Tel. (54-1)981 2670 9820366 / 5555 int. 230
Lunes a viernes de 8:00 a 12:00 hs.

|

17 al 21 de abril

| Encuentro Latinoamericano de Psicologia
Andlitica

Sede: Punta del Este, Uruguay

Organiza: Fundacion de Psicologia Analifica C. 6.
Jung - Uruguay

Informes: Dr. José Scoseria 2459 (11300)
Montevideo, Uruguay

Telefax. (598-2) 710 1826

E-mail: fundjung@netgate.com.ur

|

22 ol 25 de abril
| Curso Iberoamericano de Cirugia de Mano
Sede: Repiblica Dominicana

Informes: Asociacion Argentina de Cirugiade Mano
y Reconstructiva del Miembro Superior.

Vicente Lopez 1878 (Capital Federal, Argentina
Tel. (54-1) 801 2320 Fax. (54-1) 801 7703

26 al 30 de abril
Il Congreso Lafinoamericano y V Congreso

Brasilero de Psiquiatria Biologica
Sede: San Pablo, Brasil

Informes: Av. Rebougas 600 CEP 05402-000, Sao
Paulo, SP, Brasil

Tel (55-11) 881 1344 Fax (55-11) 881 1125

E-mail: rebouas@m.fecnetsp.com.br

20l 5 de mayo

VI Congreso de la Asociacion Mundia
litacin Psicosocial ;
“Challenges and Demands of Psychosocial

de Rehabi-

|

]

Rehabilitation in o Changing World”
Sede: Alemania

Organiza: Federacion Europea de Investigaciénsobre
Rehabilitacion

Informes:  Profesor ¥, M. Stark

Universitatskrankenhaus Eppendorf, Martinstrabe,
52-D- 20246 Homburg, Germany

Tel.(49-40)4717 / 5290 Fax. (49-40)4717/531

9,16, 30 de mayo y 6, 13 de junio
Taller de Relojacion Terapéutica, 3er. Nivel
Dirigido a Estudiantes de 4to. y Sto. afio de g

Carrera de T.0. y Terapeutas Ocupacionales
No arancelado

Sede: Universidad Nacional de Quilmes

Informes: Roque Séenz Pefia 180 Bernal, Pcia. de
Bs. As.

Tel. (54-1) 259 3090 int. 119
Fax. (54-1) 259 3091

14y 15 de mayo
Taller Internacional sobre Autismoy Psicosis Infanti

Sede: Auditorio Borges. Biblioteca Nacional. Capital
Federal

Telefox. (54-1) 3421126 343-9717

16 de mayo
Taller de Evaluacion Muscular Manual de Miembros

Superiores

Dirigido a Estudiantes de Terapia Ocupacional
Sede: Universidad Nacional de Quilmes

Informes: Rogue Saenz Pefia 180 Bernal, Pcia. de
Bs. As.

Tel. (54-1) 259 3090 int. 119

Fax. (54-1) 259 3091

24 al 28 de mayo
7° (ongreso Internacional de la Federacion de

Sociedades de Cirugia de Mano

Sede: Vancouver, Canadd

Informes: Conference Secretariat Events by Design
601-3225 Howe Street, Vancouver, BC, Canada,
V6C127.

Tel. (1-604) 6697175 Fax. (1-604) 6697083

31 de mayo al 5 de junio

XII Congreso Internacional de la Federacion Mun-
dial de Terapistas Ocupacionales

“Sharing a Global Perspective”

Sede: Palacio delos Congresos de Montréal, Canadd
Informes: Events International Meeting Planners

Inc.

759 Victoria Square, Suite 700, Montréal, Québec,
Canada H2Y 2)7

Tel. (1-514) 286-0855 Fax. (1-514) 286-6066
E-mail: info@eventsintl.com

6 ol 8 de junio
I11 Encuentro de Estudio e Infercambiosob e Tiempo

Libre y Recreacion

Informes: Hurtado de Mendoza 3130 B Alto
Verde (5000) Crdoba, Argenting

Telefax. (54-51) 81 3588

10 ol 12 de junio

I} Simposio Australiano de Ciencia Ocupadional
“Desarrollo Ocupacional para el Siglo XXI: Servi-
cios Humanos y el Arte de Vivir”

Organiza: The Graduate School in Occupational
Science, Occupational Therapy with the
Occupational Therapy Research Center of WA,
Curtin University of technology

Informes: Dr. Loretta do Rozario

Tel. (61-8) 9266 3651
E-mail:L.dorozario@info.curtin.edu.ar

30l 10 de julio

Desarrollos Maximales para Nidios y Adultos con
Discapacidad de Desarrollo en el siglo XXI

Sede: Tel Aviv

Informes: Dan Knassim PO BOX 1931

Ramar Gan 52118. Israel

Telefox: (972-3) 6133341

8.al 11 de julio

| Congreso Internacional de Integracion Escolar
1998
“Equidad y Calidad para Atender a la Diversidad”
Sede: Centro C. G. San Martin - Buenos Aires.
Informes: Carlos Pellegrini 979 610 P (1009)
(apital Federal, Argentina

Tel. (54-1) 3287601 Fox. (54-1) 393 3436

6 al 9 de agosto
Seminario de Introduccion al Modelo de la Ocupo-
(ion Humana
Prof. T.0. Carmen Gloria de Las Heras. Universi-
dod de Chile

Sede: Universidad Nacional de Quilmes
Informes: Roque Sdenz Peiia 180 Bernal, Pcia. de
Bs. As.

Tel. (54-1) 259 3090 int. 119




8,22y 29 de agosto y 5 de septiembre
Taller de Relajacion Terapéutica 2do. Nivel

Dirigido a estudiantes de 2do. y 3er. afio de T.0.
No arancelado

Sede: Universidad Nacional de Quilmes
Informes: Roque Saenz Peiia 180 Bernal, Peia. de
Bs. As.

Tel. (54-1) 259 3090 int. 119

Fax. (54-1) 259 3091

23 al 28 de agosto

XII Congreso Mundial de Inclusion Internacional
Sede: Edificio de Congresos Nacional - La Hayo,
Paises Bajos.

Informes: Stichting Inclusion, P.0. Box 85276
NL - 3508 AG Utrecht, The Netherlands

2al 5 de setiembre
V Congreso Internacional de Psiquiatria, XXVI Jor-

nadas Argentinas de Psiquiatria

Organiza: Asociacion Argentina de Psiquiatria
Informes: Serrano 669, Capital Federal.
Presentacion de Seminarios y Posters hasta el 30
de Junio

Telefax. (54-1) 857-3730 / (54-1) 303-3796
E-mail: aap@drwebsa.com.ar

12,19, 26 de septiembre

Taller de Introduccion a la Relajacion Terapéutica
Ter. Nivel

Dirigido a estudiantes de Ter. afio de la Carrera
deT.0.

No arancelado

Sede: Universidad Nacional de Quilmes
Informes: Roque Saenz Pefia 180 Bernal, Pcia. de
Bs. As.

Tel. (54-1) 259 3090 int. 119

Fax. (54-1) 259 3091

13 ol 16 de octubre

II Congreso del Norte-Nordeste de Terapia Ocupa-
cional

Sede: Belém-Pard, Brasil

Informes: Coordinacion del Curso de T.0.

Trav. Perebebui, n® 2623 - Marco

(EP - 66087-670 -Belém,/Pa

Telefox. (55-91) 226-5280 / 246-9331

5al 18 de octubre

]

VI Congreso Internacional del aislamiento

y discapacidad

Sede: Universidad Catolica del Sagrado Corazén
Centro de Congresos. Faculiad de Medicina y Ciru-
gia Agostino Gemelli- Roma Italia

Presentacion de trabajos: hosta el 30 de marzo
Informes: (54-1) 311-4102

15 al 17 de octubre

IV Congreso Internacional de la Sociedad
Wernicke-Kleist-Leonhard :
“Progress in Differentiated Psychopathology
Sede: Goettingen, Alemania ’
Informes: Dr. Brooks, Department of Psychiatry -
University of Goettingen

Von Sieboldstr. 5, 37075 Goettingen, Germany
Tel. (49-551) 396610 Fax. (49-551) 392004
E-mail: eruthe@gwdg.de

16 y 17 de octubre

Seminario de Evaluaciones Clinicas en el Modelo de
la Ocupacion Humana f
Prof.T.0. Carmen Gloria de Las Heras. Universidad
de Chile

Sede: Universidad Nacional de Quilmes

Informes: Roque Saenz Peiia 180 Bernal, Pcia. de
Bs. As.

Tel. (54-1) 259 3090 int. 119

Fax. (54-1) 259 3091

|

12 al 14 de noviembre

XI Congreso Nacional de T. 0., Primer Salon de
Exhibiciones. "Terapia Ocupacional para fodos"
Sede: Centro de Convenciones Santa Fé de Bogotd,
D.C. Colombia.

Informes: Asoc. Colombiana de T.0. Transversal 5a.
N® 49-00

Tel.: 245-4481 Fax: 288-3985

FECHAS A CONFIRMAR

Abril

Curso Introductorio de Neurodesarrollo Bobath
Sede: Falucho 3369 Mar del Plata, Argentina
Organiza: Asociacion Marplatense de T.0.

Tel. (54-23) 92 2640

junio - Evento Anval

IIl Congreso sobre La Salud Mental y el Siglo XXI
VIl Simposio Internacional sobre Massmedia y So-
lud Mental

IIl Encuentro sobre Procesos de Globalizacion y
Articulacion Cultural

11 Festival de Video Film Cientifico

Sede: Manzana de Las Luces - Perg 222

Capital Federal

Organiza: FINTECO - Fundacion para la investiga-
ion interdisciplinaria de la comunicacion,
Informes: Sede de la Fundacion

0'Higgins 2348 Capital Federal, Argentina

Tel. (54-1)773-7514 / 911-8332

Fax. (54-1) 658-0430

Seminario sobre Demencia para Terapistas
Ocupacionales

Informes: (01) 982-6955(01) 813-7634 (AGEBA)
Lunes y jueves de 18 a 21 s,

septiembre

Curso sobrela Teoria del Juego, Evaluaciony Trato-

mienfo

Prof. Susan Knox, PhD, OTR FAOTA. California, Usp
Sede: Universidad Nacional de Quilmes

Informes: Roque Saenz Pefia 180 Bernal,

Pcia. de Bs. As.

Tel. (54-1) 259 3090 int. 119

Fax. (54-1) 259 3091

noviembre

(urso de Post - grado Investigacion en Terapig
Ocupacional

Prot. Reba Anderson, PhD, OTR, FAOTA. Novq
Southeastern University USA

Sede: Universidad Nacional de Quilmes

Informes: Rogue Saenz Pefia 180 Bernal,

Pcia. de Bs. As.

Tel. (54-1) 259 3090 int. 119

Curso de Posgrado en Terapia Ocupacional con
acreditacion de UVACs, Conducente ol Doctorado en
Terapia Ocupacional. “Teoria del Modelo de ln
Ocupacional Humana” de Gary Kielhofner Dr. OTR.
FAOTA, por Carmen Gloria de las Heras, M.S., OTR,
Madulos | y II

Sede: Universidad Nacional de Mar del Plata.
Informes: Funes 33504° piso. Mar del Plata. Argen-
tina - Tel. (54-23) 75-2442

ANTICIPOS

1999

Setiembre

IV Congreso Argentino de Terapia Ocupacional
Sede: La Rioja - Argentina

Octubre

VI Congreso Brasilero de Terapia Ocupacional
Sede: San Pablo - Brasil

IV Congreso Latinoamericano de Terapia Ocupacio-
nal - Sede: Chile

2000

27 ol 29 de setiembre

ERGO 2000 - PARIS

VI Congreso Europeo de Terapia Ocupacional
“Ergothérapie: Mémoire et devenir”

Informes: Comision Técnica - Tel. (33-4-78) 61 09
09 Fax.(33-4-72) 71 81 06

E-mail: bawan@mediasites.com

9 al 13 de julio

19th Congreso Internacional de Educacion el Sordo
- Sede: Australia

Informes: ICED 2000 Congress Secretariat

GPO Box 128 - Sydney NSW 2001

Tel (61-2) 92622277 Fax (61-2) 92623135
E-mail: iced2000@tourhosts.com.au

Vil Congreso Mundial sobre Sindrome de Dowm
Sede: Australia

2004

VIll Congreso Mundial sobre Sindrome de Dowm
Sede: Sudfrica
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EV.y.T. - Leg. 7896 |

Especialistas en €Congresos
y Turismo Nacional e Internacional

Organiza todo para que Usted pueda concurrir al

"12 th. International Congress of the
World Federation of Occupational
Therapists"

a realizarse en Montreal, Canada entre -
el 31 de Mayo y 5 de Junio de 1998.

Aéreos - Canadian Airlines

Traslados

Alo_]am1ento - Cuatro Estrellas

Post Congreso: Cataratas del Niagara - Toronto - Otawa
Varias Alternativas

Planes de Financiacion con trajetas de crédito
Lldmenos, acérquese y encontraremos juntos la manera de viajar que usted necesita

Av. de Mayo 981 - 2° Piso Of. 221 » Telfax: (01) 345-3930/6145 Capital Federal

Gral. I.uclo Mansilla 2665 * 1425 Capital Federal
Buenos Aires * Argentina
Tel (541) 962-1 IOI / 701-4369 L Fux. (541) 786-6833 / 9641-0091




