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Editoria

IFinaliza un intenso ano que muchos terapistas ocupacionales recordaremos. A esta altura de las
circunstancias, cadauno rendrisu balance y opinion, poracaion uomision en los acontecimientos.
La edicion de nuevos lihiros de colegas, el inicio de reuniones de arreras de T.OL, el aumento de
las ofertas de cursos, jornadas, seminarios, dentro y fuera de las universidades; el castellano
pelando porobienerunlugar durante el dltimo Congrao NMundial. las Residencias y Concurrencias
sobreviviendo al recorte presupusstario, las clisicas Jornadas del Borda aportando recanocidos
invitados nacionales y extranjeros, la renovacion de autoridades en la mayoria de las asociaciones,
los preparativos para el préximo Congreso Nacional. Pero entre tantas actividades, permitanme
rescatar dos hechos.

Enmayo, i AATO y i ATOGBA convocaron una reunion informariva, De cllase desprendieron
otros encuentros en los que cada sector representado debatio en su medio las propuestas y votd
decisiones parallevara los plenarios, De esos espacios multirepresentativos surgio el anteproyecto
de Ley de Ejercicio Profesional de T.O. de la Ciudad de Buenos Aires.

En noviembre se conforma la Comision de Graduados de la ENTO, un espacio que afronmard la
resolucion de grandes dificultades, con la cdandad de defender ¢l derecho de sus egresados,
reconociendo lahistoria que desde esteolvidado sector posibilitg la muldiplicacion al resto del pais.
Mis alli de los hechos puntuales, me sorprendio el espiritu participativo y democritico que se
respird en esos lugares.

El pasado autoritario de nuestro pais se fileré en cada grupo y los terapistas no estuvimos exentos.
Durante aiios se ha confundido el interés colectivo con el personal, arrastrando de generacién en
generacion peleas intestinas y estériles confrontaciones sectoriales.

En todos los grupos profesionales se presentan luchas por ¢l poder. Entre los terapistas también,
aunquea veces quicra discimularse. Tal vez, lo que hoy esté ambiando es el escenario donde esto
se despliega. Y nadie puede penmanccer ajeno.

Sibien, es en la coddiancidad de cada colega el espacio donde se juega el presente y el futuro de
la profesian, las decisiones politicas tomadas en diferentes dmbitos nos involucran de una u otra
forma y sus efectos nos afectan a la hora de ejercer o de formarnos.

Mi recortada lectura capitalina percibe, @l vez ingenuamente, que algo ¢n ese patrén autoritario
sequebré. Si representantes de diferentes sectores pudicron reunirsea discutir proyectos, ain con
momentos poco [elices y mis alli de la intolerancia de algunos; si se pudo hablar y buscar
soluciones conjuntasante loimpuesto: sise posibilitd el entrenamiento poco comiin de participar,
opinar, pensar y elegir...algo ha pasado.

Posiblemente, a quince anos de restablecido el sistema democrdtico en Argentina, haya llegado
lahorade hacernos cargo, como cuerpo profesional, de las tesponsabilidades queimplican aceptar
las reglas de la democracia,

Materia prima nacio como propuesta de un espacio participativo y pluralista. Fue un desafio para
romper con algo de ese pasado. Aprender a construir juntos, escuchar otras voces, crear vias
alternativas de comunicacion, afianzar la identidad nacional profesional, apoyar esfucrzos en pos
delademocratizacidn y ladefensa de las variadas necesidades. Un intenso camino en el que vamos
reencontrindonos.

Hoy, terminando este afo, nos llena de orgullo reconocer nuestro discurso en otros rextos y ver
a muchos colegas levantar nuestras banderas.

Existen muiltiples instancias para participaren nuestra comunidad profesional. Esos espacios nos
pertenccen a todos y serd un desalio del proximo milenio bregar porque todas las estructuras que
nos involucran perfeccionen sus sistemas en libertad, democratizindolos ain mis.

Lsalgo quenos debemosen honora nuestra histona, y comolegado alas generaciones de rerapistas

ocupaciones que no sucederin,
Andrea Monzdn
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Superior

la Ley de Educacion Superior Nro. 24.521.

¢ Qué opinion le merece la Ley de Educacion Superior?
Aborda cuestiones que habfa que enfrentar. Si bien estoy

necio como para pensar que todo lo que plantea es
desacertado. Establecer un cicrto ordenamiento en el
Sistema Universitario Argentino, cra y es un objetivo muy
importante. Si bien la Ley trata de hacerlo a mi juicio no
lo logra. En general, todavia todo estd teiido de
particularismos, clientelismos, naturales de una sociedad
politica como ésta, tan cargada de una identidad muy
SCCrania por momentos.

¢Cudl seria, a su criterio, el problema fundamental
de esta Ley?

Deja sin toaar el problema absolutamente central de la
universidad puiblica actual. La crisis financiera es el
problema nimero uno con que se enfrenta la universidad
puiblica en la Argentina. La Ley lo ignora olimpicamente,
porque si la leen bien, pricticimente no se habla del proble-
ma presupuestario. Y es que si no se resuclve la cuestion del
financiamiento, todo lo demis no se pucde arreglar.

Quicro marcar de manera muy clara que éste no es el
tinico problema. La Universidad estd muy mal. Cualquiera
que hable con estudiantes y profesores notard que hay una
insatisfaccion muy grande que no siempre se origina en la
crisis econédmico - financiera.

El dinero es el obsticulo fundamental, es una condicién
necesaria de cualquier reforma universitaria. Y de eso la ley

en deacuerdo con el espiritu de la Ley, no se puede ser tan

por Materia Prima

Ley de Educacion

La Educacion es un tema relevante que requiere de informacion y anilisis exhaustivo. Debido a que
en los ltimo afos ha sufrido modificaciones que afectan a estudiantes y graduados, Materia Prima
recurrio al profesor Atilio A. Borén, una personalidad reconocida en nuestro pais y en el exterior.
El Il de noviembre del corriente, en la sede del Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales
(CLACSO), mantuvo una breve y cordial entrevista; publicanse hoy algunas de sus reflexiones sobre

no habla. Aunque tiene propésitos muy elevados con los
cuales uno estarfa de acuerdo, si no se resuelve la parte del
funcionamiento bdsico de la universidad a partir de un
adecuado financiamiento, el resto es irresoluble.
;:Disminuirladuracién delascarrerasyarancelar los posgrado
es una forma de resolverlo?

Acortar las carreras no es una buena solucién. En este pafs,
cl estudiante universitario entra después de pasar la
experiencia traumdtica del colegio secundario, que es la
zona de desastre del sistema educativo argentino.

Si hacemos un andlisis del espectro total del sistema
educativo vemos: un drea que estd entre regular y mal, la
primaria; un drea rcgu[ur y que tiende a empeorar, la
universitaria y un drea de catdstrofe toral, la secundaria.
Este es un diagnéstico en el cual coincide cualquier
experto educativo de este pals.

Cuando se acorta la educacién que impartfs a gente que
sale de secundarios defectuosos como los nuestros, el
resultado es que la gente no va a poder asimilar la
ensefianza de la universidad, con lo cual transformds ¢l
posgrado en un complemento inevitable, pero no como
posgrado, sino como grado compensatorio.

En la Argentina, hoy las maestrias son simplemente
refuerzos para terminar de completar una formacién que
no se logra en el grado. No asf los doctorados. Asf, la Ley
no enfoca de rafz los problemas de la Educacién Superior.
Es posible que la reduccién tenga que ver con una idea de
financiar ¢l grado abaracindolo, reduciéndo de cinco a
cuatro los afios y ¢l resto privatizarlo por la via del cobro
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de aranceles. Pero eso es una imagen que a la larga estd
muy divorciada de la realidad y no va a funcionar. Los
problemas de grado no se resuelven cobrando un arancel
de 100 6 150 pesos al mes a un alumno de posgrado,

porque a su vez hay que hacer una inversién muy
significativa en edificios, instalaciones educativas, aulas,
laboratorios, bibliotecas, estructura informadrica.

Todo eso no se puede financiar con aranceles por una
razén muy simple: en ninguna parte del mundo los
aranceles financian este tipo de cosas.

¢Es comparable esta situacion a la de otros paises
latinoamericanos?

Argentina es un pafs que estd muy demorado en marteria
de posgrados en comparacién con otros pafses de América
Latina. Llevamos unos veinte afios de atraso con relacion a
Méjico y Brasil. Aquf estamos empezando desde hace dos
o tres anos una dindmica de expansién de los posgrados
que esos pafses iniciaron a finales de los setenta.

Por ejemplo, sin Internet para cada profesor es muy dificil
que se pueda estar a la altura de los requerimientos del
posgrado, porque lo que se pretende en él, es que
profesores y alumnos estén conecrados a las tltimas
expresiones en la evolucion o la dindmica del pensamiento
y asf no se va a poder hacer.
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¢Quién financia el sistema en otros paises?

Bdsicamente el Estado, adn en sistemas privatizados como
los EE.UU. Alld tienen unas 7000 universidades, sélo unas
pocas son publicas (se encuentran entre las mejores
universidades del pafs). El 98% ¢ 99% son privadas (de
las cuales uno ni se acuerda los nombres porque no tienen
una gravitacién en el mundo cientifico, salvo las 20 6 30
de punta como Harvard, Stanford, Chicago) y se sostienen
principalmente con recursos de cardcter publico. Cobran
22 6 23 mil délares al afio de matricula y requieren un
aporte sustancial de fondos piblicos para poder funcionar.
Existen becas, subsidios, transferencias de recursos, del
Gobierno Federal; programas promocionales de los
gobiernos de los estados, dinero piblico.

La mayoria de los pafses europeos cuentan con un sistema
universitario casi totalmente piblico. Alemania, tiene una
estructura universitaria mds desarrollada y es uno de los
palses que estdn a la cabeza en materia de investigaciones
cientificas y tecnoldgicas. El sistema es en su totalidad
publico (excepro una pequena universidad catélica).
Francia, un pafs que se ha cansado de ganar premios noveles,
presenta un costo anual de la inscripcién en la universidad
que no va mds alli de 50 6 60 délares al afio (casi como lo
que se cobra aquf para la librew y otros trdmites). En general,
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Este ano se mmﬂirrun SO arios del mayor mm'in.lfrrmrju:'mif
del pais y de América Latina: La Reforma Universitaria.
Sigue siendo todavia, la mds legitima bandera del movimiento
estudintil

El movimiento surgié en Cordoba en 1918 y se extendid
rdpidamente por toda Latinoamérica. Tuvo como primer
escenario la Universidad, pero los reclamos comenzaron a
trascender este dmbito para sunvirse a otros sectores populares
en funciin de un cambio social,

L reforma universitaria fue reveldndose como profundamente
democridtica, laica, anticapitalista, solidiria con la lucha de los
trabagadores, amertcanista y antimperialista. Su manifiesto,
avin vigente, imvita a La accion y o la reflexidn.

wlombres de una Repriblica libre, acabamos de romper
la viltima cadena que en pleno siglo XX, nos ataba a la
antigua dominacién mondrquica y mondstica.
Hemosresuceltollamaralas cosas por el nombre que tienen.
Cordoba seredime. Desde hoy contamos para el pafs una
vergiienza menos y una libertad mds.

Los dolores que quedan son las libertades que nos faltan.
Creemaosno cquivocarnos, lasresonancias del corazén nos
lo advierten: Estamos pisando sobre una revolucién.
Estamos viviendo una hora Americana.

La Universidades han sido hasta aqui el refugio secular
de los mediocres, la renta de los ignorantes, la
hospitalizacion segurade los invilidosy, lo que espeor arin,
el lugar donde todas las formas de tiranizar y de
insensibilizar hallaron la cdtedra que las dictara. Las
Universidades han llegado a ser asi el reflejo de estas

80 anos de Reforma Universitaria

sociedades decadentes, que se empeiian en ofrecer el triste
espectdculo de esta inmovilidad senil. Nuestro régimen
universitario, aun el mds reciente es anacrénico...»

Los grandes ¢jes de la reforma no pudieron ser otros que el
cogobicrno y la autonomia universitaria. El cogobierno como la
participacion de todos lossectores en el gobierno de la Universidad
¥ la autonomia universitaria como sinénimo de libertad para
suobracreadora. Sin imposiciones ni limitaciones, abierta a todos
los pensamientos y a todas las tendencias, a todos los hombres y
mijeresque tuvieran autoridad moralo intelectual para enseitar
en sus aulas,

De estos principios bdsicos se derivan otros: libertad de cdtedra,
asistencia libre, docencia libre, pcria(ﬁdtfmf de las cdtedras,
concursos para la previsidn de cargos, publicidad de actos
universitarios, gratuidadde la enserianza, la integracion cultural |}
3 bt exclaustracion de la cultura,

La Universidad debia salir a la sociedad «abierta al pueblo, la
extension universisaria esentoncesla manera de intercambio con
la comunidad, al servicio de sus necesidades.

80 aiios después son banderas incuestionables a pesar de las
exigenciasfordneas para que claudiquen. Todavia quedamucho
camino por andar, pero la brecha que abrieron los estudiantes
del 18 es la guia en este presente dificil.

w...losdolores que nos quedan son las libertades que nos faltan...» ||
Todavia algunas cdtedras adictan formas de tiranizar y de
insensibilizars, pero lo iniciado por los estudiantes cordobeses,
revive todo los dfas en cualguier estudiante, docente o graduado
que quiera una sociedad mds justa.

~—
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el sistema Luropeo es de universidades bisicamente
financiadas por el sstado.

Y aqui como estamos?

El presupuesto universitario estd estancado desde hace 7 u
8 aiios. Hoy son aproximadamente 1.250 millones de
ddélares al ano, cifra inferior al 0,5% del PBI que deberfa
estar por lo menos en el 1,5%. Es decir, si uno quisiera
que Lo universidad piblica argentina estuviera financiada
como estaba en la década del 60, que tampoco es mucho
decir, habria que triplicar el financiamiento universicario.
No se puede hacer milagros. La Ley Universitaria por mds

que tenga un objetivo loable, al ignorar estos daros muy
duros, nunca lo va a conseguir.

cAcuerda con establecer criterios de evaluacidn?

El tema de la evaluacién es muy bueno. Es una idea muy
resistida dentro de la universidad. Nosotros tenemos que
pelear por una buena evaluacién, asegurarnos que sea
realmente buena; si nos resistimos, eso da lugar a
complicidades con profesores que, en algunos casos, no
tienen ningtin nivel para estar en la universidad.

Nos podemos engaiiar y pensar que cada profesor en |a
universidad es un Albert Einstein en potencia. En general
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hay muy buenos profesores pero también hay mucha gente
incompetente,

La evaluacién a mi no me molesta en la medida en que sea
imparcial. Lo que sf me preocupa a veces, es el objetivo de
ésta. La idea de ordenar el sistema, el objetivo de
introducir controles de calidad, algunos criterios de
funcionamiento, es favorable. También es cierto que el
Estado en Argentina no da demasiadas garantfas en nada,
entonces esto se presta a toda clase de arbitrariedad. No es
lo mismo un tribunal evaluador en Francia que uno en
Argentina. Este es el problema: la forma como esta idea se
cristaliza en las instituciones.

cAdemds del problema del financiamiento qué otras
cuestiones considera negativas?

Hay aspectos que son francamente negativos, ademds de la
indiferencia ante la problemarica presupuestaria. Es
tremendo que de alguna forma se institucionalice una
subordinacién de la autonomfa universitaria a los poderes
publicos. Un conflicto de interpretacién en el seno de la
Universidad pasa a ser resuelto por el Ministerio de
Educacién, por ejemplo: uno oficializa una impugnacién
de un concurso, ¢l Consejo Directivo de la facultad lo
rechaza, a uno no le satisfacen los argumentos, se pueden
iniciar una serie de acciones que permiten sacarlo del
dmbito de la universidad y colocarlo en el del Ministerio y
es el Ministerio el que tiene la tiltima palabra y es en ese
sentido que se vuelve muy peligroso.

Otra cosa que es inconveniente es una concepcién
demagégica del gobicrno de la Universidad, que implica
hablar pricticamente en los hechos de un gobierno
pentapartito. Estarfa formado por profesores, alumnos,
graduados, no docentes, y en algunos casos, por cierto
sector de los profesores no concursados. El problema grave
es el papel de los no docentes. La experiencia en Argentina
ha demostrado que la participacién de los no docentes no
es positiva para el manejo de la universidad publica. Se
convierten en una masa de maniobra a favor de las
distintas coaliciones, completamente al margen de
cualquicr discusién de cardeter académico.

La Ley introduce este elemento otorgéndole una seudo
representacion al claustro de los no docentes. En el fondo,
¢l problema de ellos no tiene mucho que ver con la
construccién académica de la universidad, sino con que
haya salarios dignos y buenas condiciones de trabajo.

MATERIA PRIMA 5

¢En qué claustro deberia recaer la mnayor
responsabilidad?

En la universidad, el estamento que tiene que tener sin la
menor duda la conduccién de la universidad es el de
profesores. La férmula del gobierno tripartito,
convenientemente adaprada, es buena, pero esta férmula
no puede interpretarse como igualacién o equiparacién de
responsabilidades. Si una universidad, una facultad o un
posgrado fracasa, a nadie en su sano juicio se le podria ocurrir
echarle la culpa al representante de los estudiantes o
graduados, la culpa es de los profesores.

En ciertos momentos, la forma de gobierno tripartito es
muy oportuna, conveniente y da buenos resultados, pero
en Argentina tiene que ser revisada para ver de qué forma
se puede adecuar la presencia de los claustros estudiantil y
de graduados, en funcién de la realidad de cada uno
dentro de las faculrades.

En algunas facultades profesionalistas, la presencia de
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graduados es retardararia porque impide el proceso de
modernizacién académica. Son grupos de profesionales
enquistados en la estrucrura de conocimiento que impiden
el surgimiento de nuevas formas y tendencias, incluso de
nucvas gencraciones. Son verdaderos lobbies, grupos de
presion que representan intereses que nada tienen que ver
con lo académico.

Hay que adecuar el gobiemo tripantito, pero la manera no es
atarnos a un gobierno pentapartito porque eso es una locura.

¢Qué sucede con los principios reformistas del '18?
Siguen teniendo vigencia pero hay que adecuarlos a las
condiciones que se dieron después. En el momento en que
se da la Reforma ¢l grado de absolutismo profesoral en la
universidad era toral. La reforma dio un gran paso
adclante que permitié ponerle fin a una dictadura de una
casta de profesores que no validaban sus méritos por
ninguna instancia de cardcrer democrdtica y competitiva.
Eso se acabd. Ese programa ya no se puede plantear como
novedad porque eso ya es un logro.

Ahora, hay que ver como se da un nuevo paso en la
Reforma.

¢Como seria ese paso?

Viendo como estudiantes y graduados pueden articularse
en una Universidad que ha superado aquellas barreras del
pasado y que tiene nucvos desalios. Una forma que aci se
ha instituido con mucha fuerza es la de decir que lo que
acd hay que hacer es profundizar la democracia de la vida
univensitaria. Pero el problema que tiene la Universidad de
Bs.As. es la falta de excelencia. Los principios de la

Dr. Atilio Boron

Licencizdo en Sociologia (UCA)

Dr. en Crencrs Polinca (Univenidad de Harvard-FE (JU)
Docente enn Universidades nacionales e iniernacionales.
Actualmente Profeor Tirnular Regulir de Teoria Politica y
Socral 'y H, Facultad de Ciencrns Sociales, UBel.

Aumr rl’! nurierosal h!zmi ) ..-m’.-m'nL

Vicerrector de la Univernidad de Buenos Aives y miembro del
Consepo Superior de Lt misma (V0 -'94).

Director de Irutituto de I estigaciones Europeus y
Lanmoamencanas FURAL

Secretario Fjecutivo de CLACSO

Focaliza su inserés académico en el estudio de lor estador,
mercados y Lt democracia desde una penpectiva histdrica y

comparanva, con espectal referencia a bz experiencia de América

Latina y Europa Occrdental, realizando diversas imvesngaciones,

Reforma siguen estando vigentes, sélo que las prioridades
de la Reforma hoy estdn mucho menos planteadas por el
lado del despotismo profesoral y si por otra de las
banderas de la Reforma: la ciencia y la excelencia
académica. Eso estd totalmente abandonado. Otra de las
banderas de la reforma, la de la autonom(a, ha sido
verdaderamente pisoteada por esta nueva legislacién. Es
necesario levantarla pero sin confundir autonomf(a con
aislamiento.

La UBA no era auténoma, estaba aislada y yo vengo
diciendo desde principios de los '90 que si la Universidad
no sc rCrU“n:lb:l a 5[ |]]i§|nﬂ, ]ﬂ rcfor[nabﬂn dﬁsdc ﬂruera-
Lamentablemente las resistencias a reformarse desde
ﬂ({CnlfO cran tan I-Cnon'lcllilh.'.s quc sc ﬂbr]é p:l.so auna
reforma desde afuera hecha por Menem.

;Qué se necesitaba para impulsarla desde adentro?
Para reformarse de adentro se requerfa una actitud no
dogmitica, esclarecida y flexible de la dirigencia a nivel de
profesares, graduados y alumnos, y que quede bien claro:
la responsabilidad principal es de los profesores.

¢Como nos afectard esto con los paises del Mercosur?
Elintercambio con el MERCOSUR va a ser cada vez mds
fucrte, los criterios de evaluacidn van a necesitar uniformarse
para arriba y nosotros vamos a quedar muy abajo.

Sabemos que hay una enorme responsabilidad de los
coordinadores de carreras, de los docentes, pero también hay
que tener en cuenta que muchas veces ellos no tienen
muchos recursos para administrar bien. Asl, volvemos al tema
material de fondo.

Se requicre de la clificacion de los coordinadores y
profesores, la necesidad de reentrenamiento y de
perfeccionamiento, de tener criterios mis exigentes para
que alguien sea profesor en la Universidad. En Brasil, ya es
pricticamente imposible ser profesor de una universidad
publica sin un doctorado terminado. En Argentina, si
apliciramos ese criterio, desaparecerfa el 90% 6 95% de
los profesores.

Esto no se pucde hacer de la noche a la maiana pero hay
que plantear un horizonte para que por lo menos en los
proximos 10 afos vayamos acercindonos a esa situacién que
significarfa educacién de una calidad diferente a la actual.

6 MATERIA PRIMA
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un Taller Ocupacional

por Marcela Capozzo**

Elizabeth Gémez Mengelberg*

Trabajo presentado durante las VIl Jornadas de Terapia Ocupacional
Hospital José T. Bordo- Capital - Sepliembre 1998.

Una nota publicada en Newsweek
plantcaba: «El tema de los 90, tanto en lo
polfltico como en lo econémico, es el
trabajo. Y aunque todos caigamos en la
tentacién de creer que ya pasard, se trata
de un cambio estructural muy profundo
del tipo que no hemos visto en los
tltimos 100 afios. Sf, de aquf en mis
todo va a ser diferente ya no habrd
empleo de por vida. Los contratos serdn
part-time y sin garantizar scrvicios de
seguridad social. El mayor niimero de
cmpleados estard en el sector servicios, y
el niimero de personas autoempleadas
continuard en franco crecimicnto.»

La desocupacién en cifras

«Septin el informe del afo 1997 de la
Organizacion [nternacional del Trabajo
(O.LT.), unos 1000 millones de personas
en todo ¢l mundo estin desempleadas.
Conforman aproximadamente el 30 %
de la fuerza laboral toral, tanto en los
pafses industrializados como en aquellos
en desarrollo,

En nuestro pals y de acuerdo con las
cifras del INDEC (Instiruto Nacional de
Estad/isticas y Censos) de octubre del afio
pasado, en Capital Federal y Gran
Buenos Aires, hay aproximadamente
900.000 desocupados y 1.200.000
trabajadores ocupados que buscan otro
empleo porque estin insatislechos con el
que tienen actualmente. Asf las cosas...»

El desafio que se plantea es encontrar
nuevas vias para un camino que parece
cerrado, cualquiera sea el lugar donde se
esté parado.

Mas alld de las cifras...

La desocupacién es un proceso no una
situacién estdtica, ya que se extiende
desde la pérdida del trabajo hasta el
momento de un eventual reingreso como
fuerza laboral. El estamento de ser un
desocupado implica haber sido un
trabajador remuncrado.

La historia sociocconémica del mundo y
en particular la de nuestro pals construyé
la idea de un empleo para toda la vida,
¢sta se contradice con la situacién actual y
sus leyes de mercado.

Subyace la idea de que los trabajadores
Csl'.in dCSUCUPﬂdUS pofquc no Sin'l.'n o]
porque son responsables de su situacién
laboral. Existe una tendencia a
autoculpabilizarse por la falta o escasez de
trabajo, como si se trarara de una
responsabilidad personal,
transportindose asf ¢l ¢je de lo social a lo
individual como determinante de esta
situacién. La falta de trabajo es también
un hecho cconémico, social ¢ histérico y
los procesos econdmicos, paliticos,
histéricos y sociales son productores de
efectos en la subjetividad.

Uno de los clectos de la desocupacién es
la paulatina inmovilizacién de los estratos
sociales que tienden a ubicarse en una
condicién de derrotismo, fatalismo y
pasividad.

Considerar que empleo y trabajo son
sindnimos, que Imy que trabajar en
aquello que siempre se hizo, constituyen
algunos de los supuestos gencralizados
con los que nos enfrentamas al momento
de abordar la temitica laboral.

MATERIA PRIMA

Segiin Jahoda (1982) el trabajo brinda la
posibilidad de acceder a cuatro categorias
de experiencia:

1) Escruceuracidn temporal de la jornada,
ritmos y costumbres de la cotidianeidad. El
trabajo es el reloj de las familias. El proceso
de socializacion desde la entrada en la
escolaridad implica la participacion en un
tiempo social organizado.

2) Lﬂpmm’:idu de contactos sociales
regulares fuera del circuito familiar.,

3) La imposicién de objerivos gue
trascienden al individuo.

4) Un statis y una identidad social.

La desocupacién es una nucva forma
masiva de exclusién, ya que ¢l trabajo sigue
siendo un valor predominante de la
sociedad. .

El trabajo organiza la vida de las personas
y las familias, la falta del mismo las
desorganiza. Encarar la biisqueda de
trabajo, como una actividad, implica una
OrganimCién quc PfDdUCL‘ l.'rCClUS
singulares en la cotdidiancidad.
Coincidimos con la T.O. Tania da Cruz
Terra en que vestas cuestiones que nos
atropellan en lo cotidiano forman parte
de una tendencia mundial que nos afecta
triplemente: en cuanto ciudadanos,
trabajadores y terapeuras ocupacionales.
De ahf la extrema necesidad de entender
¢ incorporar de modo critico las
exigencias laborales diversificadas y
desconocidas, explorando los nuevos
significantes de hacer y no hacer, para
quE NUEstr actuacion como termpeutas
promueva mejores condiciones de vida
para nuestra clienrela, presentando
investigaciones serias y apuntando a
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téenicas de tratamiento en sintonfa con
sus raales necaidadess.

La acucianre realidad, la recepcion de
consultas sobre la problemitica laboral

(formuladas por pacicntes en tratamiento,
sus familiares, distintos prolsionales), el
reconocimicnto y la convicaidn de que
abordar st problemitia o de nustra
incumbencia; la biasqueda para acceder al
conocimicnto de la informacidn sabre el
mercado laboral acrual, sus posibilidades
y restnicciones, herramientas de uso para
realizar las intervenciones, nos llevé a
organizar ¢l taller ocupacional para la
comunidad.
Lste fuc pensado como un espacio abierto
bajo la convoatoria de que ¢l usuario
pudicra ubicane en relacion con alguna
de las siguientes dificultades:
¢ cn la organizacion de la bisqueda de
trabajo

8

e e

v cn la organizacién de los hibitos
laborales

v’ ¢n cl sostenimicnto de los hibitos
laborales

v cn sus vinculos laborales

Esta cs la propuesta inicial para quicnes

concurren al Taller,

La difusién de este espacio, a través de
afiches, se realizd en el drea ambulatoria
del Hospital Borda (Capital Federal) en
Consuliorios Externos, ¢l Centro de
Intervencidn en Crisis y en Hospiral de
Dia. En ¢l inicio consideramos
convenicnie no extender esra
CONVOCILOTia ya que NOS propusimos
evaluar la experiencia para dimensionar
sus alcances, reformularla y ampliarla, a
partir de los resultados observados.
Trabajamos con el conocimiento de la
realidad del mercado actual, donde hace

MATERIA PRIMA

pic la flexibilizacién laboral, tomamos a
los trabajos informales como una
posibilidad cierta ¢ instalada dentro de
nuestra cultura y los vertiginosos avances
tecnoldgicos que obligan a la capacitacién
y actualizacién constante para mantener
su competencia en ¢l mercado.

A modo de introduccidn se les solicité
que completaran la planilla. (Ver pigina 9)

Dadas las caraceeristicas del alcance de la
convocaroria, los usuarios que desde
inicio a la fecha se acercaron para
participar sc atienden en forma
ambulatoria ¢n este hospital,

La tarca dentro del aller se inicia a partir
de la identificacién de las dificultades que
realizan los participnr'uu. enfocando las
intervenciones sobre la situacion particular
que alll cada uno presenta y plantea como

i
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preocupante.

La necesariedad de una informacién bdsica
acerca de su desarrollo y desempefio
ocupacional nos lleva a formular, en ¢l
primer ¢ncuentro, preguntas tendientes a
recabar datos a partir de los cuales
clarificar y puntualizar las expectativas de
cada uno confrontindo
propuesta del tller.

as con la

El Taller propone constituir un espacio
donde favorecer la discriminacién entre
necesidades, intereses, posibilidades
personales y su relacidn con las opciones
del mercado.

También brindar la posibilidad de
contrastar su experiencia y modo de
encarar la temitica laboral con la
problemitica y realidad de otros en su
calidad de pares.

Dentro de este marco general realizamos

intervenciones que apuntan bisiamente a:

* Brindar «herramientass para que
analicen su biisqueda hacia el encrentro
con sus capacidades y habilidades.

* Confromtar sus condiciones flsicas con los
requerimientos del mismo orden que
plantea un trabajo determinado.

* Posibiflitar el reconocimiento de las
condiciones que constituyen requisitos
bisicos para la obrencidn de un rrabajo.

o ldentificar los hibitos laborales y las
posibilidades de cada uno para sostenerlos
en el tiempo.

* Posibilitar la reformulacion de estraregias
para la bisqueda laboral.

* Favorecer el contacto con su grupo
comunitario cercano, a fin de relacionarse
para una eventnal solicitud de trabajo.

* Orientar hacia lu utilizacion de las ofertas
ylo dispositivos que se disponen en la
comunidad ofreciendo nuestro pequeiio
abanco de datos.

* Armar una red sostén para prevenir
probables contratiempos en los hibitos y
vincnlos laborales en aquellos que los
plantean.

* Trabajar anticipadamente con las posibles
preguntas de un empleador a un nuevo
postulante.

Sostenemos como
premisa que la
participacion de
cada usuario se da
¢n la medida en
que cllos
identifiquen y
asignen un
sentido en
rclacién con su
demandayalo
que en el taller se
ofrece y
desarrolla.

Asl pues, es para
algunos un lugar
donde confirmar
o corroborar su
modalidad de
bisqueda, para
orros se les
presenta como
oportunidad para
organizarse en
relacién con ¢l
trabajo, otros
encuentran
factible revisar en
¢l taller sus
intereses,

Planilla NO..uveeeeeeeceeeenes

Servicio N° 48 de Terapia Ocupacional- Hospital Borda
Sr. Usuario:

Por favor complete los siguicntes datos:

Fechatmnereceenen, L T S RIPT S Py
Nombre y apellidoz.cvnnen... S s O AR B
) ST C L] O someminns svsanass re siiineitsiiishanans s oe bonsitanasenghes it vansbsn it biaass
Localidad:.eueeeeeeee. cerrreenneennes TelElONO e R
Fecha de nacimicntoi. . eecnreceneeennnens .Edad:......
;Con quicn convive? ., e

.................................................................... Nrasssmssssssssmassasetarannan

........ P Lt T T T T Ty

; Ha sido atendido anteriormente en este Hospiral?- Senale su
respuesta
Si No
;Qué tratamiento realiza y en qué Servicio?
Ne de Historia Clinicas.oeeveieeeiennen,
Seqale con una cruz (x)
¢:En cudl o cudles de estos puntos, ubica Usted su dificultad?
1- En la organizacién de la bisqueda de trabajo
2-En la organizacién de los hibitos laborales
3- En ¢l sostenimiento del trabajo
4- En sus vinculos laborales
{Qué picnsa Usted que le brindard el Taller?

T T T T T sssssnasessasannnne T R~ R S o

motivacién y necesidades frente al
trabajo, también estdn aquellos que se
plantean sus propios tiempos y sus
condiciones actuales y deciden abordar
otras temiticas antes de lanzarse a la

busqueda de trabajo...

Algunas situaciones de los usuarios del
taller

Maria, ex-paciente de terapia a corto
plazo, de oficio costurera de recta, llega al
taller con una bisqueda iniciada, a través
de los avisos clasificados y las referencias
por trabajos anteriores. Pensando como
alternativa el cuidado de personas
mayores. Lopra confirmar la modalidad
hasta ese momento empleada y su
decisién de continuar en ese camino. De
hecho luego de un tiempo comenzé a
trabajar en estas dos actividades.

MATERIA PRIMA

Angel, paciente de consultorios externos,
de profesién contador llega al taller
saliendo de una crisis depresiva
importante que lo lleva a perder sus
trabajos, desvinculindose de su dmbito
profesional; logra organizarse para enviar
su curriculum respondiendo a avisos
clasificados, concurrir a entrevistas de
postulantes, y pensar en una reinsercién a
entidades que nuclean a sus colegas.
Como resulrado de esta bisqueda
consiguidé un trabajo como vendedor de
C.D cn una cdirtorial dedicada a temas
ccondémicos.

Juan, paciente de consultorios externos,
ex-bancario y con edad para jubilarse,
llega al taller con la necesidad econémica
de conseguir un trabajo, sin sentirse en
condiciones de buscarlo y sostenerlo.
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A partir de ir despejando cudles serian las
actividades redituable que él podria
rcalizar, y rescatar su capadaidad orpgani-
2auiva, su experiencia en las relaciones
publicas. enfaizando que mantenga su
rclacion con su comunidad harrial, logra
un trabajo atendiendo una remiseria en ¢l

turno noche cerca de su casa.

Hugo, paciente de consultarios exrernos,
cv-emplaado adminisirativo de ENTEL,
llegza al waller con una disfon(a
importante, acerca de la cual refiere
padecer de uma pardlisis en las cucrdas
voalay desde hace unos anos,
dificuliindole la comunicacion con los
otros, Al trabajar sobre esta remdtica en
rclaadn con un posible rrabajo, 1 lugo
dtCi;E( ”l‘\ rarncg r-”'.'l ICCUPLr.ll U voz,
mejorando ostensiblemente sus
condiciones para acceder al meraado
compentive. La operaciin fue un éxito, y

su propuasta es continuar en ol wller.

Pepe. paciente de consultorios externos,
corredor de insumos para computacion,
se presenta en ¢l taller ubicando su
dificultad en el sostenimiento del trabajo,
Al no realizarlo, refiere sentine un
otalador, v teme que lo despidan
(reconoce estar bien pago). La propuesta
de reflexionar sobre su plantco no se llevé

a cibo, ya que no concurnid nucvamente.

Edgardo, paciente de consuliorios
CXLEMOS, s¢ pracnta como un
comeraante que ha cerrado su pizzeria
ltace un mes, con una historia anrerior de
negoaos frustros y dificulades con sus
socios. Llega plantcando su necesidad de
organizar su bisqueda Liboral, para lo
cual en prinaipio se discrimina cuales son
sus conocimientos, sus capacidades y sus
intereses; esto ilimo cobira relevancia ya
que lo identifica como causa de su
despano. Intenta y consigue un rrabajo de
mecinico de colectivos, exta vez acorde a
sus intereses y de demasiada cxigencia
con rcdacion asus capacaidades actuales,
por lo cual no logra mantencrlo,
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Mario de 45 afos es paciente
ambulatorio del hospital de dfa de la
institucion, vive con su madre y sus
cuatro hermanos. Llega al aller a
instancias de su terapeuta, posce una
jubilacion por invalidez que no le alcanza
para vivir. Mario reliere necesitar mds
dinero, tiene cierta idea de quc pucdc
cun\cguillu con u.ﬂmju. pero no quicre
trabajar no tiene ganas de hacerlo,
comenzamos el taller con un
interrogante: «;Cudl es su expecrativa al

venir aquie
Condusiones

El Tiller en cifras

Desde dicicmbre de 1997 a junio de
1998 han concurrido al Taller 20
consultantes, De estos, un 30% consiguid
trabajo, un 30% participé una sola vez, y
un 70% lo hizo mis de una ver.

La mayorfa acudio por propia iniciativa
respondiendo a la publicidad del afiche y
un nimero reducido lo hizo a sugerencia
de su terapeuta,

Desde orra perspectiva

El taller respondii al objetivo primario de
otorgar herramientas al usuario para que
sc ubique en una relacion diferente a la ya
astablecida con su problemitica laboral;
OrICNIar y acompanar sin guiar ni
aconscjar.

Is nuestro propasito ampliar la difusion
en la comunidad para caprar mis usuarios
ya que evaluamos que los resulrados de la
propuesta inicial han sido positivos y parm
algunos ha contribuido a mejorar la

calidad de vida.
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Jahioda, M: citado por G, Kessler en

familia
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Debilidad Mentals:

Panorama y Perspectivas

por Fernanda Zamora*

Desde tiempos remortos los diferentes ocupan un lugar
poco agradable. Desde chicos escuchamos historias
donde el protagonista es acosado por villanos con todo
tipo de discapacidad: el manco que quiere matar a Peter
Pan, los idiotas que degollan a la nina de los bucles
dorados en los cuentos de Quiroga o el tuerto que
engafia a Pinocho. Ni hablar del «Patito Feo» que para
alegria de todos se convierte en un cisne o del bueno de
Cuasimodo (Jorobado de Notre Dame). Pero
Esmeralda se queda con Febo. En la otra punta estn las
imdgenes de fotégrafos y directores de cine que se
fascinan mostrando que injusta cs la vida, con patéticas
imdgenes de Montes de Oca en blanco y negro.

El contacto con la Debilidad Mental jamds pasard
desapercibido para quien lo experimente. Puede ser una
experiencia desafiante, que provoque interés en investigar,
probar y continuar intentando, o puede producir una
fuerte sensacién de frustracién e impotencia que impida
disfrutar de nuestras propias capacidades o descubrir y
valorar las capacidades del otro.

Impregnada por impactos sociales, entremezclando
dmbitos de salud y educacién, la debilidad mental se
devela entre modernos discursos que fuerzan la
inclusién y recetas tradicionales.

Sin estar ajeno al actual sistema sanitario- educativo, el
Terapista Ocupacional se enfrenta al desaffo de incluir
al débil mental, en una sociedad donde el éxito sélo estd
asegurado por lo estético o en su defecto por un alto
nivel de capacitacién. Entonces... ;Incluir? ;Para qué?
A quién? ;Dénde? ;Cémo?

Introduccién

En la naturaleza, los animales que nacen con alguna
anomalia perecen, dado que el entorno no estd

MATERIA

preparado para ellos. El mundo salvaje requicre
independencia y autovalimiento para alimentarse,
cuidarse de sus depredadores y reproducirse. Cuando se
presenta alguna disfuncién, la hembra abandona sus
crias y corren ¢l riesgo de convertirse en alimento de
otros animales.

En el género humano la primera impresién frente al
advenimicnto de un nifio con discapacidad, es una
actitud de rechazo, temor, listima o imporencia.
[ntimamente relacionada con la naruraleza y el
desarrollo del hombre, la existencia de la deficiencia
mental se remonta a la aparicion de la humanidad. En
la sociedad primitiva, caracterizada por un elevado nivel
de competiuvidad individual, para sobrevivir
conformaban clanes donde cada uno desempanaba un
rol importante. El hombre debia ser fuerte y dgil para
encargarse de traer el alimento a su familia y la mujer
tenia aptitud suficiente para cuidar de su prole y
colaborar en las tareas del clan. En aquella realidad, no
habia lugar para quienes eran «inditiles»,
consecuentemente el tiempo de sobrevida del deficiente
mental era corto. Eso se precipitaba cuando los rasgos
fisicos y el comportamiento llamaban la atencién.

En la antigua Esparta primaba la fuerza fisica, la aptitud
para la competencia deportiva y la belleza. Por ello, no
se aceptaba la inclusién de discapacitados y se
acostumbraba a abandonar o inducir a la muerte a los
deficientes mentales.

En la Edad Media, en Occidente (de la mano de
Lutero) se los consideraba «endemoniados» o «Hijos
ilegitimos del demonio». Estas personas que hablaban
un «idioma satdnicon terminaban en la hoguera. En
Oriente, tanto Confusio como Zoroastro, las acercaban
a Dios. Convertidos en semidioses, eran destinados a
vivir en lujosas habitaciones, lejos de los hombres senci-
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llos, y recibian un trato especial. En ambas culwras eran
discriminados, aidados v sepamdos del resto de la sociedad.
Hacia 1700 son enviados a manicomios y asilos donde
los «locos-(enfermos mentales) se confunden con los

aidiotass (deficientes mentales).

Se considera que las investigaciones sobre este tema se
inician con Jean Mare Gaspard lard (1774-1838), con
¢l trabajo «Victor ¢l salvaje de L'Aveyrons (Un joven
encontrado en los bosques, criado por lobos, es llevado
a un Instituto en Francia para su rehabilitacion y
posible reinsercion a la sociedad).

Guggenbuhl funda en Abendberg (1841) y en Berlin
(1842) las dos primeras residencias para el tratamiento
de deficientes mentales. Hasta el momento, permanecian
en astlos de caracter tIL‘pmit;\riu.

Hacia 1862, Little investiga traumas perinatales como
causa de lasione cerebrales, v en 1866 ¢l inglés Langdon
Down, descubre ¢l mongolismo (Sindrome de Down).
En 1934 el norucgo Folling descubre la Fenilcetonuria’
iniciando la diferenciacion de ctiologias a nivel
bioquimico. Iin 1959, el francés Lejeune, comienza
investigaciones sobre anomalias cromosémicas,
abriendo un nuevo panorama de estudio sobre las
enfermedades gencéricas.

En la década del 60, surgen en Ttalia los concepros de
normalizacién ¢ integracién, que luego son difundidos y
aceptados, en otros paises. Hasta ese momento, las
personas con debilidad mental, no participaban de Ia
vida comunitaria.

Estadisticas relacionadas con la discapacidad
Una de cada diez personas es una persona con

discapacidad*
[stos nimeros representan a los nacidos vivos, ya que

no han sido incluidos los embarazos que no llegan a
término, ni los niflos que mueren a las horas de nacer’.
Las alteraciones cromasémicas pruduccn: un 60% de
los abortos espontineos, un 4% y un 6% de los abortos
espontdncos a repeticion y, entre un 4% y un 6% de los
ninos que nacen muertos las presentan.?!

No hay una estadistica de la cantidad de abortos
provocados por deteccidn de anomalia en el feto ya que,
si bien en algunos pafses existe la figura legal de «aborto
terapéuticor, en orros es ilegal y son llevados a cabo en

forma clandestina.
Si bien, existe un 10% de la poblacién que presenta
alguin tipo de discapacidad, sélo un 7% requicre
atencidén prolongada o permanente.

7%

D Poblacion dr'smpacfm'(fa que requiere atencion
permancnte 0 pra!nngnrfzz

Poblacion no discapacitada

Lste 7 %o se divide en diferentes
porcentajes segin la discapacidad.

32%

29%
[ ] Aparato Neurolocomotor  32.2%
Viscerales 29.2%
[] Mentales 21.6%
[ Sensoriales 17 9% (11% de sordos

¢ hipocﬁsicos,
6% ciegos y
disminuidos visuales).

! Frror del metabolismo que provoca la acumulacion en sangre de un aminodcido lamado fenilalanina, por deficiencia de la enzima
Hidroxilasa. Si no es detectadia denmo del 1er. mes de vida, una de las consecuencias es la debilidad mental.

* Nota de tapa. Revista Fendim, aiio VI, N° 37. Julio - Septiembre de 1958. . .

Vo la partida de defuncion, se especifica la causa de muerte pero no se indica si el bebé tenia alguna discapacidad.

¢ Datos extratdos del Curso «Sobre la Discapacidadv dictado por Diego Wizinsky. 1989.
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dossier

Distribucién de personas por provincia, segin tipo de discapacidad

CENSO REALIZADO EN 1991 EN U|:~l TOTAL DE 32.546.517 HABITANTES
EN TODA LA REPUBLICA ARGENTINA
Personas con | Personas con Alt. del Aparato Disc. por Alt : DIscapm:id;dﬁ

Discapacidad | Debilidad Mental Neurolocomotor Viscerales | Sensorial

Bucnos Aires | 881,648 190,436 283,891 | 257441 | 149880
Cap. Fed. 207,578 44,837 66,840 60,613 35,288
Catamarca 18,496 3,995 5,956 5,401 3,144
Cérdoba 193,667 41,832 62,361 56,551 | 32,923
Corricntes 65,691 14,189 21,152 19081 | 11,167
Chaco 58,776 12,696 18,926 17,162 9,992
Chubut 25,003 5,401 8,051 7301 | 4,250
Entre Rios 71,417 15,426 22,996 20854 | 12141
Formosa 27,888 6,024 8,980 8,143 4.741
Jujuy 35,863 7,746 11,548 10,472 6.097
La Pampa 18,199 3,931 5,860 5,314 3.094
La Rioja 15,451 3,337 4,975 4,511 2,627
Mendoza 98,873 21,356 31,837 28,871 - 16,808
Misiones 55,224 11,928 17,782 16125 | 9,388
Neuquén 27,218 5,874 8,764 7,947 4,627
Rio Negro 35,474 7,662 11,423 10,358 6,030
Salta 60,630 13,096 19,523 17,704 ! 10,307
San Juan 17,964 3,880 5,784 5,245 3,054
San Luis 20,052 4,331 6,457 5855 | 3,409
Santa Cruz 11,188 2,417 3,602 3,267 ‘ 1,902
Santa Fe 195,889 42,312 63,076 TALL 33,301
S. del Estero 47,039 10,160 15,146 13,735 1 7,997
T. del Fuego 4,855 1,049 1,563 1,417 | 825
Tucumin 79,947 17,268 25,743 23,344 | 13,591
2,274,030 491,160 732,236 664,011 386,583

En Argentina, el idltimo Censo Nacional fue en 1980. A

partir de ese momento, los censos se han realizado por

regiones, y en algunos casos, no estin realmente
actualizados. El dltimo dato de Censo por regiones es

de 1991.

MATERIA

Censo de 1991

Arrojé un resultado de 2.274.030 personas con
discapacidad, sobre un roral de 32.486.140 habitantes
en toda la Repiblica Argendina.
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dossier.

CANTIDAD DE PERSONAS SEGUN EDAD Y TIPO DE DISCAPACIDAD
TOTAL | Habitantes ‘L 'ersonas con \} Persanas con | Alt. del Aparato | Disc. por Alt, Personas con
' | Discapacidad ! Dehilid. Mental | Neurolocomotor | Viscerales Disc. Sensorial
0-19 C 12,740,509 | 386,585 | 83,502 | 124,480 112,882 65,719
20-39 L 9,094,883 409,325 ‘ 88,4141 | 131,803 119,522 (9,585
410-59 L 6,454,443 ‘ 591,248 127,709 l 190,381 [ 172,644 100,511
60-80 1.294.567 | 886872 | 191535 | 285.572 258,963 150,768
TOTAL 29,584,402 2,274,030 i 491,160 732,236 664,011 386,583
Discapacit. 2,274,030
Porcentajes de personas con discapacidad, de la ausencia del rétulo de «Discapacitadon.
seglin su edad. Segtin la UNICEF, la mala alimentacién y las
26% I conductas de abandono por parte de los adultos,
_ colaborarian en engrosar la cantidad de nifios con
S e retraso mental o madurativo en los paises menos
] desarrollados. Esta realidad crece dia a dia en nuestro
pais.
18% 17% Bl 0-19 afos  Segiin el genetista inglés Leonel Penrose, entre las

[J 20-39afos  personas que estdn diagnosticadas como Débiles

[ 40-59afos  Mentales, un 11,8 % lo son por la alteracién del

[] 606+ afios  cromosoma X, «Sindrome del X frigil» y un 11,1 %
Actualmente existen 36.647.798 habitantes en woda la son por el Sindrome de Down, de los cuales sélo el 2%
Repuiblica Argentina y de acuerdo a los porcentajes, unas — son mosaicos y el 8.1% trisomia 21. La fenilcetonuria

2.565.346 personas con discapacidad. y ¢l hipotiroidismo congénito se presentan en 1 de
cada 10.000 nacimicntos, ¢l Sindrome de Bourneville
La dcbilidad mental en nimeros en 1 cada 20.000 - 40.000, le siguen los Sindromes de
Cri du Chat, Hunter, Eduard, Klineslelter y las
Segiin la UNESCO un 5% de la poblacién mundial debilidades mentales por infecciones, virus,

padece alguna forma de retraso madurativo, que no ha  intoxicacién o por dificultades perinatales.
sido diagnosticado ni ha recibido tratamiento

especifico. Tipos de debilidad mental

En Argentina involucra aproximadamente 1.200.000

habitantes. Son personas que, si bien no tienen un Para obtener un criterio standard, la OMS y la
diagnéstico diferenciado, fracasan escolarmente o Asociacién Americana para las Personas con Debilidad
abandonan sus estudios porque manifiestan dificultad  Mental, urilizan el Cocficiente Intelectual (C 1) que, de
para alcanzar ¢l nivel esperado en la escuela comiin. Sin - acuerdo a su alcance, divide los distintos tipos. Estos
embargo, logran desarrollar una conducta adaprativa son: leve o discreta, moderada, profunda y severa.

social suficiente y un cierto nivel de independencia.
Esto les permite conformar una familia y obrener un Retraso mental leve o discreto: Cl1. entre 50 y 70.
empleo acorde a sus posibilidades, dado que disfrutan Aproximadamente ¢l 80% de las personas con
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debilidad mentual, se incluyen en esta subcelasificacién.,
Como no parecen «demasiado diferentess, recién son
detectados en la edad escolar. En su mayoria alcanzan
una buena conducta adaprativa social y por lo tanto un
nivel de independencia y autonomia satisfactorios.
Acceden a la lecto-escritura, al cileulo y al lenguaje
fluido en mayor o menor medida y acceden al
pensamiento del tipo de pasaje al formal.

Retraso_mental moderado: C.1. entre 35 y 49. Aqui se
encuentra alrededor del 12% de las personas con
debilidad mental y la mayoria de las personas con
Sindrome de Down (existen muy pocos ninos con S.

de Down leves, en general son moderados o
profundos, exceptuando a los mosaicos). Como prima
¢l automatismo y la perseveracién, pueden alcanzar la
lecto-escritura muy simple y ejecutar operaciones

matematicas sencillas, Se comunican con un lenguaje
simple y cotidiano. El pensamiento es ¢l concreto, con
marcada irreversibilidad. La motricidad gruesa es
predominante. Pueden desempenarse en trabajos
sencillos y repetitivos y realizar, con el uso de
facilitadores, diferentes actividades. Con la adecuada
estimulacién adquicren cierto nivel de independencia
en las ABC, utilizan algunos medios de transporte en

recorridos sencillos y conocidos.

Retraso mental severo: C.1. entre 20 y 34. Representa al
7% de las personas con debilidad mental. No acceden
a la lecro - escritura ni al cilculo. Su lenguaje estd muy
comprometido. Reconocen algunos iconos que pueden
ser utilizados como herramientas de aprendizaje.
Logran cierto nivel de independencia en las ABC
aunque requieren supervisién. En estas personas prima
lo sensoriomotriz.

Retraso mental profundo: C.1. menor a 20. Sélo el 1%
de las personas con debilidad menral, se encuentran en

esta subclasificacion. En general presentan lesiones
cerebrales, sintomas ncurolégicos 0 imporlamcs signos
fisicos. Realizan las ABC con supervisién constante y
ayuda. El lenguaje se limita a nombrar cosas u objetos
de su interés.

MATERIA

Esta clasificacion estd cayendo en desuso, y su
utilizacion se limita a las olimpiadas especiales o
paraolimpiadas, con el objero de armar las diferentes
categorias para las competencias, o en los trubajos
presentados a congresos, especialmente cuando se
habla de grupos. En escasas ocasiones pueden
solicitarse informes que contengan el C.1. Hay varios
motivos por los cuales ya no se utiliza como dato
importante. Como se puede observar, un cocficiente
intelectual mayor a 70 entraria ¢n un estindar
«normal», la pregunta seria: ;normal para quién?. Si se
trata de una persona que vive en un pucblito de
pastores, perdido e¢n la montana, un C.1. de 60,
probablemente entre en el rango aceprado como
«normal» para esa cultura. En una ciudad importante,
como Boston, seguramente una persona con un C.I. de
80, estaria en bastante desventaja respecto al resto de la
poblacién. Asi, las pruebas tomadas, deberian estar
estandarizadas de acuerdo al medio en el que estd
inserta cada persona. También habria que contemplar
que en la toma de pruebas, cada nifio o joven
responderd en forma distinta de acuerdo a su estado de
dnimo, cansancio, desinterds, etc.

Un dato fundamental: un alto C. L. no implica un
buen nivel de independencia y viceversa . La
experiencia demuestra que algunos jévenes con alto C. 1.
requicren de soporte para las ABC, no viajan solos o
presentan lenguaje pobre y que otros con menor C. 1.
(incluso moderados) se mancjan independicntemente en
los medios de transporte y tienen una fluida vida social.
Siun nifo no tiene necesidades no aprende. En ¢l caso
de estos ninos, los adultos tienden a adelantarse y
cubrir la necesidad, evitando el acceso al aprendizaje o
actuando como decodificadores sin que los nifos
requicran mejorar su lenguaje o pensar alternarivas
diferentes.

La OMS diferencia Injury (déficit) y Handicap
(desventaja). El déficit es un dato (falta
permanentemente), el handicap es la desventaja en el
encuentro con la realidad. Adelanrarse a la necesidad
de la persona con discapacidad es colaborar en
aumentar su handicap porque a pesar de su déficic
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serin derivados a la escucla especial. En cambio, en los
nifios con Debilidad Mental detecrados en forma
temprana, la inclusién al sistema escolar puede ser:

podria realizar determinadas cosas que le son
recortadas en ese encuentro con la realidad.

El tema del C. 1. ha traido varios dolores de cabeza a

los profesionales y padres de nifios con Debilidad € ingreso a escucla comiin: la integracién se realiza
Mental. En las décadas del '70 y "80 algunos médicos desde jardin de infantes. Puede ser su tinico espacio
probaron el uso terapéutico de la Acetilcolina y del cducativo (si cuenta con una maestra integradora) o
Acido Félico. Si bien estos tratamientos puede concurrir en un turno a la escuela comiin y en
«aparentemente» obruvieron buenos resultados en otro a la escucla especial. Dadas las condiciones
disfunciones del lenguaje y Sindrome del X frigil, no actuales, pueden llegar hasta segundo o tercer grado
hay nada cientificamente comprobado en la aplicacién (han habido casos en que alcanzaron séptimo grado
sobre diferentes Debilidades Mentales. de escucla comiin), y luego son derivados a Escuela
En ese entonces, muchos padres de nifos con Especial o a Escuela de Recuperacién.
Debilidad Mental, corricron a los consultorios de estos
«smédicos-magos» que harfan que sus hijos se @ ingreso a escucla especial: en la escucla especial
convirtieran en cruditos. Los chicos llegaban a la inician su educacién en el jardin de infantes hasta la
escucla con «globulitose, «jarabesw, sin que se vieran finalizacién de Formacién Laboral. Algunas cuentan
cambios a corto o largo plazo. con un programa de integracion que incluye
Sin embargo, hay casos aislados de niiios con experiencias en escucla comiin (compartiendo una clase
Stndrome de Down que hacia fines de la década del de canto, una hora de juego o actividades deportivas).
60" y comienzos del 70" estuvieron bajo tratamicento
con el Dr. M. Aspillaga® que obtuvieron mejor Hasta hace pocos afios, todo joven que comenzaba su
prondstico que los nifos no tratados. Accedicron a la formacién en escucla especial terminaba
locuela y a la deambulacién en tiempos normales, indelectiblemente su educacion alli. Hoy existe una
lograron un lenguaje mis fluido y alcanzaron un nivel timida corriente de docentes y profesionales que se
de pensamicnto mids cercano a un leve que a un animan a integrarlos a escucla comiin, Este desafio,
moderado. incluye dos posibilidades: la escuela primaria comtin o
Este médico no ha realizado publicaciones. Cabe la escuela primaria para adultos.
aclarar que todos los carcotipos manifestaban trisomia
del par XXI y no mosaicismo (que tienen mejor nivel En la Argentina contamos con una sociedad rica en
que las trisomfas). diversidad de razas, religiones, culturas, estratos
sociales, etc. Uno de nuestros males es la dificultad
Educacién para capitalizar la «diversidad», todo lo diferente nos
amenaza y nos provoca un sentimiento esquizofrénico
Muchos nifos llegan a la etapa escolar, sin haber de solidaridad ¢ individualismo. Queremos ser
manilestado mayores dificultades en su desarrollo. Si solidarios pero nos deleita pertenccer a una clite de
bien la mayorfa de las escuelas sobre todo las privadas,  «lindos y competentesy, esos que nunca se equivocan y
hablan de una educacién individualizada, los nifios que  son modelos de wriunfadores». En la educacién, cuna
no alcanzan los objctivos plantcados para ¢l grupo de toda sociedad, de acuerdo a esos pardmetros no hay

5 médico genetista Chileno que atendia a nisios con Sindrome de Down. Aplicaba un tratamiento temprano (podia comenzar a los
of meses de vida) que se extendia por el lapso de un aiio con SOH Triptofano, droga traida de Suiza no sintetizada en América
Latina. Terminada esa etapa, continuaba con DMSO Dimeril Sulfoxido a lo largo de siete arios.

MATERTA PRIMA

e ———— e
Escaneado con CamScanner

16



https://v3.camscanner.com/user/download

lugar para los discapacitados mentales, vistos como
incompetentes y que cometen errores con facilidad.
La real integracion estd basada en la posibilidad de
equivocarse. Cuando un error es visto como una
catdstrofe, la integracidn se debilita. Si el contexro
social y educativo, supuestamente facilitador, no es
capaz de permitir errores, serd imposible aprender a
conocer y aceptar la equivocacion, comprender la
diferencia entre lo grave y lo remediable. El
«discapacitado» ofrece un gran servicio a los
«normales», porque les permite equivocarse sin culpa.

La epistemologia diddctica describe 6 prejuicios:

1-Considerar al aprendizaje como una consecuencia
directa de la ensenanza en una secuencia accidn -
reaccion.

2-Considerar un solo modo de aprender, uno solo de
ensenar.

3-Considerar al modelo mimético: ¢l estudiante debe
reproducir lo que el maestro dice o hace, en lugar del
modelo transformarivo, donde el alumno elabora sus
propias ideas.

4-Considerar que el aprendizaje y el conocimiento,
instituyen un ir adelante en un conocimiento
verdadero, sobre una realidad verdadera.

S-Considerar que el conflicto es un obstdculo para el
aprendizaje, por lo tanto para la ensefanza.

6-Considerar que grupo «clase ideal», es aquel
homogénco en todas sus caracteristicas.

Experiencias de integracion escolar

Ttalia

Tiene casi 30 afios de experiencia en la utilizacién del
Modelo de Integracién. La escuela integradora se basa
en un principio fundamental: todos los alumnos
pertenecientes a una misma comunidad deben pardr
del mismo punto de aprendizaje. Teniendo en cuenta
su discapacidad, los maestros reconocen y consideran
las necesidades de sus alumnos, amolddndose a sus
ritmos de aprendizaje diferentes, adaprando los
recursos y relaciondndose permanentemente con la

MATERIA

comunidad. Utilizan la técnica de Frenét, experiencia
cooperativa que prevé una evaluacion formativa y no
comparativa. Trabajan con 25 nifos y cuando hay un
discapacitado, reducen a 20 ¢l nimero de alumnos con
un maestro especializado, con determinada cantidad de
horas de acuerdo al proyecro.

Bajo este principio los ninos especiales se incorporan a
los jardines comunes en la escuela mds cercana a su
domicilio: distribucién natural de ninos/as
discapacitado/as. Reciben de la escuela integradora el
apoyo suplementario para adquirir los conocimientos
ligados a los proyectos individuales.

EEUU

El Modelo de Integracién estd basado en la integracién
fisica, funcional, social y cultural. Los nifios o jovenes
con discapacidad mental utilizan el mismo edificio
escolar y por ende, los espacios comunes. Algunas
actividades son compartidas en un solo grupo, otras en
la misma sala pero en diferentes espacios y las
pedagdgicas en su aula. Los grupos son heterogéneos,
recalcando asi la diversidad en el aprendizaje.

En las actividades sociales y deportivas la presencia del
discapacitado es natural: forman parte del cuerpo
Scout y las listas de jévenes con debilidad mental que
participan en maratones multitudinarios, es extensa.

Trabajo y vivienda

En nuestro pais, seguin el articulo 8 de la Ley 22.431

e Proteccidn Integral para los Discapacitados ;
de Proteccion Integral para los Discapacitados (1981
estan obligados a ocupar personas discapacitadas que
reinan idoneidad para el cargo en un porcentaje no
inferior al 4 %, el Estado Nacional, sus Organismos
Descentralizados o Autdrquicos, los Entes Piblicos no
Estartales, las Empresas del Estado v la Municipalidad de

P ) P

la Ciudad de Bs. As y se exhorta a las empresas privadas
a tomar personas con discapacidad. La realidad
demuestra que el porcentaje de los puestos ocupados
por personas de estas caracteristicas no alcanza al 2% y
que las empresas privadas, excepto en raros casos, no
hacen acuso de recibo a esta exhorwacion.
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En la prictica, luego de finalizada su Formacion
Laboral, los jovenes con debilidad mendal leve logran
inscrtarse (con suerte) en puestos de trabajo
competitivos o colaboran en un negocio familiar, Los
puestos reservados por la Ley 22431 son absorbidos,
en su mayoria, por personas con discapacidad fisica,

visceral o sensorial,

En ¢l caso de los moderados, existen algunas
posibilidades diferentes. Las opciones mis frecuentes
son los Talleres de Produccion o
Microemprendimicentos llevados a cabo por
aocaciones, lundaciones o escucelas. Entre las
actividades que dearrollan incluyen: actividades
agropecuarias, empresas de servicios, pequenos
negocios de venta al pablico, manutacuura, claboracion
de alimentos, ete. Algunos son redituables y otros
apenas alcanzan a cubrir sus necesidades.

Es muy ualizado el Pronilad®, programa que consta de
una red de Talleres de Produccion coordinado por la
Comision Nacional Asesora para la Integracion de la
Persona con Discapacidad, especialmente en provincias
que al pertenceer a la red, no quedan aisladas.

En relacion al tema de la vivienda, se aspira a que las
personas con Debilidad Mental leve, puedan vivir en
forma independiente va sea en un lugar propio, en un
Hostal u Hogar.

En Lis grandes ciudades no es habital que jovenes con
estas caracterfsticas vivan solos pero si es posible en los
puchlos, ya que la propia comunidad se ocupa de
colaborar si requicren ayuda.

Como las personas con Debilidad Mental moderada
Necesian mayar supervision su apcidn es cl Hogar o la
Institucion con internacion, listo no impide que
contnte con una actividad laboral, dentro o fuera de
la institucion.

[ necesidad de supervisidn constante de las personas
con Debilidad Menal profunda o severa conlleva, ante
la falta de continencia familiar, la institucionalizacion.

Expcricncias en otros paises

Pais Vasco - Espania

En 1975 nacié la Asociacion Gureak como forma de
dar una respuesta laboral a la poblacion adulta con
Debilidad Mental de Guipuzcoa. En la actualidad, un
60% de cllos les solicita empleo y casi todos han
obtenido una respuesta. Allf trabajan mis de 1.500
personas y la politica de crecimiento posibilita contar
con 70/90 puestos nuevos cada ano. Divide sus dreas

en: servicios, industria, agricultura y empleo. Cuenta
con gran cantidad de empresas dedicadas por ejemplo,
al montaje, embalaje, dosificacién y llenado,
ensamblaje clectronico, sélo por nombrar algunas. El
buen nivel y calidad del resultado final les permite
competir en ¢l mercado y ademds, recibir premios. A
Gudat, una de sus empresas de servicios, se le confian mds
de 300.000 documentos al mes ya que otorgan al cliente
la garantia del seereto profesional. Gureak estd colocada
entre una clite de empresas y ¢s reconocida en mds de 50
paises. Les confian sus productos clientes como Pepsi,
Woolite, Nenuco y Glassex entre otros.

Sostienen que es discriminatorio crear Leyes, Decretos
u Ordenanzas que especificamente beneficien o
protejan al discapacitado ya que no los consideran seres
dilerentes y estin incluidos dentro de la Legislacion
General.

Definen al discapacitado como «personas que debido a
alguna incapacidad causada por lesién o enfermedad,
tropiczan con grandes dificultades en la vida
cotidiana», por lo que la discapacidad no es una
caracteristica de personas lesionadas o enfermas, sino
una relacidn entre estas personas y su mundo
circundante.

En Succia, como en otros palfses Europeos en los que se
vive con un nivel socioccondmico diferente al nuestro,
cuentan con casas y barrios, especialmente disefados
para cada tipo de necesidad.

“ Programa Nacional de Integracion Laboral para personas con discapacidad.
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En 1963 un grupo de padres creé Village N 1 Reine
Fabiola. Alli viven, trabajan y se recrean jovenes y
adultos con diferentes tipos de Debilidad Mental. Tal
es ¢l efecto que causé en la comunidad, que no sélo
recibe visitas de grandes personalidades, sino que los

productos claborados en la Villa, se consumen dentro y

fuera del pafs. La produccién, determinada por la calidad
y rentabilidad cconémica, se basa en activi-dades
agropecuarias, claboracién de dulces, panes, artesanias.
También trabajan para empresas que requicren sus
servicios de empaque, sellado, terminado de piezas, etc.

Inglaterra

Gran parte de los puestos de trabajo son absorbidos
por ¢l estado quien se encarga de colocar, a cada
persona en un puesto diferente, de acuerdo a su
capacidad. Muchos colaboran en Hospitales,
realizando rareas de asco, mantenimiento y cocina.

La vivienda independiente estd habitada por grupos de
personas que no requicren de soporte o casas donde
son ayudados por un matrimonio que administra ¢l
lugar. Cada uno concurre a su trabajo luego de haber
colaborado en las tareas domésticas.

El rol del terapeuta ocupacional

A la hora de trabajar debemos abandonar la imagen
popular de la persona con Debilidad Mental para no
padecer ¢l «sindrome de lo supueston y las
consecuencias del «virus de la monotonia». Se habla
acerca del «techo» del débil mental o la tipica frase
«todos los Sindromes de Down hacen esto o aquellon.
Cada nifio o joven con o sin Debilidad Menual es
«tinico ¢ irrepetibler. No hay férmulas establecidas para
alcanzar el ¢xito en la independencia o en el aprendizaje
que, en parte, dependeri del apetito por el desalio que
cada uno tenga.

En educacion especial el T.O. se desempeia en:

o Estivmudacion Temprana: a través de estrategias
especificas en la vida coridiana, se estimulan las

MATERTIA

(unciones que ayuden al nifo a potenciar su
desarrollo (entre 0 y 3 anos de edad). Lo que se
invierta en esta etapa marcard el destino de las
siguientes.

Mas alld del trabajo especifico con ¢l nino, ¢l punto
nodal es la incorporacién de los padres como agentes
educadores para estimular a su hijo con naturalidad,
orientados y contenidos por un equipo con una
vision integral.

Los padres generalmente presentan frustracion y
confusion entre el desco y la realidad.

El T.O. transmitird la importancia de basar la
relacidn con su hijo en «dejarlo sin abandonarlos. No
necesariamente ocuparse es «estar» y dejar solo s
«abandonar, por lo tanto requeririn aprender a
reconocer lo que su hijo necesita y al mismo tiempo
permitirle que necesite algo.

Parte de la tarea es orientarlos en estrategias para
favorecer la independencia y la utilizacion de
facilitadores para el aprendizaje.

El nino deberd incorporar en esta ctapa nociones
socialmente aceprables para adaprarse a las diferentes
situaciones de la vida cotidiana, respetando los
cédigos familiares y culeurales.

Ala hora de plantear los objetivos es imporante
evaluar con el equipo, en cada caso y de acuerdo al
nino y su familia, cuiles son las principales
necesidades.

% Educacion Inicial: en la etapa de jardin ¢l acento
estd puesto en estimular a través del juego la
exploracién sensorio motriz. Se comenzard con una
evaluacion del nifo en éste dreay en las ABC. En
algunas oportunidades se incluye a los padres en la
evaluacion, a fin de ver la forma de relacién con su
hijo. El T.O. trabajarid ¢n forma conjunta con el
macstro: le brindari la informacion de los resultados
de las evaluaciones individuales y a partir de estos lo
guiari en la elaboracion de las planificaciones
individuales y grupales, los objetivos a alcanzar y en
el uso de téenicas y estrategias de trabajo.

El T.O. tendri presente la importancia de la
exploracidn, las nociones de independencia, normas
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de seguridad ¢ higiene y conductas socialmente
aceprables para favorecer su inclusion desde la ctapa
inicial. Por cjemplo. si un nino no pucdc COmer con
cubicrtos, es preferible que lo haga con la mano antes
que se le dé de comer en la boca, hasta que maneje la
cuchara. Puede explorar qué gusto tiene la comida
dentro del vaso con agua pero deberd lavar su vaso
para continuar con su almuerzo, Incorporari que el
tenedor es para comer v no para pinchar a los
compancros. La exploracion tiene un punto limite:
cuando representa un peligro para si mismo o para
con sus pares.

El contacto con ¢l mundo circundante trabajado
tempranamente, a través de salidas por los
alrededores de L escucla o actividades de integracion
en escuelas comunes, compartiendo una hora de
musica, de juego, redundari en mavores benelicios.
Las visitas a la escuela, de diferentes personas que
cumplen un rol de servicio en la comunidad, policfa,
bombero, dentista, ete., son muy bien recibidos por
los nifios y estimulan su atencidn ¢ interés en
difecentes temas que servicin para evacuar micedos,
facilitar el aprendizaje de normas de seguridad ¢
higicne, cte.

Se confeccionard junto con sus padres una ficha de
orientacion y evaluacion con ftems similares a los
trabajados en la escuela, para completar a medida que

se superen los objetivos. Esta modalidad, brindari doble

beneficio: en primer término que se contintie fucra de
la escucla el trabajo de independencia en las ABC y en
segundo lugar, que los padres puedan concientizar
los avances reales de su hijo.

% Fducacion General Bdsica: ¢l T.O. reforzard las
habilidades adquiridas en ctapas anteriores y
explorard nuevas posibilidades.

En la etapa de orientacién manual ¢l objetivo es la
preparacién funcional del nifo. Se desarrollarin
pautas psicomorrices y sensoperceptivas por medio
de la ualizacién de actividades scleccionadas y la
exploracién de mareriales, herramientas y equipos,

sin importar ¢l resultado de un hipotético producto
terminado. Es fundamental que los padres y maestros
le den una marcada importancia a este punto, ya que
generalmente los maestros se esfuerzan en un
resultado «lindo» para agradar a los directivos de la
escucla o a los padres. Si consideramos que la
motivacién vchiculiza el aprendizaje, en esta ctapa el
nifio debe disfrutar del contacto con mareriales y
herramientas mds alld del resultado.

El T.O. elaborard junto al macstro las planificacioncs
individuales y grupales teniendo en cuenta que las
actividades y téenicas utilizadas deben favorecer la
socializacién, comunicacién, cooperacién,
desinhibicion y creatividad. Desde esta etapa se
incluye el absurdo y la improvisacién frente al
problema. Es interesante plantear problemas a
resolver que surjan de lo cotidiano. Por ejemplo :
;como podrfa abrir esta botella si no tengo
destapador?. Los ninos pueden dar ideas o incluso
explorar diferentes opciones: con un cuchillo,
golpeando la chapita sobre ¢l canto de la mesa, con
los dientes, con una cuchara, etc. Las respuestas
pueden ser equivocadas, lo importante es que todos
aporten una idea. Entre ellos pueden discutir cudl es
la forma mds adecuada, teniendo en cuenta las
normas de seguridad e higicne. Esto les brinda
mayores opciones de exploracién y aprendizaje, que
sugerir en primer término que la botella se abre con
¢l destapador. En este periodo deberd adquirir un
adecuado nivel de independencia y requerir minima
supervisién en las ABC.

En la ctapa de pretaller se efectiviza la orientacién
manual y sc evalian capacidades, intereses, aptitudes
y habilidades. El nifio comienza a familiarizarse con
el concepto de autoria y con los momentos del
proceso: comienzo, continuacion, terminacion. Ls
fundamental clarificar este concepro con el maestro,
dado que el joven no podrd reconocer ese objeto
como propio e incorporar ¢l concepto total de
proceso, si s¢ lo ayuda para obrener un mcjor
resultado.
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Como cn las etapas anteriores, ¢l T.O. claborard
junto al docente las planificaciones individuales y
grupales y pensarin juntos que tipo de actividades
pueden favorecer el interés y al mismo tiempo,
brinden a los nifios la posibilidad de explorar
diversos materiales, herramicnras y téenicas. Las
posibilidades de taller son muy variadas, puede ser
un taller de cocina, modelado, carpinteria, huerta,
etc. El acento estd puesto en los objetivos a alcanzar,
estos deben incluir que el nifo pueda: reconocer y
diferenciar los pasos necesarios para cada téenica,
experimentar y utilizar herramientas en diferentes
situaciones, explorar y analizar los productos
terminados, observar los procesos y resultados
obtenidos de un mismo material en el uso de
diferentes téenicas, respetar las normas de higiene y
seguridad, manifestar conductas socialmente
aceptables, adquirir cierto sentido critico o reflexivo
sobre lo producido, tolerar situaciones negativas y
frustraciones.

Hay que tencr en cuenta que esta es la dltima etapa
de E.G.B.y que luego ingresard a Formacién Laboral,
por lo que para ese momento debe haber alcanzado
estos objetivos y ser independiente en todas las ABC
o utilizar facilitadores en las tareas en las que adn
requicre de soporte, hasta que pueda manejarse
independientemente. Por ejemplo, si a esta altura
aiin no logra atar los cordones de sus zapatillas, lo
mds conveniente serd suprimirlos e incluir un
facilitador (velcro), dado que el objetivo es que
termine de vestirse sin ayuda de terceros.

En todo el proceso serd beneficioso idear junto al
psic6logo una modalidad de entrevistas con los
padres para favorecer el desarrollo de lo trabajado en
la institucién respecro a la independencia de su hijo.
Ll contacto fluido, el soporte y acuerdo de los padres
permitirin instalar paulatinamente los cambio,
teniendo en cuenta las expectativas sobre los intereses
y el futuro laboral y social de su hijo. Se brindari
asesoramiento permanente para evacuar las dudas
que surjan.

MATERIA

dossiers

Hay momentos incvitablemente fuertes: cuando su
hijo comienza a viajar solo, la posible integracién a la
escuela comiin o a la escuela de adultos, la
integracion al trabajo, la exploracién sexual y el
planteo sobre el momento en que no estén para
cuidarlo.

La ausencia de comunicacién afectard la planificacién
de los diferentes objetivos. Por ejemplo: si un joven
estd en condiciones éptimas para viajar s6lo, pero sus
padres se oponen por diferentes razones, serd en vano
el esfuerzo que realice el equipo para tal logro. Si
desde ¢l comienzo de la escucla todo proceso de
independencia es vivido con naturalidad, se realiza
un entrenamiento adecuado y se trabajan los miedos
y fantasfas de sus padres, hermanos y familiares, los
cambios serdn mejor recibidos.

% Formacion Laboral: puede formar parte del
programa de la Escuela Especial o dictarse en una
institucion especializada. Su accidn estd dirigida a
descubrir y desarrollar aptitudes y capacidades que lo
preparen para el desempeno eficiente de una
actividad profesional o laboral, acorde a sus intereses
y aptitudes y a las posibilidades concretas en el
mercado laboral. «Es un medio para desarrollar
aptitudes profesionales».

La Formacién Laboral estd organizada en diferentes
Talleres, divididos por especialidades, y brinda los
aprendizajes laborales bisicos y especificos.

Sin un estudio de mercado previo, no se pueden
determinar las especialidades mds convenientes. Por
ejemplo: los talleres de artesanfa son muy bonitos,
pero si de acuerdo a la calidad de los productos
terminados, al precio y a la demanda, no logran
competir en ¢l mercado, no vale la pena preparar a
los jévenes dado que no conseguirin un puesto que
les permita obtener una remuneracién adecuada. El
caso Gureak da pautas para hacer un buen estudio de
mercado y seguir una linca de producto con
excelente calidad, atencién y precio.

En general, los talleres son elegidos, diagramados y
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supervisados por ¢l T.O., a excepeion de aquellas
instituciones que tienen una orientacién laboral
determinada (por ¢jemplo: escucla con orientacién
agropecuaria), y se desarrollan con la colaboracién
del Psicopedagogo. ¢l Fonoaudidlogo o el Psicologo,
de acuerdo al interés del profesional y de las
posibilidades de la insticucidn.,

Los walleres pueden ser de: actividades
administrativas, cocina, venta, mantenimiento,
estructura de empresa y ceremonial y protocolo, etc.
Mis alli del conocimiento bisico de la actividad,
brindan la posibilidad de desarrollar y adecuar las
capacidades, intereses, aptitudes y habilidades de
cada joven, conductas laborales y socialmente
aceptadas, crear hibitos de trabajo y establecer
medios de ensenanza-aprendizaje laboral.

El T.O. orientari y asesorarid al maestro del raller
sobre la mejor operatividad del joven (capacidad
psicomotora funcional, aprendizaje,
contraindicaciones) y en forma conjunta, ¢jecutardn
planes individuales y grupales. Se harid cargo de las
evaluaciones de desempefio y revisard periédicamente
la planificacién del taller para estudiar
modificaciones y/o cambiar objetivos.

Cuando el equipo, ¢l joven y su familia consideren
que estin dadas las condiciones para que ¢l joven
realice una Prictica Laboral, el T.O. junto con el
Asistente Social buscarin lugares de prictica y
residencia que cumplan con el perfil del practicante
de acuerdo a su interds y habilidad.

Para que un joven pueda ser incluido en un sistema
de prictica o residencia laboral, debe haber adquirido
conductas social y laboralmente aceprables,
mancjarse dentro de la pirimide laboral, utilizar
reglas de cortesia y ser independientce en la calle.

LI T.O. mantendri un contacro fluido con ¢l
empleador a quicn asesorard y guiard en ¢l sistema de
evaluacién de pricticas. Para la evaluacién, el T.O.
confeccionard una ficha que incluya una puntuacién
determinada que sca sencilla para completar y leer.
La ficha de evaluacién debe calificar ¢l nivel de
desempeiio en relacion a la warea, lainteraccién con

las aurtoridades y pares, la atencion al piblico (si ¢l
trabajo lo requiere), ¢l cumplimiento de las normas
de higiene y seguridad, cumplimiento de’normas y
horarios de la empresa y el entusiasmo ¢ interés del
practicante. Es importante conocer la opinién que
tiene ¢l joven de su propio desempenio. Por esta
razon, se le ofrece una copia de la ficha para que
confeccione su autoevaluacion.

Ll resultado de las pricticas, dard una idea mis
terminada acerca de las posibilidades de insercién del
joven en un puesto de trabajo competitivo. Por
cjemplo: si un individuo hace pizzas con interés y
eficacia, pero no logra adquirir una conducra laboral
aceptable (discute permanentemente con sus
companeros) y tiene fallas importantes en las normas
de higiene (no se lava las manos al llegar o durante el
proceso), no cumplird con los requisitos para
competir por un puesto en una pizzerfa, por mis
ricas que sean sus pizzas. Probablemente, si logre
hacerlo en un dmbito especial dado que alli cuenta
con personal especializado para manejar sus
dificultades para interactuar con compaiieros y lo
ayude a cumplir con las normas de higiene. En caso de
estar capacitado para ¢l trabajo competitivo, las
pricticas le servirin como antecedentes laborales para
el nuevo empleo.

< [nsercidn Laboral - Vivienda Independiente: ¢l rol
del T.O. se exriende a la bisqueda de puestos de
trabajo (con la colaboracién del Asistente Social) y al
Anilisis Ocupacional de los puestos de trabajo.

Las alternativas laborales son: trabajo competitivo o
trabajo protegido (taller de produccién).

El trabajo competitivo posce requerimicentos y
calificaciones establecidas y jornada normal de
trabajo; ademis de presentar un determinado nivel
de exigencia, competencia y rendimicento. El rol del
T.O. dentro de la empresa, se limita a supervisar y a
cfectuar modificaciones de tipo operativo del puesto
(facilitadores). Es importante que los facilitadores
sean los minimos y necesarios y que no marquen una
diferencia demasiado evidente con el resto de los
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compaiicros de trabajo. En algunas ocasiones,
el facilitador puede ser utilizado por todos, esto
no marca la «diferencia» y es bien aceptado por
el entorno. Por ejemplo: un joven que
trabajaba en un fast-food debia lavar las
verduras con bacstop (un producto para
eliminar bacterias). La forma de utilizacién era
llenando un dosificador con 10 cm3 de
solucién y 1000 cm3 de agua. Dado que para
¢l era muy dificil llenar el dosificador con

dossier’
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Temprana ‘
1 Colaboracién en la
Educacién & _ ‘
= claboracion de leyes
Inicial |
Eduacidn . ‘
Genesal Asesoramiento en ¢l
|
[

g especial
medidas adecuadas. Todos comenzaron a | P
utilizar estos facilitadores en lugar del Formacién
;i Laboral
dosificador. > pel
. ) - Acrualizacién

En el trabajo protegido, el T.O. realizard la A

- : . pl.'rmﬂncn[c a raves
evaluacién, planificacién de la tarea y Insercién e T
asesoramiento a los encargados de waller. Laboral sitos] n:;cional -
Eventualmente efectuard un estudio de ——
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comercializacién del producro.

Con relacidn a la vivienda, lamentablemente no se
han obtenido registros de experiencias en nuestro
pais de jévenes con Debilidad Mental viviendo en
forma independiente.

Conclusién

El T.O. trabaja con personas con Debilidad Mental
desde la etapa de estimulacién tempranay lo
acompaiia a lo largo del proceso. Es fundamental
intervenir en prevencién, colaborar en la elaboracién
de leyes, asesorar al medio comiin y especial y
actualizarse permanentemente a través de Congresos,
Jornadas y Seminarios a nivel Nacional e
Internacional.

El trabajo de prevencidn estari destinado a evitar el
handicap en los nifos, jovenes y adultos con
discapacidad mental brindiindoles, a lo largo del
proceso, herramientas que les permitan desarrollar al
miximo sus aptitudes y capacidades y favorecer su
independencia y autonomifa.

Es imperioso nuestro compromiso en la elaboracién de

MATERIA

Leyes, planes educativos y de salud que puedan ser
utilizados y gozados por las personas con Debilidad
Mental. En su encuentro con la realidad, ocupan un
lugar importante y el T.O. conoce cudles son las
necesidades de las personas con las que trabaja.
Debemos asesorar a la comunidad en general, para
desterrar fantasmas y mitos. Seria vital que los
profesionales de la Salud ofreciéramos charlas ¢n las
escuclas y facultades para que los alumnos, vecinos,
empresarios, profesionales y padres, conozcan las
verdaderas posibilidades de las personas con Debilidad
Mental. Participar en espacios de la comunidad
cientifica, como oyentes y oradores, no sélo en los
especificos del drea, sino también en aquellos
relacionados con esta temdrica.

Las carreras de T.O. no cuentan con un postgrado en
Debilidad Mental y a lo largo de los afios de estudio, es
muy poco lo referido a este tema. Por el momento la
formacién del T.O. en educacién especial queda a
cargo del profesional y de su interds en investigar, leer
y escribir.
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El futuro de los nifios y jévenes con Debilidad Mental
estd en nuestras manos como parte de los profesionales
de la Salud y somos responsables de integrarlos a una
comunidad que se digne de ser «ricamente diversan.
La integracién requicre del contacto real con personas
reales. Y las personas con Discapacidad Mental son
reales. Si bien, se ha comenzado a incluirlos
t/midamente (trabajando en fast foods o en programas
de televisién) aun la mayoria, dentro y fuera del
dmbito especial, continta creyendo que la integracién
es imposible.

Seguramente continuard sicndo imposible, mientras
no nos animemos a permitirles, a las personas con
discapacidad, que nos ensefien que «su» derecho a ser
diferentes, no interfiere con «nuestro» derecho a ser

* Terapista Ocupacional

diferentes. Debemos aprender y ensciiar a otros a ver a
la persona con Debilidad Mental, como parte de
nuestra sociedad, con capacidades y discapacidades.
Como todos. Este es nuestro gran desafio.

“Dos amigos se encontraron luego de un tiempo:

Y, como estd la gata que te regalé?

Tuvo dos gatitos que ya tienen un aiio. Uno, pobrecito,
nacié con una oreja redonda. El otro, en cambio es
hermoso, corre y juega todo el tiempo.

;Y el de la oreja redonda no corre ni juega todo el tiempo?
Mmmb... no lo sé, ain no le he permitido salirse de la

cajal™’

Colaboradora y asesora cientifica en el Proyecto de Ley sobrd Fenilcetonuria e Hipotirodismo Congénito.
Seccidn D, No. 755 Dr. J. M. Bancalari. Diputade de la Nacién. Ley N° 23.413 y su modificatoria

23.874 rrgldmnu.uﬂr por el decreto N° 1316/94.

Autora de los trabajos: « A TonQ «, « Encontrarse en banda ...desde T.O.», « Pensando en débiles mentales

en trabajos competitivos «, entre otrof,

Desde 1988 desarrolla actividad profesional y docente en el dmbito priblico y privado.
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Adaptacion Temporal

:Un pronosticador para el trabajo?

por Ingrid Soderback*

Introduccién

La adapracién temporal es un concepto
fundamental originado por cl wpadre de
la terapia ocupacional Adolph Mayers,
quién expresd «un equilibrio adecuado
entre las actividades diarias de los
individuos (el automantenimiento, el
trabajo, las actividades de tiempo libre, el
descanso ¥ el :m'ﬁa) eran fmpormme; pard
mantener una buena salud
mrnm[».(l\‘lcycr, 1922, ibd. Weeder,
1982). La teorfa de la terapia
ocupacional supone que las formas en
que los individuos adaptan
temporalmente sus ocupaciones pueden
influir en la salud de sus actividades,
bienestar y satisfaccién. (Campbell,
1986; Christiansen, 1991; Cynkin &
Robinson, 1990; Hopkins & Smith,
1993; Kiclhofner, 1977, 1980; Meyer,
1922; Moscy, 1981, 1986; Neville,
1980; Neville et al 1985; Nystrom,
1974; Rosenthal & Howe, 1984;
Spardone, 1992, Szalai, 1972; Soderback
& Hammarlund, 1993; Soderback, etal,
1991, Soderback & Lilja, 1995; Venable
& Mitchell, 1991; Weeder, 1986;
Yclton & Nielson, 1991; Yerxa &
Locker, 1990).

La adaptacién temporal de un individuo,
segtn lo expresado en su estado de salud
de acrividad actual ( Cynkin &
Robinson, 1990) resulta evidente por sus
patrones de actividad temporal tinicos,
(Moscy, 1989) [llamados también
configuraciones idiosincriticas.(Cynkin

& Robinson, 1990)]

El concepro de adaptacion temporal se
refiere a cédmo los individuos contindan
organizando su tiempo disponible como
rutinas diarias de una forma racional y
adecuada, dentro de la cultura en la que
viven. Este, ¢l concepto de contexto
tiempo-ocupacional constituye la base de
los patrones de la actividad temporal.
Un patrdn de actividad temporal contiene
la variacién y el equilibrio del individuo
del contexto tiempo-ocupacién, ¢l cual
estd constituido por ciclos-tiempo de
cudndo (temporizacién), por cuinto
(duracién), ¢l orden sccuencial y la
frecuencia de las ocupaciones realizadas.
Los patrones de actividad temporal se
configuran por la auto-percepcién de los
individuos de su nivel de eficacia,
valores, intereses y metas. Las
configuraciones estdn influenciadas por
la habilidad del individuo de escructurar
y organizar sus ocupaciones en cuanto al
enfrentamiento y la superacién del
estrés, lo cual, cuando tiene éxito,
origina sentimicntos placenteros. Esto
ocurre cn situaciones cn que los lfmites
temporales son suficientes y el individuo
tiene recursos para sarisfacer las
demandas de su medio intra e
interpersonal, por lo que sus objetivos de
actividad predeterminados son
alcanzados. Si ¢l individuo ticne control
del tiempo disponible dentro de un
marco de tiempo pre-limitado y organiza
apropiada y efectivamente su trabajo,
juego y descanso, existen patrones de
actividad temporal equilibrados, lo cual
promucve la salud de actividad. Si los
individuos llevan a cabo sus
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ocupaciones, en ¢l hogar o fuera del
mismo, contribuyen al disefio de los
patrones tiempo-actividad.

La experiencia de los individuos de sus
patrones de actividad temporal se
expresa conforme a su salud de
actividad; cuin signilicativos perciben
sus esfuerzos para llevar a cabo las
actividades a la calidad actual de los
resultados, y cuiles son sus satisfacciones
mientras llevan a cabo sus ocupaciones.
(Campbell, 1986; Cynkin & Robinsan,
1990; Christiansen & Baum, 1991;
Flemming Cottrell, 1993; Kielhofner,
1977, 1980; Miller, et al., 1988; Mosey,
1981, 1986; Neville, 1980; Neville et al
1985; Rosentahl & How, 1984.
Weeder, 1986; Yerxa & locker, 1990)

La salud de la actividad se ve en la
desorganizacién de los patrones de las
actividades temporales (Kielhofner 1977;
Rosenthal & Howe, 1984; Neville
1980).

La desorganizacién de los patrones de
actividad temporal y 1a mala adapracién
temporal ocurren frecuentemente tanto
en enfermedades fisicas (paraplejfa)
(Yerxa & Baum, 1991)(apoplcj(a)
(Soderback & Lilja, 1995), psico-sociales
(Moscy, 1985) y mentales (Christiansen
& Baum, 1991). La desorganizacién
interfiere con la habilidad de un
individuo para mancjar el tiempo, para
llevar a cabo ocupaciones en orden
secuencial o en rurinas diarias. Cuando
ocurre un trastorno de los ciclos
regulares, esto a menudo lleva a un
sentimiento de desorientacién Yy
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confusian, de estar perturbado, de estar
en un ostado algo cadtico y ser incapaz
de hallar los objetuvos que dan
significado a L realizacion de
actividads/ocupaciones (Kiclhofner,
1977). Este estado aparece comidnmente
cuando los roles saciales won cambiados.
Elindividuo puede encontrar que tiene
demasiado lictnrn. por €]. ¥4 no s
encuentra empleado o ticne muy poco
tiempo: limitaciones lisicad/cognitivas
hacen que las actividades diarias
consuman mucho tiempo. La
desarganizacion temporal es bien
conocida en la pente mayor (Nwirom,
1974) quicne a menudo estin mids
desconectados de las ocupaciones o mus
compromcudos en recibir que en llevar a
abo ocupaciones.
Los indimiduos evalian sus parrones de
actividad temparal mediante el wso de
un Diano de Configuracion de
Actividad'. (Cynkin & Robinsan, 1990;
Hopkins & Smith, 1993; Mosey, 1986;
Neville, 1980, 1985; Rosenthal & How,
1984: Soderback & Lilja 1995; Venable,
1991; Weeder, 1986; Yelion & Nielson,
1991; Yerxa & Locker, 1990). El diario
tiene como objetivo ayudar al terapeuta
en la obiencién de informacion aceraa
de cémo los individuos perciben su salud
de actividad segiin sus patrones de
actividad temporal.

Hubicron pocos extudios (Rosenthal &
Howe, 1984) con respecro ala
adapracién temporal, donde ¢l Diario de
Configuracion de Actividad se uulizi y
se comprobd que era lo sulicientemenie
vdlido para discriminar entre los
pattones de actividad temporal
orpanizados y deorganizados. Si los
concepros de adapracion temporal y
salud de Ly actividad fueran vules para la

pricica de la terapia ocupacional,

algunos criterios o sefales para la salud
de la actividad enferma deberian ser
obivios,

Sc espera que ¢l presente estudio
contribuya a lavalidacién del concepro
‘adaptacidn temporal” mediante la
demostracion de la auto evaluacién de
patrones de actividad temporal, Hlevada a
cabo por las personas suecas de mediana
edad, en lista de enfermos a corto o largo
plazo. Las peronas succas que se
encuentran empleadas tienen derecho
legal de estar en lista de enfermos, par
¢j., de no trabajar al menos el 25% de su
Ii:m['u laboral. Durante los [‘lil'llClU.\
sicte dias el individuo juzg estar o no en
lista de enfermos. Lucgo de ese tiempo,
un medico certifica su incapacidad de
trabajar debido a su mala alud. Se
cligicron personas en lista de enfermos
para el estudio debido a que éstas se
perciben a si mismas como incapaces
para realizar ¢l trabajo esperado y tienen
al menos 10 horas diarias para usar en
ocupaciones que no sean trabajo.
Ademids, estdn tipicamentc en una
posicién de cimbio de rol entre ser vistos
como trabajadores empleados
compctentes a enfermos, por cj., fucra
de la vida social ‘normal’.

El abjetivo fue describir los patrones de
actividad temporal entre individuos en
lista de enfermos por un plazo muy
corto, corto, largo y muy largo,
mediante la unlizacién de los Diarios de

Conliguracién de Acrividad.

Preguntas de la investigacidn:

*:Cdmo se conliguran los patrones de
actividad temporal entre los individuos
en la lista de enlermos a carto o largo
plazo?

*:Cémo los individuos de la lista de
enflermos a corto y largo plazo
experimentan su salud de actividad,
conforme a lo descripto en sus
patrones de actividad temporal?

Método

Se llevé a cabo un estudio de
seguimiento, descriptivo, con un
promedio de 135 dfas de tiempo de
abservacion desde el momento de
medicién 0 (m 0) hasta el momento de
medicién 1 (m 1). El estudio fue
aceptado élicamente por ¢l comité del
Instituto Karolinska (IKarolinska
Institute) (Dnr 93:308) y el Sistema de
Control de Registro Compurarizado
Sueco (Swedish Computer Registration
Control System) (Dnr 91-285-94).

Participantes

Los resultados del estudio corresponden
a 142 empleados (Cuadro 1), que tuvo
un promedio de respuesta del 61%.

Cuadro I- Las participantes del estudio

Grupo | Nimero[Masculino Femenino Ldad promedio | Edad
A 67 30 37 38 21-59
B 21 9 12 38 28-60
0 26 8 18 34 27-G0
D 28 12 14 43 28-60
Suma | 142 60 82

! Las aurores cuentan con una venidn computarizada del Diario de Configuracidn de Actividad,
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Entre las respusstas de los 142 Diarios de
Conliguracién de Acrividad, hubo alrede-
dor de un 15% de abandonos inrernos.
Los participantes estaban cn ¢l trabajo o
en lista de enfermos por diagndstico
clasificados como enflermedad musculo-
esquelética, psiquica, u otra, o problemas
[isicos durante cl embarazo (Cuadro I1).

Indice de personas cn lista de
enfermos

Los [ndices de las personas en lista de
enfermos (ISL) (Cuadro II1) se contaron
en forma individual. En base al tiempo
de observacién entre m0 y m1, se conté
el nimero de dias que cada individuo
fuc observado (O), como asi también el
nimero de dfas en lista de enfermos
extendido a un cien por ciento (S),
segun cl registro de la compaiifa de
servicio para listado de enfermos. Se
divide el ISL en O. Los ISL se utilizaron
+ para dividir a los participantes del
estudio en cuatro grupos homogéncos
(Nurosis, 1993).

Salud de actividad _auto-evaluada

Los Diarios de Configuraciones de
Actividad y las carras informadas fucron
enviadas a los participantes. Siguiendo
instrucciones escritas cuidadosamente,
los participantes auto evaluaron las
confliguraciones de su salud de actividad
temporal y su salud de actividad,
llenando ¢l Diario de Conlfiguracién de
Acrividad durante un periodo de 24
horas. El formulario computarizado fue
utilizado en ¢l estudio. El Diario de
Conliguracion de Actividad se basé en
las versiones de Cynkin & Robinson
(1990) y Yerxa & Locker (1990)
compurarizadas y adapradas a la lengua
sueca.

Diario de Configuracion

de Actividad

Un Diario de Conlfiguracién de
Actividad consiste en un programa de
tiempo diario de 24 horas. El patrén de
actividad remporal esti registrado por:

Cuadro II1- Indices de los que sc encuentran en lista de enfermos (ISL) en base
a un perfodo de observacién de 135 dias

del’exterior™

1)Las wocupaciones principaless llevadas
a cabo durante cada hora.

2) La clasificacién de las ocupaciones en
automantenimicnto, trabajo, actividades
de tiempo libre, descanso o sucfio o
combinaciones («clase»)

3) El lugar donde estas ocupaciones se
realizaron (hogar, lugar de trabajo,
afucra u otro) («dondes), y

4) Si las ocupaciones fucron clegidas por
uno mismo o impucstas por otros

(welegirn)

La salud de actividad relacionada a las
ocupaciones llevadas a cabo cada hor, s
la opinién de los individuos con respecto
a con qué grado (escalas 1-4) percibe
cuidn significativo (1 mfnimo y 4
mdximo) y satisfactorio (1 minimo y 4
mdximo) y cudn positivo (4) o negativo
(1) fueron los resultados realizados y
cudnro esfuerzo (1 mucho y 4 poco) fue
necesario para su realizacién.

Andlisis de la informacidn

Los Diarios de Configuracién de
Actividad llenados fueron registrados en
el programa de computacién y
convertidos a SPSS (Nurosis, 1993). Los

Porcentaje de ISL .
G Wil N Mo patro_nd de adapracién temporal fueron
A 4 0,50 12,21 descriptos para cada uno de los grupos
B 21 13,79 36,36 reunidos (A-D) en cada uno de los 24
C 52 37,50 69.36 registros. Estos patrones constdtuyeron
D 97 76,81 100,00 las «principales ocupacioness, por ej., las
clases y las
variables
Cuadro II- El diagnéstico médico auto evaluado de los participantes al momento de «dénden y
complerar ¢l Diario de Configuracién de Actividad. welecciéne. La
Diagndstico médico auto evaluado Zor;ﬁguracnén
Grupo|n |Musculo-esquelético | Psiquico | Problemas en embarazo Owro | En trabajo | Desconocido € oS d
patrones de
A 70 1 0 1 1 67 0 adaptacién
B 21 | 0 2 3 14 1 temporal de
c 26 1 ) 4 6 14 0 losguggs A,
B,Cy
D 26 1 7 ! 4 3 0 dicm; cucnta
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de los parcentajes compartidos de las
distintas alternativas de «clasess,
«eleccidne, «dénder y con equicns en
cada registro. Los resultados son
mostrados mediante una cilra para cada
uno de los grupos que muestra la
variacién de las ocupaciones principales
(clases) durante 24 horas, y mediante un
cuadro que muestra el valor medio del
porcentaje obtenido de los 24 registros
de las variables respectivas para los
grupos A-D. Las variables «significativos,
-satisfactorios, «csfuerzos, «resultadoss,
«dénde- y con «quién» se redujeron
mediante andlisis de factor con rotacién
varimax (Nurosis, 1993) en cuatro a
ocho perfodos de tiempo. Se dio cuenta
y se mostré el valor porcentual medio
para cada una de estas variables y para
cada uno de los 24 registros
respectivamente cn una tabla que
muestra ¢l estado de salud de actividad
de los grupos A, B, C, D. Toda la
inflormacidn fue ven brutos, sin

rcemplazarse ningin faltante inrerno.
Resultado

Confiquracidn de los patrones de

actividad temporal

Principales ocupaciones clasificadas

Gripo A, 4 % del ISL

Los participantes del grupo A (n=67)
tuvieron una ala intensidad incluyendo
muchas ocupaciones/acrividades
diferentes de sus patrones de actividad
Tcn’]pnr.lL

Las ocupaciones de automantenimicnto,
tarcas domésticas, cocina y cuidado de
los nifos fueron llevadas a cabo durante
las 24 horas,

Alrededor de cinco participantes cran
trabajadores nocturnos. Muchos
cansideraran sus viajes desde y hacia el
trabajo y los descansos para tomar un
caflé como partes del trabajo productivo.
Las reuniones, la coordinacién del
trabajo, la educacién y el compartir Ia
experiencia del trabajo fueron registradas
como actividades esenciales. Los
participantes del grupo A realizaron
actividades de ocio durante periodos de
tiempo comparables a los que trabajaron
con la mayor intensidad, entre las 18:00 y
las 23:00 hs.

Las actividades de tiempo libre fucron
ﬂqucllﬂs “C\'ﬂd.ls a Cﬂbo pﬂl' mOli\'US
propios de los participantes, por cj. ver
una pellcula o realizar recreacién, jugar
tenis, nadar, caminar o escuchar muisica.
Muchas de las actividades de tiempo
libre dominantes cran ¢l estar en
contacto con la familia, ya sea

»
Ingles
Q Traducciones
Técnico - Cientificas
Literarias ® Juridico-Econémicas

A Ensenanza
Inglés general © Especifico para profesionales

Traductora Pablica Nacional (U.N.L.P.)
Consultas (01) 702 2114
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directamente o por teléfono. La actividad
de ticmpo libre mis comun fue mirar
televisién.

Pacos de los participantes del grupo A
registraron perfodos de descanso. Si lo
hicicron, luc en combinacién con la
espera del comienzo del trabajo o
mientras cuidaban a sus hijos. Muchos
de los participantes del grupo A dormian
entre las 22:00 y las 09:00 hs. y la
mayaria, lo hacia entre [a 01:00 y las

04:00 hs.

Gritpo B, 21 96 del ISL

Los participantes del grupo B (n=21)
habfan configurado sus patrones de
acrividad temporal en forma comparable
a los del grupo A. Una limitada variacién
de las principales ocupaciones realizadas,
en especial de las actividades de tiempo

libre, resulté obvia a partir del contenido
de estos patrones. Dichos patrones
contenfan muchas ocupaciones de rutina
diaria del cuidado de los hijos y de otros
micmbros de la familia. Dentro del
mismo marco de tiempo, los
participantes habian observado, a
menudo, diversas ocupaciones y las
habfan clasificado en dos o mis clases, de
lo que se interpreta que las ocupaciones
eran de gran intensidad. Las ocupaciones
de automantenimicnto, tareas
domésticas, cocina y cuidado de los hijos
y visitas al médico y otros del cuidado
afines, sc realizaron durante las 24 horas,
excepto entre las 14:00 y las 15:00 hs,
Las horas de trabajo se reparticron entre
las 07:00 y las 17:00 hs. Varios de las
participantes trabajaron horas extras
hasta las 23:00 hs. Un participante cra
trabajador nocturno. Los contenidos
reales de la realizacidn del trabajo no
fucron a menudo mencionados por estos
participantes, Ocupaciones que para
algunos son consideradas actividades
privadas, fucron vistas por los
participantes del grupo B como trabajo.
Como ¢jemplos se encuentran el viaje
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desde y hacia ¢l trabajo, ¢l cambio de
indumentaria, los descansos para tomar
café, ir al cajero auromitico, mirar
televisién. Los participantes del grupo B
estuvieron realizando actividades de
tiempo libre durante las 24 horas
excepro entre las 02:00 y las 7:00. La
mayor intensidad de las actividades de
tiempo libre se registré entre las 19:00 y
las 22:00 hs, mds a menudo
denominadas «vida familiar» o cestar en
compania~. Las actividades de ocio
fueron las realizadas por motivos propios
de los participantes, por cjemplo,
recados personales a autoridades y viajes
de ida y vuelta. Muy pocos de los
participantes practican deportes o
gimnasia.

Dos de los participantes descansaban al
medio dia y nuevamente entre las 17:00
y las 18:00 hs., y antes de irse a dormira
las 22:00 hs. en punro. Las horas de
sucio de los participantes del grupo B se
extendicron entre las 21:00 y las 11:00, y
entre las 16:00 y las 18:00. Todos
dormian entre las 24:00 y las 07:00hs.

Grupo C, 52 9% del ISL
Los participantes del grupo C (n=26)
habfan configurado sus patrones de

actividad temporal mediante la
urilizacién de un tercio de su tiempo
disponible para las ocupaciones
principales relacionadas con sus
actividades de tiempo libre y trabajo
pero también con su tiempo de
descanso. Las ocupaciones dominantes
de estos patrones de actividad temporal
fueron empleadas principalmente para la
vida familiar y el cuidado, ¢l jucgo y la
asistencia de los hijos del grupo C. Una
variacién limitada de las ocupaciones
llevadas a cabo resultd obviaa partir del
contenido de estos patrones. Todas las
clases de ocupaciones se registraron entre
las 20:00 y las 23:00 hs. y entre las 09:00
y las 10:00 hs., lo que mostré una
extension del momento en que se

realizaron las distintas ocupaciones.
Hubo pocas ocupaciones clasificadas en
mds dc una caregorfa.

Entre las ocupaciones consideradas como
pertenccicntes al automantenimiento,
muchas fucron utilizadas para cl
plancamiento de las tares domésticas, la
limpicza de sus hogares, l lavado y
arreglo y pocas fucron empleadas para el
cuidado personal. Ninguno de los
participantes del grupo C eran
trabajadores nocturnos. Todas estas
ocupaciones clasificadas como trabajo no
contenian trabajo asalariado.

Los participantes del grupo C realizaron
actividades de ocio durante las 24 hs.
excepto durante una hora (entre las
06:00 y las 07:00 hs.). La actividad de
ocio mds comun fuc mirar televisin, la
cual a menudo sc combinaba con
lectura, realizacién de una llamada
telefénica o estar en compaiia con la
familia o amigos. Los participantes sc
movilizaban entre los distintos lugares
para visitar amigos o concurrir a la
biblioteea, erc.

Combinaron horas de sueio con horas
de descanso. Las horas descansadas
continuaron durante las 24 horas salvo
entre las 11:00 y las 13:00 hs. y entre las
16:00 y las 17:00 hs. Una ocupacién de
descanso tipica era la lecrura, la cual a
menudo cra realizada antes de quedarse
dormido.

Grupo D, 97 % del ISL

Los participantes del grupo D (n= 28)
habfan configurado sus patrones de
actividad temporal mediante la
utilizacién de gran parte de su tiempo
disponible en ocupacioncs registradas
como de descanso y automantenimiento.
La misma ocupacién se extendié durante
varios de los registros de 24 horas.
Ademis, la misma ocupacién fuc por
momentos registrada como
pertencciente a la categoria de
automantenimicnto y por momentos,
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como una actividad de tiempo libre. Este
fenémeno se interpreté como seinal de
que los participantes ya no delimiraban
entre lus clases de ocupaciones. Hubo
pocas clasificadas dentro de mids de una
clase. Los participantes usaron su ticmpo
para arrcglar cosas relativas a su situacién
de vida actual. Muchos registros se
realizaron segdn las actividades del
cuidado de la salud, entre las que se
mencionaron los viajes desde y hacia los
hospitales, las citas por consultas, y ¢l
tratamiento recibido por parte de
diversos profesionales del cuidado de la
salud. Ademis de las actividades del
cuidado de la salud, la jardineria, ¢l lavado
y las reparaciones realizadas en el hogar,
fucron también mencionadas como
ocupaciones del cuidado de uno mismo,
Dos de los participantes del grupo D
estaban empleados en trabajar durante
las horas de la noche (17:00 2 01:00 hs.),
pero muchos de estos registraron la
limpicza del hogar y los contactos con
autoridades como trabajo. Los
participantes del grupo D realizaron
actividades de ocio durante las 24 horas
salvo entre las 04:00 y las 07:00 hs. La
actividad dc ocio mds comin fuc la
rcalizacién de una llamada telefénica,
también se mencionaron reuniones y
citas. Las actividades de recreacion o
pasatiempo fueron las actividades de
ocio mis comunes, que a menudo
inclufan la resolucién de crucigramas,
redaccién de cartas, cuidado de plantas o
las visitas al club. Algunos durmicron o
descansaron durante algunos de los
registros de 24 horas, salvo entre las
15:00 y las 16:00 hs. Dec las
observaciones concernientes al
«descanson resulté obvio que el suefio de
los participantes del grupo D estuviera
afectado por el dolor o por el propio
desperaar, debido al tiempo previo de
descanso, demasiado prolongado durante
<l dfa. Durante los descansos miraban
televisién, lefan, realizaban llamadas
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telefinicas, tomaban 1€ y esperaban
quedarse dormidos.

L clecodn de lns ocupaciones

Alicdedor del 70% de los 240 repistros de
los prupos A, B, C y D los participantes
haliian tq;i\lmdn quc fucron cllos
mismos quienes habun clegido las
ocupacionas. Lstos partcipantes con el
ISL muds alto también tenfan <l
porcentaje muds alto de cleccion propia
en cuanto a la realizacion de las

Ocupacioncs.

{ugar de_realizacion
dela ocupacidn,

Grupo A, 49 del [S]

Ademis de las actividades Liborales, la
mayorfa de las ocupacione se realizaron
en ¢l hogar de los participantes del grupo
A. Ente 7y 33 % estaban en otro lugar
excepro la csa o ¢l wabajo, en algunas

de las 24 horas.

Grupo B 21 del ISL

L mayoria de lis ocupaciones (64% en

promedio) se realizaron en los hogares de
los participants del grupo B. Durante
los registros de 24 horas, 18 % de los
participantes se encontraban visitando

otros lugares que no fucran sus hogares.

_(_-r_g."rn C 529 del IS
La mayoria de Las ocupaciones (65% en

promedio) sc realizaron cn sus hogares.

Grupa ), 97% del IS]

La mayoria de las ocupaciones (B5% cn

promedio) se ralizaron en los hogares de
los participantes del grupo C. Ellos
pasaron las horas de Ly maiana y de la
tarde en sus hogares. Durante los
repistros de 24 horas, 23 90 astuvicron
visitando otros lugaras que no lueran sus
hogares o lugares de trabajo.
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Salud de b actividad pereibida

Los participantes de los grupos A, B, C y
D percibicron su salud de acrividad de
acucrdo a las ocupaciones que realizaron,
Su salud de acividad auto percibida fuc
evaluada positivamente con muy pocas

variantes durante las 24 horas.

Significancia. Los participantes de los
grupos A, B, Cy D percibicron un alto
grado de significado (un promedio dc
3.3 33.8 en una esaala de cuarro grados)
al realizar sus ocupacionss y con pocas
variaciones durante las 24 horas
(promedio 3. 2 a 3.6 en una escala de
cuatro grados). Los participantes del
grupo C percibicron sus ocupaciones
pertenccientes a la clase de actividades de
tiempo libre como las mis significaitivas.
Los otros grupas, A, B y D consideraron
a las horas de sueo entre las 23:00 a las
07:00 hs como la ocupacién mis
significativa y a las horas diurnas como
las menos significativas.

Satifaccidn. Los participantes de los
grupos A, B, C y D se sintieron
relativamente satisfechos con la
realizacion de sus ocupaciones. Los
participanies del grupo D estuvieron
algo mds satisfechos con sus ocupaciones
a posar de que ostaban en lista de
enfermos en relacién con los
participantes del grupo A, quienes
otaban trabajando. Se sinticron menos
satisfechos con sus ocupaciones durante
la mafiana (08:00 a 12:00 hs.), mcjor
duranie la tarde (19:00 a 20:00 hs.) y
adn mecjor mientras dormian (01:00 a
05:00 hs.),

Esfuerzo. Sc percibié que era necesario
poco esluerzo para realizar las
ocupaciones. Las perecpciones de los
participantes en relacién con cudnto
esfucrzo requerfa la realizacién de sus
ocupaciones [ue mayor para los grupos B
y A, menor para el grupo C y menor adn
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para cl grupo D. Se pereibié a las
actividades de trabajo como las que
requerfan el mayor esfuerzo, y a las de
sueiio como las que requerfan ¢l menor
esfuerzo (entre las 23:00 y las 05:00 hs.).
La percepcién de los participantes en
relacién a cuinto esfucrzo se requerfa
varié en forma considerable (3.7 - 3.3 en
una escala de cuatro grados) entre las
actividades diurnas y nocturnas.
Resultado: Los participantes de los

grupos A, B, C y D percibicron que
habfan realizado las ocupacioncs con
muy buenos resultados y sin
impedimento de sus enfermedades. La
variacién durante las 24 horas fuce la
misma que con relacién a cudnto
eslucrzo sc requeria para la realizacién de
las actividades. Los participantes de los
grupos A, B y D valoraron menos los
resultados de sus ocupaciones durante las
horas de la mafana (09:00 a 13:00 hs.) y
luego en constante incremento. Los
resultados de las ocupaciones del grupo
C rucron V:I!Dr:ldos mecnos durﬂn[l: I:IS
horas de la manana (09:00 a 13:00 hs.) y
mis durante ¢l mediodfa pero
nucvamente en baja durante las 16:00 y
las 19:00 horas.

Discusién

Fuc imposible validar la utilidad clinica
del concepto Adapracién Temporal a
partir de los resultados del presente
estudio debido a que todos los
participantes evaluaron principalmente
la misma configuracién de sus patrones
de actividad temporal y ¢l mismo estado
de su salud de actividad. Esto fue asi
tanto para los participantes que se
encontraban mayormente trabajando
(grupo A, en lista de enlermos 0.25 a
12.21 % del promedio de 135 dias de
observacién) como para los participantes
que estaban fundamentalmente en lista
dc enfermos (grupo D, cn lista de
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enfermos 76.81 a 100 9% del promedio
de 135 dfas de observacion). Al
interpretar la informacién en forma
cualitativa, se observaron diversas
dilerencias entre cdmo los participantes
de los grupos A, B, Cy D conliguraron
sus patrones de actividad temporal. Las
horas que ¢l grupo A registré como
ocupaciones concernientes al trabajo
fueron registradas por el grupo D
principalmente como actividades
concernicntes a la automantenimiento y
al diempo libre. Finalmente, el pawrén de
descanso y sueiio del grupo D results
diferente al de los otros grupos. Por lo
tanto, otra conclusién de los resultados
fuc que, la duracién de estar en lista de
enfermos no influyé en la adapracién
temporal de los participantes del estudio.
Estos resultados un poco desalentadores
no deben ser vistos como la verdad real,
ya que tal vez el disefio no sca éprimo y es
posible aumenar la validez interna del
estudio. Se espera que un sstudio
comparativo entre los participantes
focalizado cn ¢l diagnéstico y la duracién
de ostar en lista de enfermos, contribuya al
propésito de validacién.

La conclusidn e que la validacién del
concepto de Adaptacién Temporal
requicre muchos mis estudios. Con
propésito de facilitar mds estudios de
Adaptacién Temporal el autor cuenta con
un programa computarizado - El Diario
de Actividad- para el registro y la
evaluacion de resultados de clientes
individuales. El programa se recomienda
para computadoras con Windows 95 o
superior.

*Dr. Med. SCI. On‘n;'.ufmmf T/J:nq\)‘/
rrgof}'r(nf[’flﬁ

Auociare professor of nrmp.uf:ms.ff r]rrmpy
and rehabilitasion.

Center of Caring Sciences, University of
Uppiala, Suecia.
*Traducido por Marina Rocha
Trad. Pub. Nac. Univ. La Plita
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Residencia de T.O.

Residencia/Concurrencia de Terapia Ocupacional, Afio 1999- Direccion de Capacitacién,
Secretaria de Salud, Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires

Requisitos para el ingreso:

* Titulo habilitante de Terapista Ocupacional, Terapeuta
Ocupacional y/o Lic. en Terapia Ocupacional, hasta § aivos de
recibido con fecha de emision del titulo que figure en e
diploma, con fotocopia autenticada o constancia de titulo en
trimitc.

* Hasta 45 aios de edad

* Promedio general de la carrera (incluido aplazos) fotocopia
autenticaada o constancia de promedio en trimite.

* Documento de idenuidad

* Adjudicacion: marricula nacional o provincial habilitante.

Cronograma’99

*Fcbrero: averiguar en Direccion de Capacitacién el cronograma

de inscripcion para profssionales del Equipo de Salud

*Marzo: inseripcion por orden alfabético

*Abril: (a parur de la 2° quincena) examen de seleccion

multiple. 100 preguntas basindose en lus contenidos de |a

Qarrcra

*Mayo: (a partir de la 2° quincena) adjudicacién

*Junio: ecomicnzo del Ciclo lectivo (junio a junio)

La inscripaidn es personal o con poder ante escribano puiblico

Bibliografia:

BOBATH, B: Heruplejia del adulto- Evaluacidn y trasamiento.

Ed. M. Panamericana- 3° edicidn

CAILET; R: Mano, sindrames dolorosos- Fd. Manual nioderno- 30

cdicidn

COLTOA Terapiz Ocupacional- Avances- Grupo editor, 1997

DE IAS HERAS; C: Munual « Rehabilitacion y vidas. « Modelo de

Ocupacadn Hunaras, Parte I, Sannago de Chile

DURANTE, NOYA: T.O. en Salud Mental- Principios y prdetica,

Ed Masson. 19 edicidn

HY, H: Travado de Psiquiarria- Ed. Toray Mason- 8° edicidn-

Tercera Darte

FREUD, S: Inrroduccidn al narcisismo (1914)- Duelo y

Melancolia (1915) L pérdichs de la realidad en la neurosis y

pricosis (T-19) Ed Amorroriu

FUNDESCO: Metodologlas y estrategias para la integracidn

labaral- Madrid- Fundacion Mapfre Medicina, 1994

GRIEVE, J: Neuropsicologia para terapeutas ocupacionales, Ed. M

Panamericana- Edicien 1994

GUYTON: Anatomia y fisiologla del sistema nervioso- Cap.

1,234.9,13,14,16,17. Ed M. Panamericana- 2° edicidn

KAPANDJL, 1. A.: Cuadernos de fusiologia articular, Miembro

Superior: Hombro, Codo, Pronvsupinaciin y Muneca- Editorial

Masson- 42 edicion

32 MATERTA

KRUSEN, KOTTE Y COLB: Medicina Fisica y Rehabilitacion -
Cap. 4,11,18.19,20.24,25,26,31,32,33,36,51,53- Ed. M.
danamericana- 40 Edicidn

NRUEGEN, LUNA: Atencidn Primaria de la Salud. OPS- 20
ediciin, Cip. 1y2

LEMUS, J: Atencidn primaria de la Salud- Areas programdticas -
Escuelis de Salud Piblica- Universidad del Salvador- Cap. 1,2,3,4
MIRANDA, C. y Otros: La ocupacion en lu vejez - Cap. 1,4,6y 7.
Ao 1996

MATERIA PRIMA: Primera Revista Independiente de T.O. en
argentina. N°8 y N*9- Ao 1998

PAGANIZZI, L: Actividad - Lenguaje particular. 1° edicion-1997
POLIT-HUNGLER: Investigacion cientifica en ciencias de la
slud- Ed. Interamericana- 4° edicion 1994- Parte [ cap. 4- Parte
VIcap.27 .

PICHON RIVIERE, E: Teorfa del vinculy, Ed. Nueva visién.
1985- 5¢ eddicidn.-

RISIGA-ACUNA: Talleres de activacion cerebral y entrenamiento
de la memoria. Ed. Paidés- 1° edicion 1997

SBRILLER, L: Introduccién a Terapia ocupacional- Marcos
Conceptuales- Ed. Catilogos. 1997

TROMBLY, C: Terapia Ocupacional para enfermos incapacitados
ﬁrfr.rmmtr. Ed. Prensa Médica mejicana, Edicidn 1990
WILLARD; SPACKMAN: Terapia Ocupacional- Cap.
4,57.8911,13,14,15,16,17,18,19, 20,21,23,24- Ed. M,
Panamericana- Aiio 1998

(Consultas bibliogrificas: AATO- Corrientes 1186, 5°F Tel. (01)
3824070 Capital)

Informes: Direccién de Capacitacién.

Av. Las Heras 2670 - Hospital Rivadavia
(ex Pabellon 10S) Tel. (01) 807-0428/3341
Coordinadora: T.O. Alicia Torre

i Cambios
El antiguo mail de Materia Prima fue
f cambiado por
andre@mail.fsoc.com.ar
Dpro.de atencion al cliente:
Teleforv. (54-1) 786-6833

wernich®@arnet.com.ar
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Ley de Ejercicio Profesional de Terapia Ocupacional

El 16 de mayo de 1998, ¢n la sede Central de ATE (Capital), sc
realizd una Jornada General convocada por la AATO yla
ATOGBA.

Con la presencia de 74 colegas de distintos puntos del paisy
representantes de diversas instituciones, sc trataron los siguientes
temas: Modilicacién de la Ley Nacional 17132, Capitulo de
T.O.; proyecto de Ley propia (con regulacién de la matricula
profesional por Colegio o por Ministerio), Titulos terciarios.
De alli se desprendieron dos comisiones de trabajo:

A- Estudio de las conveniencias actuales de modificacién de la
Ley 17.132 o creacidén de Ley propia.

B- Estudio y anilisis de 6rganos de otorgamiento y fiscalizacién
de la marricula profesional

El 4 de julio, en la sede de la Fundacién Gastén Vignes
(Capiral), se realizé la Segunda Jornada, de iguales
caracteristicas, donde las comisiones expusicron su trabajo de
estudio, recopilacién y asesoramiento, conclusiones y
propuestas. Por votacion de todos los presentes se acepté
claborar ¢l anteproyccro de Ley de Ejercicio Profesional propia
para ¢l dmbito del Gobierno de la Ciudad de Bs.As. Se decidis
por unanimidad que la conformacién de la comisién que
trabajara en dicho anteproyecto fuera multirepresentativa, es
decir, con la presencia de todos los sectores de representacién en
la jurisdiccion. Asf, cada asociacién (AATO, ATOGBA) y cada
lugar de estudio (ENTO, UBA, UNSAL y UAI) a través de cada
uno de sus claustros (docentes, alumnos y graduados) debfan
enviar representantes clegidos en asambleas y con mandato para
cl trabajo en la comisién. Antes de la fecha de la tercera reunidn,
cada representante debia presentar a sus representados el
anteproyecto trabajado y, luego de votar modificaciones y
acuerdos, llevar ¢l mismo aceptado y/o modificado a dicha
reunién,

El 5 de septiembre, en la misma sede del tiltimo encuentro se
convergié con la resolucién de cada dmbito de represenracién y
¢l anteproyecto claborado. Se presentaron los puntos trarados,
los acuerdos y las modificaciones. Lamentablemente no todos
los representantes habfan logrado, antes de la fecha, reunirse con
sus sectores para conscnsuar segin lo acordado. En esta
situacién se encontraban los representantes de UAI (docentes y
alumnos), UBA (docentes) y AATO. Se decidié respetar la
dinimica acordada y seguir adelante porque los sectores que
tenfan mandato de representacién cran mayorfa. Cada uno
expuso los acuerdos y propuestas de modificacién, que luego
fueron ordenadamente votados por cada representante.
Finalmente se propuso: seguir con la modalidad de comisién
multirepresentativa para realizar las modificaciones acordadas,
iniciar las gestiones para llevar el anteproyecto a la Legislatura
Portenia y posteriormente redactar ¢l decreto reglamentario
correspondicnte.

En dfas subsiguicntes la comisién continud su trabajo llevando
el anteproyccto a distintos legisladores que dicron su aprobacién
y sugiricron algunas modilicaciones de forma. En préximas
ediciones ampliaremos la informacién con ¢l curso que tome la
gestién dentro de la Legislatura,

Cada interesado puede conocer el anteproyecto comunicdndose
con ¢l representante del los sector que lo representa.

AATO (Grisclda Barucco)

ATOGBA (Marcela Gimenez y Graciela Warchaski)

ENTO (docentes: Liliana Paganizzi, graduados: Martinez
Antén, Carolina Lépez, Sara Daneri, Susana Limos; estudiantes:
Magdalena Napalitano)

UBA (docentes: Araceli Lépez, alumnos: Lorena Deni y Laura
Dfaz)

UNSAL (docentes y alumnos: Gladys Martinez)

UAI (docentes: Ma. L. Bustingorri; alumnos: Miriam Illid)

Graduados de la ENTO

Por resolucidn Nro. 1799/98 del 11/9/98 el
Ministerio de Cultura y Educacion aprobo
la carrera de Terapia Ocupacional y
Licenciatura en Terapia Ocupacional en la
Universidad Nacional de San Martin
(UNSAHAM), Pcia. de Buenos Aires

Lste hecho, unido a la importancia del
anteproyecto de Ley de Ejercicio Prafesional
sobre el cual se estd trabajando, determina
gne estamos transitando por un momento
sumamente importante en la historia de
nuestra profesidn. Ls tiempo de aunar
esfuerzos y compartir tareas por lo cual lo

invitamos a participar.

En asamblea del 21/11/98 se conformd, por
voto undnime, la Comisiin de Egresados de
la ENTO. Dada la diversidad de temas a
trabajar se organizaron tres subcomisiones:
a- de Anteproyecto de Ley de Ejercicio
Profesional (Martinez Antén, Lépez,
Llimos y Daneri)

b- de homologacién (Capozzo, Guzmdn
Slafiein, Droermer, Kleiban)

c- de empadronamiento, difusién y
convocatoria (Risiga, Esteve, Bataglia,
Reyno, J\ffmgiu', Bowsso, Bourguet)

MATERIA PRIMA

Esta viltima estd organizando el
empadronamiento de los egresados de la
ENTO, para el cual necesita el envio de los
siguientes datos: nombre y apellido,
domicilio, teléfono, fax, correo electrdnico,
ano de egreso.

Puede hacerlo por: Correo: T.0. Reyno -
Gorriti 4663165 (1414) Capital Federal
Correo electronico:
ENTOGRADUADO®@)ormail.com

Fax: (01) 771- 7394

(Subcomisidn de empadronamiento,
difusion y convocaroria)
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VIl Jornadas de Terapia Ocupacional

Los dias 11 y 12 de septiembre sc
llevaron a @bo las V11 Jornadas de
Terapia ocupacional en ¢l Hospital Jos¢
T. Borda. Las mismas contaron con un
nimero aproximado de 180 inscripros,
de los cuales 100 eran alumnos de las
diferentes carreras de Terapia
Ocupacional. Asisticron colegas de
diferentes puntos del pafs, aunque en
menor nimero quc cn Jornadas
anteriores. Los ¢jes temdticos fucron:

* Desinstitucionalizacidn: origenes y
peripectrras

* Etica y salud

Sobre el tema de desinstitucionalizacién
discrtaron como relatores invitados la
T.O. Fiuma Correa Oliver, de la
Univensidad de San Pablo, Brasil, y la
Dra. Analia Broide, miembro del equipo
de Salud Mental de la provincia de Rlo
Negro,

Esta actividad evidencié gran interés por
parte de lo asistentes, debido tanto a las
Cucstiones quc csta temitic proponc,

como al nivel de actualidad que ha
tomado, no sélo en el dmbito de nuestro
grupo profesional,

Los aportes fucron enriquecedores ya que
permiticron conocer, a través del relato
de sus protagonistas, la participacién de
los terapistas ocupacionales en el proceso
de desisntitucionalizacién en Brasil y
aproximarse a las cracterfsticas y alcances
de la experiencia que en este mismo
sentido se viene desarrollando en la
provincia de Rio negro.

Con relacién al eje de Erica y Salud, se
realizé una mesa redonda con la
participacidén de miembros de los
Comités de Bioética de los Hospitales
Alvear y Borda, sobre los siguicntes
temas: historia y constitucién de los
Comités dc Bioética Hospiralarios,
principios gencrales de la Bioética, Salud
Menual y Bioética, los derechos de los
pacicntcs.

Las comunicaciones libres estuvicron
vinculadas a los cjes temdticos generales, y

reflejaron la participacién de los Ts. Os,
en estas prablemadricas.

La Comisién Organizadora tuvo en
cuenta para el armado y distribucién de
actividades que se desarrollaron, un
espacio para preguntas y comentarios, a
fin de favorecer el debate y el intercambio
en general,

Como ¢n Jornadas anteriores, se habilité
cl espacio para la presentacién de libros,
contando este afio con: «La funcién social
de la Locuras y «Terapia Ocupacional -
Reflexiones».

La Comisién Organizadora se encuentra
abocada a la tarea de evaluar la modalidad
y metodologfa de las Jornadas como
espacio de intercambio cientlfico para lo
cual, convoea a los lectores a hacerles llegar
COmentarios, sugerencias y propuestas.
Dirigirse a: Htal Borda. Servicio n° 48.
Ramén Carrillo 375 - Capital Federal -
Fax (01) 304- 6365

(Comisién Organizadora de las Jornadas
de T.0. - Htal. Borda)

Congreso Argentino- La Rioja

En mayo de 1997 quedé conformado ¢l Comité Organizador del
V Congreso Argentino de T.O.. Estc serd llevado a cabo durante el
mes de septiembre (6 y 7 Precongreso; 8, 9y 10 Congreso), en la
Ciudad Univenitaria de la Ciencia y de la Técnica.

El Comité Organizador quedd constituido por los siguicnres T.O:
Presidente: Bearriz Conrrevas de Stewart

Vicepresidente: L. Oviedo de Genocechio

Secretaria: C. Conrreras

Prosecretaria: S. Pincda

Tesorera: G. Mosqueto

Protesorera: R. Vega

Vocales: G. Cabrera de Paez, L. de L Fuente de Della-Mea
Comitd Cientifico:

Presidente: M. Suter

Vicepresidente: Z. Micossi

Vocales: I, Bollini, S. Garcerén, C. Allegri, B. Morales, E. Sotomayor

El lema del anterior Congreso fue Ampliando Horizontes, el del
préximo seri Integrindonos, porque en ¢l mismo confluyen la
transdisciplinaricdad, la intersecrorialidad y ademds culmina el
ciclo de Congresos de T.O. en este milenio.

Convoamosa loscolegas del pafsa trabajar en algunos de estos ejes
temdticos:

*Estrategias para disminuir ¢l impacro de la discapacidad
*T.O.cnclaampodel conocimientoylainvestigacién (antropologfa,
sociolog/a, filosoffa, plancamicento, polfticas)

*T.O. Laboral (orientacién, capacitacién, ubicacién; ART)
*T.O. cn Salud Mental (corrientes, teorfas, estrategias de abordajes)
*Formacidn de recursos humanos (educacién superior, educacién
en ¢l marco de la nueva ley federal) ’
*Nucvos campos de integracién de la T.O.

*Funciones de la T.O. en los distintos niveles de prevencién

Es nuestra intencién que este congreso nos permita la posibilidad
dc compartir ¢l desarrollo y el crecimicento de nuestra profesién
tanto en la prdctica como en sus marcos conceptuales.

Informes: Sede del Colegio de T.O de La Rioja.
Local 6, sector A Barrio Hospital La Rioja (5300)
Telefux. (54 822) 22436

Tel. (54 822) 23064,26621,22012.

(Comité Organizador)
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Informe del 23° Council Meeting de la W.F.O.T.

La W.F.O.T. se reunié en Ortawa,
Canadd, los dfas 24 al 29 de mayo de
1998, para realizar ¢l 23° Council
Meeting (Reunién de Conscjo). Brasil
participé representado por Carmen T,
Costa Souza, delegada, y Michelle Selma
Hahn, suplente, quicnes integraron los
Comités de Relaciones Internacionales y
de Educacién, respectivamente.
Cambios

La W.F.O.T. vive un momento especial
de reorganizacién de sus objetivos y
estructura administrativa que se inspira
en los mis actuales modelos de programas
gerenciales. Los cambios propuestos en
1996 fucron discutidos y aprobados en
1998 y serdn implementados en el 2000.
La nueva estructura define el
planeamiento estratégico, la misién, las
creencias fundamentales y actualiza el
reglamento de la WFOT. Los Comirtés
serdn sustituidos por programas de:
promocién y desarrollo, educacién ¢
investigacidn, cooperacién internacional,
paudn y calidad, ejecutivos. Estos
programas serdn implementados con la
organizacidn de grupos, para proyectos
especificos en cada encuentro. La
Federacién busca una mayor
comunicacién ¢ intercambio con los
paises miembros, que son actualmente
50, estimulando la participacién de los
delegados y asociaciones en congresos y
eventos donde ¢l trabajo desarrollado por
clla pucda ser discutido y difundido.

Se viene desarrollando una politica para
que los palses miembros se organicen en
grupos regionales, lo que facilitard la
coaperacidn entre los mismos.

En ¢l Congreso Latinoamericano de
Venczuela (1997), fue creada la
Conlfederacién Latinoamericana de T.O.
(CLATO) que fue presentada a la
WFOT, como propucsta de
regionalizacién, conla AATO enla
presidencia. La ABRATO ocupa la
secreraria administrativa, Quedé definido

que la regionalizacién de las «Américasn
[0(]3\-'.’:] cs un prOCL‘SD :lbil:nﬂ }’ quc
deberd ser rediscutido en ocasién del IV
Congreso Latinoamericano, cn ¢l primer
semestre del ano 2000, en Chile.

El Comit¢ Ejecutivo de la WFOT clegido
¢n Ounawa estd formado por: presidente,
Carolyn Webster (Australia), 10
Vicepresidente, Anne Spencer (USA), 20
Vicepresidente Rosemary Crouch
(Sudifrica), secreraria Clephane Hume
(Reino Unido), Tesorera Sharon
Brintnell (Canadd).

Noticias

* El Boletin de la WFOT de mayo del
'99 serd editado en inglés y espanol.
Brasil serd uno de los pafses
responsables por los articulos. El tema
¢s T.O. en tribunales/seguros (Court/
Insurance) un drea emergente para la
prictica de los terapeutas. Los articulos
deben ser enviados a los delegados.

* El comité de educacidn estd revisando
los patrones m{nimos para la educacién
de los T.O., [lexibilizindolos y
adecudndolos a la realidad de los palses.

* El 13 congreso Mundial de la WFOT
serd ¢n Estocolmo, Suecia, del 23 al 28
de Junio del 2002

* La WFOT solicité a los paises el envio
de una definicién de T.O. en su
idioma, con una traduccidn en inglés,
para la publicacién. (Solicitamos la
colaboracidn de las asociaciones,
escuelas y profesionales que nos envien
las definiciones utilizadas para que
podamos trabajar con las mismas.
Nuecstra sugerencia es que la ABRATO
tenga una definicién oficial).

* Los T.O. pueden asociarse como
miembros individuales de [a WFOT.
Recibirdn la revista Bulletin
semestralmente.

* Solicitamos que nos envien
informaciones sobre los eventos
culturales y cientificos de interés de
T.O. para que podamos registrarlos y

MATERIA PRIMA

divulgarlos.

* Nos gustarfa registrar nuestro
agradecimicnto a ABRATO y
ATOMG por ¢l apoya recibido para
poder represencar al pafs. La
comunicacién es esencial, las
informaciones pueden ser obtenidas a
través de: Secretaria de la WFOT
MS Carolyn Ambrose
C/ Disabiliry Service Commission
PO BOX 441
West Perth 6872 Western Australia
Fax 61 8 9453 94 (8
E-Mail: ambrose@multine.com.au
wlot@multine.com.au

(T.O. Carmen Teresa Costa Souza-
Delegada ante WFOT por Brasil)

.................

: Reunion de

i Carreras

" El dfa 25 de septiembre del corriente aiio,
se realizé la 2° Rennidn Nacional de
Carreras de Terapia Ocupacional
(Centro Regional Norte - Carrera de
T.0. - UBA), dirigida a Directores de las
diferentes carreras de T.O. y presidentes
de las Asociaciones con Personeria
Juridica del pais con el siguiente
programa:

- Reformas curriculares

- Précticas profesionales- apertura de
nucvos campos

- Interambios docentes y profesionales
con ¢l Mercosur

- Programas de investigacién

- Identificacién de temas para
especialidades y macstrfas
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FSA

El préximo Congreso Mundial se celebrara en Suecia. Estos son algunos datos de como se

organizan nuestros colegas suecos.

La Asociacidn Sueca de Terapia Ocupacional es una asociacidn de
terapeutas ocupacionale sr adhesion polftica ni religiosa. FSA, una
organizacion tanto profesional como sindical, se dedica a cuestiones
profaionales y de capacitacidn, custodiando los intereses sociales,
salarios, convenios, temas vinculados con el desarrollo de la profesion
y medicias de difusion. Junto con otras 25 asoctaciones
urivenitarnis, FSA es miembro de la Cﬂnﬁd’rr.:n‘dn Sueca de
Asocacaone Profesionales SACO,
El 1 de enero de 1998, FSA contaba con 7.928 miembros, de los
cutles 611 eran profaionales practicantes y 896, andiantes de
terapia ocupacional. La fortales de FSA radica en L comunidad
Lzboral de sus mienibros y en Lt reproentanividad de lr Asociacidn.
Fita organizt al 95% de los terapeutas ocupacionales de Suecta y
miembros son predominanzemente del sexo fermenino. Solo el 3% son
I’ﬂ”rbrﬂ.
El Conseyo Municipal, que & el drgano con mayor autoridad de
decision de FSA, es conroczdo cada dos anos. Entre las reuniones de _
Corsego, L1 Junta Direcziva tiene Ly vesporsabilidad de dirigir las
actividades de Lt Asociacidn. La funta Directiva estd formada por ur
preudente y once delegades, uno de los cuales repraenta a los
estudiantes. ) '
L Asociacidn cuenta con un Consejo de Etica ) todus los miembros
astdn obligados a actuar conforme al Cidigo de Etica de L
Asocracridn. FSA ha establecido también un Consejo de Calidad
adhiriéndose a una Politica de Calidad, Cada aijo ¢l Fondo para
Becas de Ls Asociacion otorga becas para proyectos e investigacion y
fb’dﬂﬂ”ﬂ. 5
La orgamizacion regionalllocal de FSA comprende 31 distritos con
Juntas Directivas propias. Ademds, en cada distrito se designan
negoctadores de salarios en el dmbito local, representantes de calidad
yrasponsables de informacidn. En el pafs hay 31 distritos. La
Organtzaciin Estudiantil tiene su propia junta directiva y un
praidente propio.
Nueve de cada die= rterapentas ocupacionales trabajan en la
asistencra sanitaria y médica en dreas como geriria y atencidn a
discapacitados, aistencia somdtica en el dmbito provincial,
Asutenci primaria, asistencia sanitaria regional, asistencia ¥y
rehablitacion, rehabilitacion infantil, asisiencia psiquidrrica en
instituctones abierras o cerrad.us, centrales de recursos, asistencia
penitenciaria y Lt Administracién Nacional de Trabajo de Suecia.
La canera de Terapia Ocupacional se dicta en ocho escuelas superiores
y universidades Tod.s cumplen con los requisizas minimas segiin la
WIFTO. Cuda asio, unas 370 estudiantes se reciben de terapetas
ocvpacionales. Existe L posibilidad de perfeccionarse en el programa
de licenciarura y de continuar con estudios de investigacién, 19
terapeutas ocupacionales han presentado una tesis doctoral,

Las cuestiones profesionales constituyen una parte importante de las
actividades de FSA. Como una forma de perfeccionar y mantener la
competencia de los miembros, Se dictan cursos seminarios y
conferencias en el dmbito nacional sobre temas vinculados con la
profesion. FSA tiene también una editorial que publica informes de
investigacion, documentos e instrumentos relacionados. En el otosio
de 1998, va a decidid una categorizacion segin especialidad y el
establecimiento de un consejo especializado. El Grupo Ejecutivo de
la Asociacion se dedica al desarrollo de aptitudes de todos los
miembros con categoria de jefe.

FSA es miembro de World Federation of Occupational Therapists y
COTEC, Commitzee of Occupational Therapists for the European
Communities. FSA colabora essrechamente con las demids
organizaciones escandinavas de terapia ocupacional, que publican
conjuntamente una revista de cardcter cientifico Scandinavian

Journal of Occupational Therapy (SJOT). Asimismo, FSA dirige

 varios proyectos de ayuda de desarrollo internacionales por ejemplo

en Letonia con una ayuda al programa de terapia ocupacional
iniciado hace cuarro asnios en L1 academia de medicina,
Asociacion Sueca de Terapia Ocupacional

Planiavigen 13, Box 760, S-131 24 Nacka, Suecia

Tel. +46 8 466 24 40, Fax +46 8 466 24 24

E-mail fsa@akademikerhuser.se
hupll:wuny, fsa.akademikehuset.se
(Suministrado por la T.0. Elizabeth Gémez Mengelberg)

Mar del Plata

Del 29 al 31 de octubre se llevé a cabo en la ciudad de Mar
del Plata la Il Semana de la Terapia Ocupacional bajo la
convoatoria «Construyendo un rol profesional
comprametidon, Se dicron cita mds de 200 estudiantes para
escuchar ponencias y debatir acerca de temas como: la
Terapia Ocupacional en los ticmpos de la globalizacién, el
rol del T.O. en Escucla Municipal, la T.O. ¢n Salud
Mental, Investigacién, Extensién Universitaria; adicciones,
gerontologfa, madres solteras, comunidad, identidad de los
T.O. en las instituciones, realidad argentina. La
organizacién estuvo a cargo del Centro de Estudiantes de la
Faculiad de Cicneias de la Salud y de Servicio Social.
Materia Prima agradece la invitacién para participar en
dicho encuentro,

Fecha de cierre de la préxima edicién:

20 de febrero de 1999
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T 0. Lurg Frites
Cordoba, 24 de agosto, 1998

Nos es grato dirigirnos a Uds. para
comentarles los resultados del curso que
organizamos dictado por la T.O. Maria
Rosa Nico: «El rol de la T.O. en el
desarrollo de la funcionalidad de la mano
y enseiianza de la escriturar; los dfas 16y
17/8. Concurrieron 45 colegas de las
provincias de La Rioja, Tucumdn, La
Pampa, Santa fe, Bs. As. y por supuesto
de aqul.

Todas quedaron muy conformes con la
informacién, adquiriendo nuevos
conceptos e ideas de trabajo.

Marfa Rosa nos dejé amplia bibliogeafia
para seguir en el tema y acercé material
de trabajo como adaptadores para lipices,
mesas, cjercitadores, etc.

Quedd como inquictud en las asistentes
la organizacién de un préximo curso
relacienado con el tema de Integracién
Sensorial, para cl afo que viene.

Sin otro particular las saludamos,
cordialmente

Ma. Belen Cataloe

Mar del Plata, y

2 de septiembre, 1998

A los responsables de la Revista Mareria
Prima

...Desde ya los saludo con mucho gusto
felicitindolos por tan magnlfico trabajo
que realizan, que ayuda al crecimiento y
afianzamicnto de nuestra carrera...

T 0. Normea Kivero
Capital Federal,

3 de septiembre, 1998
Estimados colegas de Materia Prima

... Quicro transmitirles un carifioso
saludo y augurios para que el éxito
acompaiic la continuidad de «Materia
Priman '

Artentamente,

T 0. Mq. Cecilig Cqradas
Chubut, 8 de septiembre, 98
Queridas colegas de Materia Prima: En
esta oportunidad tan especial, en la que ¢l
jueves 10 festejaremos nuestro dfa, no
quisicra dejar pasar la ocasion de saludar
a todos los Terapistas ocupacionales del
Sall de esta grandiosa revista como asf
también a todas las colegas que conozco,
las de mi promocién del afo 91 de la
ENTO, de la AATO, de la ATOS, de la
AMTO, las T.O. Mignone y Williams de
Tucumin, las T.O. Lorenza y Feytes de
San Salvador de Jujuy, T.O. Barucco,
Bonomi, Cilurzo, Capkauscas, Galos, de
Bs.As. y por supuesto, a las 15 Ts.Os. de
mi provincia, rodas colegas con las que
me veo o escribo con frecuencia. S¢ que
esta revista es de amplia difusién, por lo
tanto me permito saludarlas desde cl
cspacio que me proporcionan.

Aprovecho rambién para solicitar
bibliograffa o informacién sobre cursos o
talleres de mano. Muchas Gracias
Materia Prima y MUCHAS
FELICIDAES a todas las Terapistas
Ocupacionales ¢n este, nuestro dia.

Lewis Jones 379 (9103) Rawson Chubut
E-mail: potoro@sadink.com

Fax: (0965) 82225

MATERIA PRIMA
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correo/dellectores

T D. Pablo Fonsecs
Mendoza,18

de septiembre, 1998

Estimadas Colegas:

«..les mando un caluroso saludo a todas y
sigan asi, contribuyendo al conocimicnto
y crecimiento de la Terapia
Ocupacional...»

72 Digng Parrvs

Santa Fe, 21

de septiembre, 1998

Revista Materia Prima

T.O. Andrea Monzén

Me dirijo a usted a fin de comunicarle
que el dfa 4 de Julio en nuestra sede se
realizé la Asamblea General en la cual se
vot6 la reforma del estatuto y se creé una
comisién provisoria hasta marzo de 1999,
donde se convoard a clecciones. Dicha
comisién se compone de |a siguiente
manera:

Presidente: Alejandra Fugas
Vicepresidente: Gabriela Bartolomé
Tesorera: Mercedes Operto

Pro- Tesorera: Florencia Donayo
Secretaria: Marfa del Valle Arenaza

Pro - Secrertaria: Milagros Demiryi
Voales: Ménica Ocello, Victor Godoy,
Laura Cortés, Diana Parm

La modalidad que hemos adoprado es el
trabajo en comisiones, estas son:
Formacidn profesional: cursos, jornadas,
SCMINarios, CONgresos, ctc.

Instirucional: Licenciatura, Colegio,
convenios, Obras Sociales
Administracién: contable, del loal,
biblioteca, asociadas

Difusién: cadena telefdnica, bolerin
revista.
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rreo de lectores

Sepa disculpar la demora en
comunicarnos con usted, pero nos
estamos organizando cn esta actividad
nucva para la mayoria de nosotros; es
nuestnl infencidn continuar
informdndoles sabre ¢l acdonar de
nuestra institucion.

Gracias por ¢l saludo afectuoso por cl dia
del T.O y reciban igualmente un fuerte
abrazo de nuestra parte.

La saluda cordialmente

Lic. en T O. Natalig

Litvinow

Mar del Plata,

22 de septiembre de 1998
Coordinadora del Conscjo Editorial T.O.
Mdnica von Wernich

«...mc dirijo a Usted con ¢l propésito de
agradecer nuevamente la informacién que
cl afo pasado me brindé tan
amablemente aceraa de profesionales que
investigaban ¢l tema «T.O. y ¢l VIH/
SIDA-. Informacidn que en aquella
oportunidad solicité como estudiante y la
cual me fue de gran utilidad para la
realizacion de mi trabajo de investigacién.
Hoy casi un afio mds tarde quicro
brindarle mi agradecimicnio, pero csta
vez como Licenciada en Terapia
Ocupacional, por su desinteresada y
amable colaboracidn, la cual me he dado
cuenti, cs un valor dificil de encontrar
entre los profesionales recibidos.

Atentamente, a su entera disposicidne

AATO

Capital Federal,

27 de octubre, 1998

Estimados colegas responsables de la
revista Materia Prima;

Queremos ante todo hacerles llegar
nuestro orgullo por el trabajo que realizan
y la calidad del producto que nos ofrecen.
Cada cjemplar de la Revista refleja una
notable cantidad de trabajo, creatividad y
por sobre todo amor y respeto hacia
nuestra profssion, Les agradecemos por
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permitirnos a través de este medio dar a
conocer a numecrosos colegas lectores de
su revista, que a partir del dfa 28 de
septiembre del corriente afio, la
Asociacion Argentina de Terapistas
Ocupacionales (AATO) estd a cargo de
una nueva Comisién Directiva integrada
por los siguicntes profesionales:
Presidenta: Sandr Piazza

Vicepresidente: Carlos Luna

Secretaria Ejecutiva: Verénica Gémez
Secretaria Cientifica: Andrea Pérez Milldn
Tesorera: Griselda Barucco

ler. Vocal: Claudia Castaiio

2da. Vocal: Silvia Fernandez

3er. Vocal: Birbara Peuvrié

4ta. Vocal: Myrna Cusato

ler. Vocal suplente: Ma. Laura Desiderio
2da. Vocal suplente: Fabiana Fenoglio
ler. Revisor de cuentas: Fernanda
Inchausti

2do. Revisor de cuentas: Silvia Bonfiglio
3er. Revisor de citentas: Marta Haas

ler. Revisor de cuentas suplente: Débora
Cardufo

2do. Revisor de cuentas suplente: Paula
Cogo

Anhclamos que el amor y ¢l respetoa la
Terapia Ocupacional sea de ahora en més
cl punto de unién entre ustedes, sus
lectores y nosotros.

Les agradecemos nuevamente y los
saludamos con aflecto hasta nuestro
préximo contacto.

Los esperamos en nuestra sedc:

Av. Corricntes 1186 Sto. F - Capital.
Luncs a Viernes de 19 a 21hs.

Tel. (01) 382-4070.

EiPo oe T O,
Hospital Borca

Capital Federal,

17 de noviembre, 1998

Estimados Colegas:

Gracias a la valiosa rarca que desarrolla e
Staff de la Revista Materia Prima y su
amplio alance, hoy a través de la misma

MATERIA PRIMA

podemos comentarles que:

El equipo de Terapia Ocupacional del
Hospital Jos¢ T. Borda, se encuentra
trabajando en la recopilacién de los
sistemas de registro estadfstico, de los
Hospitales pertenccientes al Gobierno de
la Ciudad de Bs.As.

Nos proponemos, analizar la informacién
estad(stica que los Terapistas
Ocupacionales relevan mensualmente, a
fin de elaborar un documento acordado
por todos los efectores, para presentar en
la Secretarfa de Salud del Gobierno de la
Ciudad de Bs.As.,

Es por este motivo, que solicitamos la
colaboracién de ustedes para que nos
remitan la siguiente informacién:
-Nombre de cada una de las prestaciones
que realizan.

-Definicidn operativa de cada una de ellas.
-Tiempo.

-Frecuencia.

-IN° de personas (pacientes, usuarios, etc.)
que participan. Si fueran prdcticas/
prestaciones grupales, incluir minimo y
mdximo de participantes.

-IN® de profesionales (T.O.) que intervienen
en cada una de las prestaciones enunciadas
y definidas.

-Nuevas prestaciones previstas para
incorporar.

Para mayor informacién comunicarse
con: T.O. Capozzo 636-3743, T.O.
Spampinato 637-6081, T.O. Dancri
772-5436.

Agradecemos al Consejo Editorial de
Materia Prima ¢l apoyo que nos brinda y
esperamos una pronta respuesta de los
colegas a fin de continuar trabajando cn
pos del reconocimiento de nuestra
profesion.

Las cartas dirigidas o esta seccién no
deben exceder las 35 lineas. Maleria
Prima se reserva el derecho de
ediarlas, asi como de resumirlas
cuando lo considere necesario.

I
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Encuentros

y otros acontecimientos

NACIONALES

5 de diciembre de 1998 al 30 de
enero de 1999

Cursos para formacién de
intérpretes en Lengua de Senas
Argentina

Orgoniza: Instilulo para sordos y
oyentes Villasoles

Informes: Gurruchaga 568 Capital

Tel. (54 1) 709 1430 (54 1) 761 7989
Telefax. (54 1) 854 6364

18 al 20 de diciembre
Introduccion a la teoria y
tratamiento en Integracien
Sensorial

T.0. Ma. Rosa Nico

Sede: Palestina 748 (ex Rawson) Cap
Orgoniza: U.A.L

Informes: Tel. (54 1) 342 7654

1999
Marzo

Maestria en Ciencias Sociales y
Salud

Organiza: FLACSO y CEDES

Informes: Ayacucho 551 (1026) Capital
Federal

Tel. (54 1) 375 2435

Fax. (54 1) 3751373

Email: postmaster @ flacso.cci.org.ar

Curso de posgrado: La tematica
gerontologica y la investigacion
sobre Ancianidad en Argentina
Organiza: FLACSO

Informes: Ayacucho 551 {1026)
Capilal Federal

Tel. (54 1) 375 2435

Fax. (54 1) 3751373

Email: postmaster @ flacso.cci.org.ar

Curso de posgrado: Teoria y
Clinica psicolégica de las
perturbaciones alimentarias:
Anorexia y Bulimia

Maestria Problemos y Patologias del
Desvalimiento

Organiza: Universidad Hebreo
Argentina BAR ILAN

Informes: Tte. Gral. I. D. Peron 2933
Capital Federal

EIEEAL To%' ] 1

Tel. (54 1) 863 4061 al 69
Fax. (54 1) 863 0440

10 al 12 de mayo

XV Congreso Argentino de
Medicina Fisica y Rehabilitacién
IV Encuentro de la Sociedad
Latinoamericana de Paraplejia
Organiza: Soc. Argenlina de Medicina
Fisica y Rehabilitacion

Sede: Carlos Pellegrini 525

Capital Federal

Informes: Av. Triunviralo 5237

Dlo. G Capilal Federal

Telefax. (54 1) 542 9338

E- mail: mori sanchez @ conn med. com, ar

14 y 15 de mayo

Primer Simposio Argentino de
Terapia Ocupacional en
Gerontologia "Reflexiones sobre
Teorias y Practicas™

Organiza: Asociacion Marplalense de
Terapistas Ocupacionales

Sede: Mar del Plata

Informes: Falucho 3369

(7600) Mar del Plata
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genda

Telefax. (54 23) 922640 (Se conveca

para la presentocion de trabajos libres)

8 al 10 de Sephembre

IV Congreso Argentino de Terapia
Ocupacional

Sede: la Riojo, Argentina

Informes: Celegio de T.O. locol 6
Sector A Barrio Hotpital (5300) La Rioja
Tel (54 822) 23064, 26621,22012
Telefox. (54 822) 22436

INTERNACIONALES
1999

21 al 24 de febrero

Congreso Pan Americano’99 -
Envejecimiento en las Americas:
Fronteras en el cuidado, Normas
e Investigacion

Sede: San Antonio, Texas EEUU
Infermes: Meledye Seals,

Tel (8 50] 906 9345

16 al 20 de abnil

79° Conferencia Anual y
Exposicion de la Asociacion
Americana de Terapeutas
Ocupacionales (AOTA)

Sede: Indiona, EEUU

Informes: 4720 Monlgomery Lane, P.O.
Box 31220, Belliesda,

Maryland 20824 - 1220

Tel. (1 301) 652 2682
Fax. (1 301) 652 7711

Octubre

VI Congreso Brasilero de Terapia

Ocupacional
Sede: San Pablo, Brasil

ANTICIPOS
2000

9 al 13 de julio

19th Congreso
Internacional de

Educacion del Sordo

Sede: Australio

Informes: ICED 2000 Congress
Secrelariol

GP.O. Box 128

Sydney NSW 2001

Tel (61 2) 92622277 Fax. (61 2)
92623135

E-moail: iced2000@1ourhasts.com.au

27 al 29 de septiembre

ERGO 2000 - PARIS

VI Congreso Europeo de Terapia
Ocupacional «Ergothérapie:
Mémoire et devenir™

Informes: Comision Técnica -

Tol. (33 4 78) 61 09 09

Fax. (33 472)71 81 06

E-mail: bawan®mediasites.com

VIl Congreso Mundial sobre
Sindrome de Down
Sede: Auslralia

IV Congreso Lalincamericano de
Terapia Ocupacional

Sede: Chile

17 al 19 de noviembre

I1l Congreso Nacional para
Instituciones de Educacion
Especial sobre Formacion Laboral
y Empleo

Crganiza: Asociacién Llogros

Informes: Lavalle 1454 OFf. 65 Capilal
Federal - Argentina

Tel. (54 1) 374 2740 E mail:

elile@culci.com.ar
2002

Junio

XIll Congreso de la Federacién
Mundial de Terapeutas
Ocupacionales

Sede: Estocolmo, Suecia

2004

VIl Congreso Mundial sobre
Sindrome de Down
Sede: Sudafrica

Gral. Lucio Mansilla 2665
(1425) Capital Federal

Buenos Aires - Argentina

40
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Defensa de la alegria

Defender la alegria como una trinchera
defenderla del escindalo y la rutina

de la miseria y los miserables

de las auscncias transitorias

y las definicivas

defender la alegria como un principio
defenderla del pasmo y las pesadillas
de los neutrales y de los neutrones

de las dulces infamias

y los graves diagndsticos

defender la alegria como una bandera
defenderla del rayo y la melancolia
de los ingenuos y de los canallas

de la retdrica y los paros cardiacos

de las endemias y las academias

defender la alegria como un destino
defenderla del fuego y de los bomberos
de los suicidas y los homicidas

de las vacaciones y del agobio

de la obligacién de estar alegres

defender la alegria como una certeza
defenderla del oxido y la rofia

de la famosa pdtina del tiempo

del relente y del oportunismo

de los proxenetas de la risa

defender la alegria como un derecho
defenderla de dios y del invierno
de las mayusculas y de la muerte
de los apellidos y las listimas
del azar
y también de la alegria

Mario Benedertrti

Npestros I 2;550
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Para cualquier informacién dirigirse al colégio de T.O. Local 6 sector A Barrio Hospital l_z' Ri.oja
Tel/Fax 54 822 22436 o los tel. 0822 26621/23064 - Declarado de Interés Nacional Provincial
N° 558 -PMunicipal N° 545 y Res. N° 274 de Interés Académico U.N. LaR.

6,7,8,9y 10 de setiembre de 1999

MATERIA PRIMA
Gral. Lucio Mansilla 2665 » 1425 Capital Federal

Buenos Aires * Argentina
Tel.: (54 1) 962 1101 /701 4369 - (Fax. (54 1) 786 6833 / 964 0091
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