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Editorial

“In las postrimerias de esta centuria ba sido posible, por primera vez, visdumbrar cémo
puede ser un mundo en el que el pasado ha perdido su funciin, inchido el pasado en el
presente, en el que los viejos mapas que guiaban a los seres humanos, individual y
colectivamente, por el trayecto de la vidia ya no reproducen e paiiaje en el que nos
(/(I[JL.L:J'”HJ -l' (I U['[’.f”” P{H— t'! {I”r HJ]I'(‘{:.I””.'J. (_/” f”f!”.’{” cnl (i (}“f HO }(i!“ no [‘f!"(":lli
addinde nos diriginas, sino tampoco adande deberiamos dirigimos” (E. Hobsbawm, 1994).

Casi todos han sentido ¢l vértigo de ingresar en el '99. Con mayor o menor cxpectativa,
acercarse al 2000 va produciendo fendmenos curiosos. Como tantos, dcspllnl\ de los
lucgos artificiales y los buenos augurios navidenios, miro un poco hacia atrds, buscando
comprender cdmo legamos hasta aqui, fantaseando cudl serd ¢l rumbo que romardn los
acontecimientos.

Muchos eseribirdn la historia de este siglo y recalcarin los profundos cambios
irreversibles que se han vivido.

Somos alrededor de seis mil millones de seres humanos, tres veces mis que en 1914, a
pesar de las terribles matanzas (187 millones de personas, ¢l 10% de la poblacidn toral
del mundo en 1900). No sélo se han atravesado dos recordadas guerras mundiales;
tambicn la Depresitn, el genocidio, las revoluciones, grandes hambrunas, crisis
cconémicas, sociales, politicas, religiosas.

Otros contarin que éste ha sido un mundo rico, capaz de producir bienes y servicios
ilimiadamente variados, con enorme progreso marterial desarrollado por la ciencia y la
tecnologia. Un mundo que, con las comunicaciones y el transporte, jugaba a eliminar
¢l tiempo y las distancias.

:Por qué se entremezcla un clima de triunfo con cierto desasosicgo y desconfianza?
Tal vez porque este tiempo haya generado vindividuos egocéntricos desconectados
entre siv, con lazos sociales que se desintegran ripidamente, sobre todo en las grandes
ciudades. O quizds, porque tanto desarrollo no haya bastado para ser repartido entre
todos los seres humanos con equidad.

Usted y yo formamos parte del siglo XX y nos encaminamos a iniciar uno nuevo, al
que éste le habrd dado forma. Tendremos ¢l privilegio de ser testigos de esta pocion de
tiempo y elegiremos la manera de sumarnos al albororto.

El desafio estd aqul, ya no queda tan lcjos. Los dilemas éticos de este momento critico
se presentan en cada lugar de trabajo, en cada lugar de formacidn, y exigen respucstas
que no debemos evadir.

:Qué ocurrird en ¢l praximo milenio?

Somos hombres y mujeres de este tiempo, de este lugar determinado de América del
Sur. Observamos nuestra época, opinamos, vivimos en clla. Pero la forma en que nos
posicionemos, la clase de actores sociales que apostemos ser, marcardn con seguridad la

diferencia.
Andrea Monzdn

M
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La

por Materia Prima

eforma del

Sistema de Salud

Nuestro pals gasta alrededor de 20,000 millones de délares por afio en Salud. El gasto del
subsector publico, del Estado, es de aproximadamente 4.600 millones (20%). Las Obras

sociales gastan alrededor de 6.858 millones (33%). Sin contar al PAMI, entre las Obras sociales

y el sector publico gastan menos de |a mitad del total y atienden al 75% de la poblacién.

Materia Prima se reunié con la Lic. Alicia Stolkiner* para reflexionar sobre el impacto que las

transformaciones en el sector salud vienen produciendo en los trabajadores y en los usuarios.

De la OMS al Banco Mundial

¢ Qué encierran los conceptos salud y enfermedad?
Primero hay que diferenciar qué se entiende
epistemoldgicamente por salud y enfermedad. Esto no
e¢s una rarea secundaria porque la misma discusién
acerca de los concepros conlleva distintas ideas acerca

de lo que son las pricticas con relacién a lasaludyala

enfermedad.

Alrededor de esos concepros se mueven
conceptualizaciones mucho mds amplias acerca del
hombre, de la sociedad y de la relacién entre ambos.
Cuando en la década del cuarenta la OMS enuncia el
concepto de salud como estado de completo bicnestar
[isico, psiquico y social, no sélo ausencia de
enflermedad, hace un enunciado polftico, no sélo
teérico. Era la posicién que tomaban los pafses que
conformaban la OMS, con respecto a cudl era el nivel
de responsabilidad de la sociedad en su conjunto con
relacién a la salud de los habitantes de cada sociedad
(ligado profundamente a lo que despudés se
desarrollarfa como ¢l Estado de Bienestar).

Cn dltima instancia, ¢l concepro de salud es histérico
social. No es lo mismo pensar que salud es
simplemente la ausencia de sintoma o de enfermedad,
que pensar que salud es ¢l mdximo de bienestar
posible, no es lo mismo pensar que salud es la ausencia
de sintomas que pensarla, como aparecla entre los
gricgos, como una connotacién positiva en el sentido
matemdtico del término (estar sano era desplegar el

médximo de potencialidades corporales, mentales, ecc.).
No es lo mismo pensar que la salud es un destino, por
cjemplo que una enfermedad es algo que pasa
bio|6gicamcnlc. a pensiar que una enfermedad es algo
que le sucede integralmente a una persona.

Tomemos como ejemplo a las partidas de defuncién.
La forma en que se agrupan las causas de muerte
implica un concepto de causalidad y una posicién
ideolégica. En general se agrupan por claudicacién de
érganos. Si un nifo desnutrido, tiene sarampién y
muere de una complicacién meningea, la causa de
mucrte fue la meningitis. Si se mira para atrds la causa
de muerte serfa el sarampién, porque la complicacién
meningea devino de este. Pero si el sarampidn es una
enfermedad evitable por vacunacién, la causa de la
muerte serfa la ausencia de vacunacién adecuada.
Ademis, cl sarampién es mucho mids letal en un nifio
desnutrido que en uno que no lo estd, entonces uno
podria decir que la causa de muerte de ese nifio fue la
pobreza,

;Cudles son las ideas principales de la Reforma del
Sistema de Salud? .

Salvo en Argentina, en todos los pafses se habla de
Reforma Sanitaria, Una de las primeras
manifestaciones es la revisién de la idea de cobertura
universal garantizada para todo ¢l mundo. La idea
central es dividir las prestaciones de salud en dos
tipos: los servicios bdsicos o esenciales, garantizados
para todos, y los servicios discrecionales, aquellos que
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recursos.

Esto implica una ruprura de postulados muy fuertes

que la gente tiene
bastante incorporados.

T J
en sus manos la "direccidn téenica” por acuerdo.
Comienza a ocupar ese lugar, con orientaciones
cconémicas y sobre politicas sociales: da lincamientos

y orientaciones en

Si bicn es cierto que el
acceso a la salud nunca
fue igualitario para
todo ¢l mundo, y que
la posibilidad de
acceder a una asistencia
de alta complejidad
siempre estuvo
influenciada por el
nivel adquisitivo, se
suponia que no debfa
ser asf.

Dicho de otra manera,
se supone que para las
grandes problemdricas

del Primer Nivel de

salud, en educacién,
Distribucién del Gasto en salud y parcentaje de la poblacién cubierta. | ¢(c.. como parte del
Argentina 1995 proyecto global de
R - S T | translormacién
Prestadores %% de poblacién | 9 del gasto % acumulado ccondmica en estos
. mulieea total amul pafses. (Buena parte de
Hus['nmlcs 33.86% 20.96% 20.96% PR
pilen - ~| son parte de acuerdos
Obras Sociales | 45.34% 2751% | 48.47% st ey
INSSP) 12.5% 26.20% 74.67% ejemplo, la
Empresas de 6.02% 18.34% 93.01% transformacién de las
Med. Prepaga obras sociales).
ObrasS.de | 2.32% 6.99% 1009 El disefio de la idea
Personal de bdsica de la reforma es
Direccién la misma para todos los
Tomilas 100 100 palses, su implemen-
tacién varfa porque

Atencién se debe dar

cobertura al conjunto de la poblacién. De ahf en
adelante, una serie de servicios, aquellos de mayor
costo y mayor rentabilidad econémica, deben regirse

por las leyes del mercado.

Si uno lee el documento “Invertir en Salud”, del
Banco Mundial (Informe sobre el Desarrollo Mundial
- 1993), enconcrard indicaciones dirigidas a aquellos
paises de lJ:]jos ingresos (nosotros somos un pafs de
ingresos medios). Es tan dramdtico que se recomienda,
sacar de las prestaciones garantizadas por el Estado
(gratuirtas) las terapias intensivas nconatales, los
tratamientos oncolégicos, la quimiorterapia para SIDA
y las cirugfas cardiovasculares. (El titulo del
documento es interesante porque no se sabe si se debe
invertir en salud o si salud es un drea de inversidn).

¢Por qué el Banco*Mundial tiene injerencia en asuntos

de Salud?

Desde la posguerra y hasta principios de los 80 el
organismo internacional que tuvo un principio rector
en cuanto a oricnracién técnica y en las acciones
sanitarias que realizaban los distintos paises
(particularmente paises llamados en via de desarrollo,
como cl nuestro) era la OMS. A partir de los '80 l
Banco Mundial, organismo que se ocupaba de
cuestiones linancieras de los pafses, empieza a tomar

tienen acrores distintos.

¢Qué otras cuestiones interesantes presenta el
Documento?

Hay un capfrulo destinado a los nuevos actores
sociales, organismos no gubernamentales y las mujeres.
Han descubicerto que las mujeres son cuidadoras de
salud natas; si tienen ingresos propios destinan la
mayorfa de estos a cuidar a los hijos y al hogar, en un
porcentaje mayor que los hombres. Han descubierto
que educar a las mujeres redunda en salud y disminuye
la mortalidad infantil de manera notable, por lo tanto,
recomicndan que el Estado promueva la escolaridad
bdsica, flundamentalmente para las nifas. Ven un
cscenario fururo donde la mujer trabaja, mantiene el
hogar, cuida a los chicos, es promotora voluntaria de
salud. Trabajan dentro del hogar, trabajan fuera del
hogar, no sé
que van a hacer
con los

Supervision a T.O.

e Clinica y tedrica
* Patologias Psiquidtricas
e Adultos y 3° Edad

hombres...
(risas)

Retornemos las
ideas
principales de
la Reforma...

T.O. Silvia Rusa
(011) 4362-1502
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Primero, la divisién entre servicios esenciales y
discrecionales; segundo, focalizacién (los recursos del
estado son destinados a atender a las poblaciones con
alto nivel de necesidad). Otra caracreristica es una
fuerte tendencia a la descentralizacién de los servicios.
Ademds, se hace hincapié ¢n la responsabilidad

En el fondo de estas reformas hay un objetivo que no
es inherente a salud, que no tienen relacién directa
con sus prestaciones. El objetivo es captar para los
circuitos financieros grandes masas de capitales que
son de recoleccién obligatoria. Al empezar a regirse el
sistema de salud por la l6gica del aseguramiento,
aparecen dos cuestiones: la estratificacién, cada

Gasto en Salud en la Argentina afio 1995

uno tendri el nivel de prestacién que pueda
proveerse en el mercado, habrd distintos tipos de

prestaciones para diferentes tipos de poblaciones;
y los vicios del aseguramiento: si la ganancia de
las grandes empresas de la industria farmacéurica

y de la aparatologfa estd en su consumo, es decir

en la enfermedad; la ganancia de las aseguradoras

estd en que la gente no sea atendida, con un
impacto llamado seleccién adversa. Van a tender

Subsector Gasto millones | en % del PBI % sabre el
de USU pasto

subsector pdblico | 4.654 ! 1,66% 22,80%

Obras sociales 6.858 2.44% 33,60%

Directo 8.888 3,16% 43,50%

familias (1)

Totales 20.399 7,26% 100

a descartar aquella poblacién que puede
significar mayor gasto “si usted quiere tener

(1) incluye ¢l gasto en servicio privados ¥ prepagas.
Fuente INDEC, 1997

ganancia, asegure gente joven, sana, rica y, si es
posible, linda”.
En EE.UU. ha habido una batalla legal con las

individual y en cémo los sujetos o unidades familiares
deben procurarse estos servicios (no urilizan el
término “que se le provean” sino “que se le permita
acceder a”).

Cuando se encara una reforma sanitaria no sélo se
trata de variar las formas organizativas de un sistema
sanitario. Se trata de una profunda transformacién de
las conducras, de las actitudes, de las representaciones
que la gente tiene con respecto a la salud, a la vida y a
la muerte. Es la forma en que la sociedad acepra la
posibilidad de vivir o no de una persona, de recibir
atencién médica o comprarla. A lo que nos lleva esta
transformacién es a terminar accptando como natural
que quien no pucde pagar determinado tratamiento no
lo reciba. Todas estas reformas producen un nuevo
actor en el sector salud.

¢A qué actor se refiere?

Conocemos los intereses que tradicionalmente se
mucven en este sector: la industria quimico-
[armacéutica, la gran industria de produccién
aparatolégica médica (dos industrias muy fuerte cuyo
benelicio deviene de la enfermedad), las corporaciones
profesionales y las empresas prestadoras de salud.

El nuevo actor estd formado por las Aseguradoras y los

Fondos de Capitalizacién.

aseguradoras de salud porque pedfan
autorizacién para hacer mapeo genético de una
persona antes de asegurarla. Es ciencia-ficcién ;se dan
cuenta?. No es que no te cubrfan una enfermedad
preexistente, sino que no te cubrfan las enfermedades
que genéticamente tenfas probabilidades de adquirir.
Por suerte la justicia fallé en contra de las
ascguradoras, sosteniendo que ese tipo de informacién
es confidencial. En Chile los scguros son de
renovacién periédica, si una persona adquicre una
cnfermedad catastréfica, al terminar la vigencia ese
seguro no es renovado. Asf, pasa a atenderse en ¢l
Estado, que se transforma una vez mds en un
financiador de la acumulacién de ganancias del sector
privado.

¢ Qué sucede en otros pafses?

Esto estd muy ligado a la transformacién neoliberal,
muchas de esas tendencias las tienen los pafses
curopeos, salvando miles de diferencias. Cuando ellos
terminan de desmantelar el Estado de Bienestar tienen
mds de lo que nosotros tenemos cuando todavia lo
tenemos en marcha, y tienen una poblacién mds
acostumbrado a prestaciones y servicios.

Muchas veces, al hacer andlisis se nos cargan a
nosotros problemas que son de cllos, por ¢jemplo el
envejecimiento de la poblacién, razén por la cual se

MATERIA PRIMA
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reforman todos los sistemas previsionales sopretexto de
que ahora tenemos demasiados vicjos, cuando ese es
un problema de los pafses europeos. En una
investigacién en Misiones obtuvimos una pirdmide
demogrifica que parece la de un pals centroamericano,
el 40% de la poblacién tiene menos de 14 afos y la
cantidad de gente con mds de 65 es (nfima, una tasa de
natalidad altisima y una esperanza de vida baja.

El sector salud gasta el 8% del producto bruto
mundial, el 91% lo gastan pafses desarrollados, algo
asi como la tercera parte de la poblacién mundial, <l
resto se distribuye entre los pafses no desarrollados. El
45% del gasto mundial en salud corresponde a un solo
pals, Estados Unidos, con un Sistema de Salud
ineficiente. Incficiente quicre decir relacién costo
beneficio. No estoy hablando de los buenos servicios
complejidad o del buen nivel de investigacién sino de
la calidad del Sistema de Salud, de lo que éste
garantiza. Gastan 3.500 millones de délares por
habitante por afio y tiecnen 20 millones de personas sin
cobertura médica. No es un comentario
“antiimperialista”, lo que sucede es que se intenta
implantar en nuestros paises este modelo de seguros
individuales que fracasé allf.

La Reforma en Argentina

¢Cudl es la situacidn del Sistema de Salud en nuestro
pais?

La tendencia actual de la reforma de nuestro Sistema
de Salud tiende a la mercantilizacién; hacer entrar a la
salud en la légica del mercado, como un dmbito en
donde conviene la inversién producrora de ganancia.
El sistema de salud argentino vicne sufriendo
transformaciones desde siempre pero en el '91
empieza, junto a la gran reforma del estado, un gran
empujec de transformacién que, en el plano de los
servicios estatales, tiene dos ejes centrales:
Descentralizacién y Hospital de Autogestidn. En el plano
de las Obras Sociales el ¢je pasa por la desregulacidn del
sistema, la competencia entre si, la concentracién, y en
algin momento la comperencia con las prepagas. (Se
produce una variacién en la idea bdsica de las Obras
Sociales, que nacen a fines del siglo pasado como
sistema dc solidaridad entre pares, con la ida de que
todo ¢l mundo pone algo por si alguicn necesita algo).
En el tema del hospital de Autogestién hay una
apropiacién de términos: nadie se opondrfa al

MATERIA PRIMA 5

Hospital de Autogestién. ;Quién podria plantear que
no es correcto que in hospital esté dirigido por
representantes de los profesionales, de los téenicos, del
personal no profesional, de la comunidad? ;Quién
puede plantear que no cs correcto que ¢l hospital le
cobre a las a Obras Sociales cuando estas le cobran a
los trabajadores y por lo tanto esto tendria una
traslacién solidaria? ;Quién podria plantcar que no cs
correcto que ¢l hospital tenga decisién sobre sus
propios recursos, cuando todos hemos conocido esas
instituciones publicas en las que para cambiar un
tornillo hay que iniciar un expediente? En los
principios generales, uno podria estar de acuerdo. Pero
hay que sentarse a analizar muy claramente cdmo son
las formas de participacién que se proponen, cuil es el
nivel de participacién real que se va a garantizar.

Hay una fantasmitica que ¢l Hospital de Autogestién
produce que es la idea de que vamos a ser tan ricos
como ¢l Sector Privado. Olvidenlo. Poner a competir a
las Obras Sociales con el scctor Privado, y a todas estas
con el Hospital Piblico es una jugada genial. Todos
van a tener que bajar costos. Y los van a bajar a costa
de dos cosas: de la cantidad de cobertura brindada y
de la distribucién de las ganancias que recibe el
personal. Y por supuesto, esto tiene un objetivo:
producir un excedente en el sector salud.

Transportes Especlales
Divislon Transportes para discapacitados motrices

RECREACION, PASEOS y TRASLADOS
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estilos

¢Como se rraduce en
nureros la prmfurn];n e

este nucro excedente?

PASADO

Marnio Borini plantea que la
telorma en .\r!‘_tl\tll‘u sC
dinge a la produccion de
un nuevo excedente, al
ponct en competencia a las
obras sociales entre si v con
los prepagos, y éstos con el
hospital publico (ver ok mceo 0]
(II..I\IIH I]-

Esto disminuye |a

TN produccion de un nuevo excedente
en la Reforma del Sector Salud en la Argentina

OMez032 da 1amazos (A) @ 17030 caortaigeoy et )
B \ereoas Orco Sonatond (D)

0N 0Tt e &3 02 oo exceden's (1)
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identidad mucho mis
fragmentaria. Algunos son
empleados del secior
FUTURO puiblico, otros del privado,
hay una cantidad de gente
trabajando en un alio nivel
de precariedad (los que
trabajan para obras

sociales, de la precarizacién
han pasado al contrato
basura), y obviamente lo que
escribié Borini hace unos afios
se demuestra en que uno de los

i) 4 ] o {4}
dproplacic n dl‘l scctor bl dafaage v comps naha
con subaidios del H.'\l'\ul
a b 8S e indircumenie al

soutor [‘nu.'n

profesional, la panancia de
clinicas v ranatonios, las

ganancias de actores que

_.s" \
~
cran previsionales y ' -
P ) P
aumenta la panancia de un i ]
' -t
nucvo excedente: las 7
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empleado.

IHay una baja notable en
los ingresos, sobre todo
porque nuestro pals tiene la

B Airmr (despracia? de tener gran

y el estado (por via
impositiva).
Revisemos el presupucsto anual en argentina 98 -'99
(ver cuadro I1) y encontraremos como sc redistribuyen
los recursos. Un prul'csnt de 1y escucla de Salud
Pablica decia: "Priondad es asignacién de recursos: si
ustedes quicren saber cudles son las prioridades reales,
cstudien a dénde se asignan los recursos”,

El presupuesto Global para 1999 aumenta en un 2,1%
con respecto al de 1998 y se observa una
redistribucion a favor del pago de intereses de la deuda
v de los servicios de segunidad y defensa.

;Qué lugar ocupan los profesionales como actares del
sector salud?

Somos alrededor de 250,000 trabajadores del secior
salud, y «i nos considerdramos actores, otra serfa la
historia. El problema es que los trabajadores del secror
salud estin tan fragmentados como lo estd ¢l sector
salud. Los maestros todavia conservan esa de identidad
de trabajadores de un sccror, nosotros rtenemos una

MATERIA

cantidad de Recursos
Humanos en Salud. Esto, que serfa éptimo desde la
ldgica de un sistema sanitario, desde la l6pgica del
mercado significa abaratamicnto por exceso de oferta,
Yo no estoy de acuerdo en que la salud luncione como
un mercado, pero esto dista mucho de serlo, la
tendencia a los monopolios es gravisima y no hay ley
que regule esta concentracién monopdélica en salud. Si
vamos a hacer un mercado, hagdmoslo enserio.

s una falencia que en la mayoria de las carreras
relacionadas con el sector salud no se ensefie Salud
Piblica?

Los sistemas se naturalizan, la materia que dicto
(Salud Miblica-Salud Mental-UBA) forma parte de
una reforma del plan de estudios en la que participe.
El objetivo es proveer clementos, herramientas teérico
téenicas para que el psicélogo egresado pueda
desempenarse como actor en ¢l sector salud. Tiene que
saber su propia pridctica y tiene que saber ¢l contexto
en cl que esa prdctica estd siendo producida. Los

" IROTMA
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psicélogos tienen una especie de representacién
hepeménica de ser profesionales liberales,
independientes. Me parece bien que tengan buena
formacién psicopatolégica, pero esa pricrica clinica va
a suceder en el sistema de salud, lo quicra o no lo
quicra, aunque sea en un consultorio privado. El
consultorio privado es una especie en vias de
extensién, ¢l consultorio del psicélogo, ¢l abogado que
tiene su propio estudio o ¢l arquitecto que trabaja
sélo, porque la tendencia de la concentracién
monopdlica llegé a las profesiones liberales. Esta
realidad muchos la viven como que le pasa
particularmente a ellos, o como algo que no pasa, o
como algo que no va a suceder.

La situacién es complicada, estamos en el umbral de
una catdstrofe previsional. El 45% de los aut6nomos
no aporta, con lo cual dentro de 20 afios va a ver una
cantidad de vicjos que no van a tener quienes los
mantengan,

¢De qué nos enfermamos los argentinos?

La Argentina tiene un perfil epidemiolégico que los
epidemidlogos cldsicos llaman de transicién y que los
epidemiélogos criticos de acumulacién. Tenemos una
forma de enfermar y de morir del desarrollo y una
forma de enfermar y de morir de pobreza y
subdesarrollo.

Entre las principales causas de muertes globales del
pals estdn los accidentes cerebrovasculares, cincer,
suicidio, accidentes. Esto da un perfil, con las
infectocontagiosas bajas, de un pafs desarrollado. Pero
si se dilerencia por grupo, ahf la cosa ya se mira de
otra manera. Es lo mismo que si separds la morralidad
infantil por 4reas, por zonas y por grupos sociales...
Pinochet mostraba como un triunfo haber descendido
la mortalidad infantil (primer afio de vida). Pero los
chicos son frigiles durante un tiempo bastante m4s
largo y el problema lo tuvicron cuando investigaron
qué pasaba con los nifios de 2 a S afios.

Hay mis produccién estadistica que antes, pero
tenemos ¢l mismo problema de siempre: la mayorla
son de mortalidad, tenemos muy pocas de morbilidad.
Es un tema muy complejo. Hay una sobremedica-
lizacién. Nosotros también tenemos que repensar la
propia relacién con los servicios médicos,
fundamentalmente los secrores medios.

Y en realidad la principal causa de muerte en el
mundo hoy ¢n dfa es el hambre. Como dice José
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Carlos Escudero, la principal causa de muerte en el
mundo sc soluciona con un medicamento que no
requicre de ninguna tecnologfa demasiado compleja
para producirlo, ni de ninguna investigacién de
laboratorio, y que ademds se produce en exceso.
Hablar de las causas de las enfermedades es hablar de
un tema bastante complejo en cuanto uno se sale de
una perspectiva absolutamente individual y en cuanto
uno sale de la perspectiva absolutamente biolégica.
La estatura promedio de la poblacién latinoamericana
diminuye al interior de los palses. Es muy interesante,
en cada pals hay un sector social que es cada vez mis
alto y otro cada vez mis bajo.

Si uno piensa que la funcién de la asistencia en salud
es tristemente curar las enfermedades, este es un
problema que sucede al margen del sistema de salud,
ahora, si uno tiene un criterio mucho mds amplio de
lo que es la asistencia en salud, esto no sucede al
margen de ¢l

La inseguridad de la modernidad

¢Los seguros de mala praxis se extenderdn desde la
medicina al resto de las profesiones?

La modernidad construyé una representacién de cierta
scguridad (que pucde ser falsa porque al final, en este
siglo tuvimos dos guerras mundiales).
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El sujecto del medioevo
se subfa a un aballo para

atravesar distintos
lugares y podia pesaarse

EL PRESUPUESTO ANUAL
Comparacidn 1998/1999. En millones de pesos

Cusden 1 Evolucién del presupuesto. Ar:entina 1998-1999

enfrenta actores que
tendrfan que ser
solidarios entre sf, por
ejemplo los profesionales
con la poblacién.

:1:1?1:[::::0) men e _T{li{a,d S VI’ri:u[:uiu‘t:)- Dle,m phi Vari:ﬂ:idn Nosotros tenemos
Nosortros construimos Adminiaraetn - S 4.408.2 552 mucho que ver con esto,
otra subjetividad, donde gubernamental EEEE 4.353.0 -1,3% | porque el personal de
la medicina curaba casi — — salud estd acostumbrado
todo (mcnos el cincer), y | Servicios de s T 3.313,6 154,6 | a hacer pactos muy
electivamente habfa Dcfensa y =13.468,2 4,79 | espurios, por cjemplo,
logrado crmdicar pestes Seguridad aceptar que en el
como la viruela. Las s B ~—— 7| Hospital tienc bajo
ciudades sc suponfan Servicios P 30.824,3  -296,8 | sucldo pero que le hacen
seguras, la policfa estaba Sociales L 1730.527,6 -1,0% | la vista gorda cuando
para cuidarte... Ahorano | T - - 7| trabajan pocas horas. Se
hay negocio mis grande | Servicios i gensanss ) 3.003,2 1782 | ha tenido en muchos
que la inseguridad. Yo Econémicos —13.181.4 +5.9% | casos muy poco cuidado
pago: scguro de vida, s en como se establece el
seguro del auto, scguro Deuda Piblica 1 6.729.,5 1'039'? vinculo con el usuario
do it ¥ no e i Intereses — 17.769.3 +15,5% que, en dltima instancia,
(rjnucho para un scguro Total 3 ——— ———ZWIEA] 10206 es cl. que sostiene ese

c salud o una prepaga. 7 UZaA] +2,1% | CTiciony muchas veces

El 9096 de las coberturas
que te dan determinados
scguros son bisicas,

S:lu;ivpicrdr; 2,4%
Cicncia y Téenia picrde 3%

con cosas que s¢
hubiesen solucionado
simplemente sabiendo

Educacién y Cullum-pgc-rdc 1%
Vivienda picrde 7,4%

cntonces podria sacar un

seguro para catdstrofes, esos que ticnen una prima de 5000
délares (por debajo no te atienden y por arriba, hasta un
millén). También podrfa rener un seguro de retiro.

Esos son capitales que se acumulan y circulan y se invierten,
de los cuales se cobran gastos de administracién, de
gerenciamiento, son la industria de la inseguridad.

¢ Cémo vistumbra el fururo?

El sector salud no tienc actores livianos, esmmos hablando de la
tercer industria del mundo, el 8 96 del producto bruto
mundial.

Cuando Hilary Clinton intenté dirigir la reforma de salud de
EE.UU. y fracasé, dijo que subestimé la capacidad de lobby
de las ascpuradoras.

Los laboratorios tienc un fuerte impacto en la produccién,
por cjemplo del DSM [V, donde las patologfas se adecuan a
la medicacién existente.

Habrf que ver cémo se distribuyen los actores. Para
modifiar stas cosas se necesita un fuerte contrapeso a nivel
social, una fuerte conciencia social con respecto al problema.
Una de las cosas m4s rerribles que produce esto es que
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organizar un servicio.
Cuando sc logra una red mds solidaria entre los
usuarios y ¢l personal, se mejoran las cosas.

De cualquier mancra yo no creo que esto pueda seguir asf hasta
cl infinito. Es como un proceso que debicra llegar a un
determinado punto que simultincamente tir por la borda
algunas cosas que lo favorecicra.

Antes de precipitamos en la desesperanza recordemos que no
hay situaciones de final predeterminado. Que este escenario se
concrete de osta manera dependerd de ecdmo sus distintos
actores pongan en jucgo sus fuerzas y sus propuesias. Si los que
trabajamos en ¢l sector somos eapaces de configurarnos como
acrores y aunar nuestros intereses con los de la poblacién,
probablemente sa posible dibujar otro tipo de escenario.

* Psicdloga, diplomada en Salud Piiblica, titular de la Cdtedra
Salud Mental-Salud Piiblica 1, Facultad de Psicologla UBA,
Docente de la Maestria en Salud Mental de la Universidlad de
Lamis. Docente de la Maestria en Salud Mental de la Universidad

de Entre Rios.
-
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Enfermedad cardiovascular
y estilo de vida

por Andrea Laurito* y Alejandra Arnes**

Este trabajo estd basado en la tesis de la
Licenciatura de Terapia Ocupacional
presentada en la Universidad Nacional
de Mar del Plata (agosto de 1998).

La cleccién del tema surge a partir de
la participacidn cn un curso taller
sobre prevencién de accidentes
cardiovasculares, en ¢l cual se
planteaba la importancia de la
incidencia de estas enfermedades en el
pafs, y la nccesidad de un abordaje
interdisciplinario en todos los niveles
de prevencién.

Las limitadas fuentes de informacién
bibliogrifica, la escasa participacién
desde T.O. tanto en lo preventivo
asistencial como en el drea de
investigacién, son los factores que
determinaron nuestro interés, y la
intencién de brindar un pequeiio
aporte a este campo de trabajo.

Introduccion

El objerivo general es conocer la
presencia de factores de riesgo
cardiovascular inherentes al estilo de
vida y relevar el nivel de informacién
sobre las conductas preventivas
asociadas al mismo que posce el grupo
poblacional estudiado, para disenar
lincamientos de abordaje de |a
enfermedad cardiovascular desde
Terapia Ocupacional.

Los objetivos espec(ficos son conocer
las caracterfsticas propias del estilo de
vida que presenia este grupo (relevar la
[recuencia de tabaquismo,
alcoholismo, obesidad; indagar sobre el

tiecmpo y caracreristicas de la actividad
laboral y recreativa, indagar sobre la
ocurrencia de sucesos de vida
percibidos como estresantes y ¢l grado
de apoyo social) y a relevar ¢l grado de
reconocimicnto de los factores de
riesgo propios y de conocimienro de
las medidas modificatorias de dichos
factores.

Factores de riesgo
cardiovascular

Los factores de riesgo cardiovascular
pueden agruparse en distintas
dimensiones dependientes de (5):

a) la biologfa humana: son todos los
factores relacionados con la herencia
genética (antecedentes familiares,
sexo), con la maduracién y
envejecimicnro (edad), y con sistemas
de regulacién interna (hipertensién
arterial, diabetes y dislipemias).

b) del medio ambiente: se describen los
relacionados con el aire
(contaminacidn), el agua y el clima,
socio-ccondmicos, entre oLros.

¢) del sistema de organizacion de la
salud: 1a accesibilidad al sistema de
atencién y a la medicacién.

d) dependientes del estilo de vida: son
los vinculados con patrones de
consumo, ocupacionales y de
actividades recreativas. Son
caracterfsticas o circunstancias, propias
del modo de expresar, producir y
desempeiiarse en las ocupaciones
diarias, detectables en una persona o
grupo de cllas, cuya presencia se asocia
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con mayor ricsgo de padecer
enfermedad ardiovascular. Pueden ser
modificadas por alguna forma de
intervencién, logrando asf disminuir la
posibilidad de padecer, desarrollar o
estar especialmente expuesto a dicha
enfermedad. Implica la presencia de
una o varias caracteristicas: hdbitos de
consumo (tabaquismo, alcoholismo,
obesidad), estrés (suceso de vida
estresante, escaso apoyo social),
sedentanismo (escasa actividad ffsica,
recreativa y ocupacional).

Conceptos

En este trabajo consideramos presente
el hibito de fumador cuando el sujeto
consume regularmente por lo menos
un cigarrillo diario y lo ha hecho
durante el dltimo afio; hdbito
alcohélico cuando consume
regularmente 3 vasos diarios para el
hombre y 2 vasos diarios para la mujer;
obeso al que supera 25 segiin el (ndice
de masa corporal de Querelet
(resultado que surge de dividir el peso
por la alrura al cuadrado-kg/m2) (10).
Definimos el sedentarismo como
inacrividad fisica en relacién a la
actividad laboral y de tdempo libre,
relevando presencia de hdbito
sedentario en el paciente cuando la
actividad laboral es
predominantemente pasiva (cuya
demanda membélica es inferior a 4-5
mets) y no realiza durante el tiempo
libre alguna acdvidad fisica con una
duracién de 40 minutos y una
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frecuencia de tres veces por semana. Ll
esirds lo conceprualizamos en relacién a
la presencia de escaso apoyo social ylo
la referencia del paciente de algin
evento de vida percibido como
ctresantce (sucecso [‘Cl’hil”dl‘ Lomo l”“}'
preocupante referido a un gran cambio
de vida: divoraio, enfermedad o mivente
de un szr quendo; 0 a sitwacione que
emerpen del desempeiio cotidiano de
diversos role) (1),

Siccl paciente e soltero, viudo o
divarciado consideramos indicador de
cscaso apoyo swocal cuando no realiza
semanalmente dos tipos de acuvidad
sociali v si es casado o concubino, si no
realiza alguna acuvidad social en cl
curso de la semana.

El nirel de tnformacién acerca de los
factorss de nesgo cardiovasaular
inherentes al esulo de vida y su
modificacion, es el conjunto de
concepros bisicos, referentes a dichos
factores, que tienc el paciente seguin
sus caracteristicas individuales y que
contnbuyen a realizar cambios en el
comportamicnto. Implica la
identificacion de los factores de riesgo
presentes en el individuo y la
referencia de alguna téenica, mérodo y/
o accidn a implementar para
modilicarlos. Para dejar de fumar
nombra medidas que ayudan a
climinar las ocasiones predisponentes
(climinar cigarnllos, ceniceros,
encendedores, sobremesas), sustituir el
estimulo oral y actividades manuales
(masucar pastillas o uras de verduras,
manipular banditas elisucas u orros
l)bictt]& L‘u-lnLlﬂ sC ICIIFJ l]DE(lS llc
fumar); para dejar de beber, concurrir a
grupos de autoayuda y/o de
alcoholismo; pura modificar L1 dieta,
los principios gencrales: comer
pequenas porcionces disminuyendo cl
consumo de alimentos ricos en grasas,
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ardcares y sal, aumenrtando el de
verduras y frutas; para modificar el
sedentarismo, realizar acuviclades fisicas
bajo prescripadn terapéutica; para
reducir el esrrds, realizar actividades que
favorczaan la relajacién ylo
participacion en actividades sociales
(cminar, hacer yoga, cjercicios de
relajacién, reunine con amigos,
concurrir a grupos, tener un hobbic,
evitar situacioncs que scan percibidas
como atresantes). Un nivel sansfactornio
implica el reconoamicento de los propios
factorss de riogo y el conocimiento de
las medidas modifictonas de &tos, un
nivel poco satsfactono cuando sélo
registra los propios factores ¢ un nivel
no satsfactorio cuando no logrm
reconocerlos.

Estilo de vida -Tiempo libre -
Estrés

El estilo de vida es ¢l modo de ser.
Comprende las creencias de cada
individuo que, en ¢l contexto de su
cultura y bajo su influencia conforman
sus objetivos, valores, intereves, roles,
hdbitos y desempeiio en sus acuvidades
diarias. Desde Terapia Ocupacional se
consideran los patrones individuales y
¢l medio, ya que es la cultura la que
organiza ¢l uso del espacio y tiempo de
las actividades (trabajo, diversién,
familiares, espirituales). Modificar el
estilo de vida implica cambiar hibitos
y creencias (4). Las actitudes frente a
los hibitos de consumo, al trabajo y
utilizacion del tiempo libre determinan
la calidad de vida. Una adecuada
clidad de vida supone la existencia de
un cquilibrio entre las horas dedicadas
al descanso, al trabajo y al tiempo
libre; equilibrio en la cantidad y
calidad de la dicta, y la capacidad para
desempeiarse adecuadamente y con
autosatisfaccién en los distintos roles
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familiares, sociales y laborales.

En el adulto, la utilizacién del tiempo
se encuentra generalmente vineulada al
trabajo y a obligaciones familiares, y en
los patrones de tiempo influyen
[actores como: edad, estado civil y rol
laboral. A medida que pasan los aiios
aumenta ¢l tiempo disponible; salud,
movilidad ¢ ingresos, impactan en la
cantidad y calidad de la administracién
del mismo. El uso organizado del
tiempo permite un desempefio capaz
en una varicdad de ambientes y roles, y
provee un cquilibrio de actividades que
posibilitan tiempo para descansar,
dormir y participar en actividades
recreativas,

Segiin Kiclhofner, “las actividades de
tiempo libre son aquellas que el
individuo elige libremente, mis all4 de
las necesidades y obligaciones del
trabajo, la familia y la sociedad para
relajarse, para divertirse y para su
desarrollo personal” (8).

Dentro del tiempo libre encontramos
actividades predominantemente:
pasivas y de ocio (la persona participa
desde ¢l rol de espectador, es decir,
requicre un bajo compromiso personal
y de destrezas fisicas y sociales - mirar
televisién, escuchar radio, leer, no
hacer nada-), ffifcas (ticnen un rol mds
protagénico, requiriendo mayor
compromiso mental, emocional y
fisico. Incluye practicar deportes,
gimnasia, caminatas, andar en
biciclera, realizar tarcas de jardinerfa) y
sociales (incentivan el desarrollo de
relaciones interpersonales - encontrarse
con amigos, reunirse con familiares,
participar en organizaciones como la
iglesia, el club, sociedades de fomento
y barriales - con la participacién de un

rol mis protagdnico) (6).

Escaneado con CamScanner



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

Cuando se cxperimentan situaciones

percibidas como un desalfo 0 amenaza,
se produce un conjunto de cambios
[sicos y psicoldgicos que, con ¢l
transcurso del tiempo, pucden
provocar un desgaste en ¢l organismo.
Este afecta a la salud y conduce ala
enfermedad o discapacidad; o puede
exacerbarlas reduciendo las
capacidades funcionales. A lo largo de
la vida se desempenan distintas
actividades, roles, experiencias que
pueden vivenciarse como estresantes.
Existen diferencias individuales en
relacién a cémo é&stas son valoradas; la
respucsta es individual, propia,
depende de la capacidad de reaccién.,
Serd adecuada si cuenta con estrategias
afectivas, sociales que le permirtan
“hacer frente” a este hecho. Este apoyo
social, matriz de personas con las
cuales se relaciona el individuo, surge
del cquilibrio en ¢l desempeiio de los
distintos roles ocupacionales:
participacién en actividades familiares,
sociales y comunitarias.

Un desequilibrio en las ocupaciones
muestra una disfuncién en la relacién
entre la persona y ¢l ambiente, los
factores que contribuyen a este
desequilibrio provienen de ambos. Por
lo tanto, identificar un desequilibrio
requicre conocer tanto los factores
ambientales como las caracterfsticas y
hibitos personales.

El shock de la enfermedad
cardiovascular implica para el paciente
complicaciones en su salud fisica y
psicoldgica, la internacién gencra
privacién social y sensorial, menor
movilidad y dependencia. Como
respuesta, aparccen sfntomas de
depresién, micdo, menor capacidad de
atencién, confusién, aburrimiento.
(Un aspecto importante cs el miedo a
la mucerte y ansiedad en relacién al

—

cuidado personal y otras actividades,
luego del episodio agudo o al sentir

dolor) (14).

Rehabilitacion - Informacion
Una vez lograda la estabilidad clinie,
la rehabilitacién apunta a recuperar
movilidad y productividnd. teniendo
en cucnta la pnmlogh, el pronéstico y
los lfmites de cada paciente. La
rehabilitacién en enfermedades
cardiovasculares abarca muchos
aspectos. El paciente con ACV puede
presentar déficits motores, sensitivos,
de la funcién perceptiva y cognitiva,
del plancamiento motor entre otras; se
utilizan distintas modalidades y
enfoques terapéuticos con el fin de
aumentar la independencia en
autoatencidn, tareas productivas y
recreativas. La rehabilitacién cardfaca
intenta incrementar la capacidad
funcional por medio de un programa
graduado de cjercicios. En ambos casos
se evalidan las caracterfsticas
premérbidas de trabajo, descanso,
recreacién y ocio para desarrollar,
conjuntamente con el paciente, un
plan que le permita cambiar los
comportamicntos que constituyen
factores dc riesgo, aspecto fundamental
del proceso de rehabilitacion (13-14),
El estilo de vida previo es una fuerite
de informacién sobre cémo el paciente
llegé al estado acrual y qué
caracteristicas de éste podrd recuperar
y cudles necesitard modificar.

Segiin la OMS es tarea de todo
profesional de la salud brindar
informacién adecuada tanto en
contenido como en la forma de
presentacién, y asegurarse la
comprensién de ésta por parte del
paciente, para lograr que conozea su
enfermedad, reconozea la necesidad de
tratamiento y comprenda la

MATERIA PRIMA

importancia de modificar aspectos de
su cstilo de vida en relacién a su salud
(12).

La educacién del paciente tiende a
facilitar su capacidad pam iniciary
llevar a cabo cambios en el estilo de
vida. La informacién es un recurso
estratégico en el proceso de educacién,
que permite mejorar la salud
cardiovascular y la calidad de vida.
Esto implica informar sobre la forma
de lograr una alimentacién sana, sobre
técnicas que faciliten la eliminacién del
hibito de fumar, la eliminacién o
moderacién del consumo de bebidas
alcohdlicas, la necesidad de realizar
actividad ffsica con determinadas
caracterfsticas y de controlar el estrés;

EL ABORDAJE DESDETO
2,
apunu a
2

lograr un equilibrio en ¢l estilo de vida
del paciente

<

4

mediante la identificacién y la
modificacién de los hibitos que
representan factores de fesgo
cardiovascular
“
brindando informacidn bisica sobre
los factores de riesgo que posec y
proporcionando técnicas que
favoracaan ¢l contral de las hibitos de
consumo, la participacién en
actividades (isicas, el control del estrés
y lainteraccién en actividades sociales
i‘

promoviendo el bienestar a través de la

eduacién y ¢l apoyo a los estilos de

vida saludables
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brindar conocimicntos sobre las
acuvidades laborales y fisico-recreativas
sepuras para el paciente, ¢l conrrol de
[a respucsta al cjercicio, ascsorar sobre
la adopeion de un programa de
marcha, ensenar téenicas de relajacién
y mancjo del estrés (prictica de
cjercicio acrdbico, el entrenamiento
autogémico, las destrezas de
comumaaén, la rapiracidn
profunda. la meditacion, la relajacion
progresiva, el mancjo del tiempo, la
verbalizacion y la estimulacién
vestibular), incentivar la participacidn
en actvidades culturales y sociales.
Para poubilitar stos ambios, e
fundamental quc el paciente reciba
informacidn sobre los factores de
ficsgo que posee y “cdmo”
modificarlos, segin sus necssidades
individuales.

(Ver I;Y/lbon{:g‘r...)

incluyen los pacientes  [Gadr 1]
internados en mayo y Tipo de ocupacién
junio de 1998, segtin V- S ———— e Sl
criterio de seleccién no | T1po de ecupaciin IN % sou
prnh.‘llwi“slicu .DE:JCllJde(li l TB ':1}32'-3
accidental, El total de b s S :

) . tarcas de limpieza 8 92,5
pacicntes internados cs T 5 5.9
de 126, lucgo de o y

ek . arpinterfa 3 3.6

seleccionarlos segin e 2 24
criterios de inclusién y trabajo rural 2 24
exclusion, la muestra emplaado comercio/chofer | 15 17,9
queda conformada por | construccion 5 5,9
84 pacientes. changas 12 14,3
Las téenicas otros 3 3,6
implementadas son TOTAL 84 100

recopilacién
documental de historias clinicas y

cncucsia.

Resultados
La edad de los pacientes encusstados
oscila entre 36 y 78 afios, siendo el

promedio de edad 58,5

— Presencia de hibitos
de consumo asociados
Hibitos asoaados N
Sin habios 10
Sélo bebedor 3
Sdlo tumador 3
Sl'l'f.l hl\csll 30
Fumador y Bebedor 5
Fumador y obao 13
Obeso y bebedor 12
Fumador/bebedor/fobeao H
TOTAL B4

aios. Segun diagnéstico
cl 48,8% presenta
angina de pecho, ¢l

% 29,8% ACV, ¢l 10,7%
1.9 crisis hipertensivas, e
3.6 igual porcentaje infarto
3-(‘—_ agudo de miocardio. El
35.7 77,4% corrasponde al
3.9 sexo masculino. El

:j‘i -‘16.4‘311 presenta

95 internaciones anteriores
100 por patologfa

i cardiovascular, Los

Diseiio metodolégico

El estudio es de tipo exploratorio -
descripuvo, la poblacidn eid
compuesta por pacientes internados en
Clinica Médica del HIGA Dr. Alende,
Mar del Plata, con diagnéstico de
ingreso por infarto agudo de
miocardio, angina de pecho,
cmerpencia hipertensiva y accidente
cerchrovascular, En la muestra se

tipos de ocupacién
desempeiiados por las unidades de
andlisis muestra un alto porcentaje de
desocupados 33,39 y subocupados

14,3%. (ver cuadro 1)

Del anilisis de los datos obtenidos
durante el trabajo de campo se
desprende que un 75% de los
pacientes presenta obesidad, un 34,5%
hébiro rabdquico, un 33,3% hdbito
alcohdlico, un 52,4% hibito
sedentario. (Ver cuadro 2)

Con relacién a la presencia de hdbito
sedentario de tiempo libre, ¢l 63,1% es
de tendencia sedentaria, sélo ¢l 36,9%
practica actividad ffsica con una
frecuencia de tres veces semanales
durante 40 minutos. (Ver cuadro 3)
Las acrividades fisicas elegidas
predominantemente son caminar y
andar cn bicicleta, y las actrividades
pasivas y de ocio, con mayor
frecuencia de realizacidn semanal, son
escuchar radio y mirar televisién,

Al analizar la frecuencia semanal de
participacién cn actividades sociales
segiin cl tipo de actividad, se evidencia

Sl

Activ. [isica }
no pracica F
practica escasa/

practica

TOTAL

Préctica de actividad fisica en tiempo libre

N %

31 36,9
22 26,2

31 36,9

84 100
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Cuadro 4, Frecusncia sermenal de practics de rchciér! al tabaquismo y
actividades sociales segin tipo de actividad a!coholl_sm.o. it

Frecuencia semanal Menosde 1 vez 1 0 2 veces 3 omisveeces TOTAL cicreas limiraciones

Tipo de actividad N % N % N % N % | dado que muchos

contactos c/amigos 64 762 15 179 5 5,9 84 100 | Ppacientes tienden a

contactos c/flia 57 679 17 20,2 10 11,9 B4 100 negar la presencia de

ira Iplesia 74 88,1 10 119 0 0 B4 100 dichos hidbitos o a referir

ir al dub/otros 82 97.6 2 24 0 0 B4 100 un consumo menor al real.

No observamos diferencias
que los encuestados no mantienen Comentarios significativas en ¢l nivel de

habitualmente contactos con amigos
(76,2%), ni con familiares (67,9%).
(Ver cuadro 4)

El 46,4% reficre que no manticne
ningin conrtacto social con frecuencia
semanal y sélo el 25% mantienc
contactos sociales variados.

(Ver cuadyro 5)

El 61,9% de los pacicntes presenta
escaso apoyo social. Refieren haber
vivenciado un suceso estresante el
67,9%, de é&tos un 59,7% lo acredita a
problemas de fndolc laboral. El 89,3%
presenta estrés, por la referencia de haber
vivido un suceso estresante y/o por
escaso apoyo social.

Al relevar el nivel de reconocimiento
de los factores de riesgo propios, un
38,1% de los encuestados no reconoce
ninguno de sus factores, un 36,9% los
reconoce parcialmente (sélo algunos de
los que posce) y sélo un 25% logm
reconocerlos en su rotalidad. En
cuanto al conocimiento de las medidas
modificatorias de dichos factores, del
total sélo ¢l 7,19 logra identificar
dichas medidas, el 92,9% restante no.
Por lo tanto, ¢l 75% de los pacicntes
presenta un nivel de informacién no
satisfactorio acerca de los factores de
riesgo cardiovascular inherentes al
estilo de vida y su modificacién, el
17,9% un nivel poco satisfactorio y
sélo el 7,1% un nivel satisfactorio.

(Ver cuadro 6)

Es interesante sefalar que un alto
porcentaje de los pacientes son
reincidentes en la parologfa,

informacién segin grado de
instruccién.
Las caracterfsticas socioeconédmicas

Cuidro §

Variedad de contactos en actividades sociales

Variedad de contactos en acrividades sociales

‘contactos variados
un sélo contacrto
no reliere contacios

TOTAL

N 0%
~ 1 23 3N P
24 | 286
39 | 464
1 84 | 100

sin embargo reflejan un nivel de
informacién no satsfactorio sobre la
necesidad de revertir aspectos del
estilo de vida. En referencia a las
modificaciones efectuadas tras la
internacién anterior, obtenemos como
respuesta habirual «comer sin sal» y un
porcentaje menor reficre algiin otro
cambio como dejar de fumar y
caminar. Al indagar sobre ¢l tiempo,
manificstan que mantuvicron estas
modificaciones aproximadamente los
dos o tres meses siguicntes a la
internacién.

Los resultados obtenidos en

de esta muestra delineadas, por la
desocupacién y subocupacién, el
bajo nivel de escolaridad, y con
cllo la falta de recursos para
obtener la medicacién, atencién
médica y rchabilitacién; la
dificultad para acceder a
actividades recreativas; el shock
que implica la enfermedad, la
internacién, ¢l miedo a moriry la
ansicdad en relacién a las posibilidades
del retorno actividades después del
cpisodio agudo; sumado al escaso
apoyo social, marcan la presencia de
un porcentaje muy alto de estrés,

Condio &

———eiee R —— — —

Nivel de informacidn N
no sasfactorio 63
poco satisfactorio . 15
satisfactorio - 6

TOTAL ! 84

Nivel de informacidn acerca de la
modificacion del estilo de vida
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Conclusiones

Este sstudio nos permitid conocer
caracteristicas del estilo de vida de este
grupo poblacional, su nivel de
informacion sobre o reconoamiento de
los factores de nogo inherentss al
mismo v su modificacion.

Son datos imporants de ste trabajo:
*Un alto predominio de factores de
nesgo, particularmente en lo que hacea
las actividades de vempo libre y
productivas, donde se evidencia la
aca paruapaaain y vanadad de
acuividade que practican. Las
actividade mayontanamente elegidas
son pasnas (bajo compromio
peronal), v imvelan un eciso dearrollo
social con alwo grado de sedenaarismo y
otres. Esto muastra un desquilibrio en
la vanicdad del de cmpeno de roles y
paricapacaon en actnidades, reflejado
en el uso del nempo libre y productivo,
*Ln relacion al nivel de informaadn, el
mayor poreentaje de encuastados, no
logra reconocer sus propios factoress de
nespo. Situaadn que no se modific en
aquellos pacents que poscen
antecedentas de rmeJim antecnores,
como tampoco se obuenen diferencias
significativas sepin el nivel de
instruccidn,

Situaciéon propuesta

Sobre la base de los datos obrenidos,
consideramos que los principios
generales de abordaje desde Terapia
Ocupacional deben apuntar a:

ESTUDIO CONTABLE
HERRERO MORANELLI Y ASOC.

Consulte al (011) 4636-2447

Asesorcmiento a
Terapistas Ocupacionales

O Proporcionar al paciente informacién
sobre los factores de rissgo inherentes a
su p:lmlng,h.

O Induir en ¢l plan de tatamicnto
téenicws tendientes a la modificcién de
las hibiros de consumo, del hibito
sedentario y del estréds,

Q Favorecer el logro de un equilibrio en
las actividades de la vida diaria,
apuntando a desarrollar la habilidad de
organizar y plancar el tiempo acorde a
las necesidades, y las destrezas
NeCcsarnas parm comunicarse ¢
interactuar en actividades sociales.

Dado que los resultados de este trabajo
son obtenidos basindose en un
abordaje casi exclusivamente médico,
consideramos imprescindible un
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ocupacional, en su disefio,
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través de la educacién y el apoyo a los
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diferentes actividades. Recordemos que
el objerivo de la rehabilitacién es
ayudar al paciente a recuperarse
funcionalmente y a reconstruir su
estilo de vida para lograr satisfaccién
personal en el desempefio de sus
ocupaciones diarias.
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Ideologias
y Realidades

por Nora Beecher®, Maria Alejandra Campisi**, Maria Angélica Rossi***

Presentaciaon

El desarrollo de la Carrera de Postgrado de Especializacion en
Biodtica, dictada en la Universidad Nacional de Mar del Plaea,
presentd un dmbito propicio para la discusion, rellexion y
profundizacion de temas ante los cuales, como profesionales de
la salud no poademos mantenernas acriticos,

Estos espacios, se vieron permanentemente enriquecidos por
los enfoques particulares y diferentes, propios de las distintas
disciplinas académicas representadas por los profesionales que
emprendimos este desaffo, y por la variedad de autores,
metodologfas de trabajo, situaciones dilemidticas abordadas, que
conformaron ¢l andamiaje que permite posicionarnos ante la
realidad con una actitud crltica.

La acriticidad, @l como la pensara Emiliano Galende, no
debier carcterizar ninguna prictica en Salud, en realidad,
ninguna prictica prolesional,

Creemos que es importante compartir algunas de estas
reflexiones, dado que esto posibilita ¢l enriquecimiento muto.,
Es necesario que los terapistas ocupacionales podamos discutir y
responder al desafio de ser participes de los dilemas que van
teniendo lugar en este fin de siglo, muchos de los cuales, sino
todos, nos interrogan desde el punto de vista éeico.

Desde la dptica de la Bioética, resulra posible una perspectiva
multidimensional hacia ¢l ejercicio proflesional, timndo Ifneas
para poder, “zanjar la distancia de toda profesion entre ideales y
realidades, 0 como se dice, entre weoria y prictica™,
constituyendo esta caracterfstica, la tensién entre lo que se
espera poder hacer y se hace, ¢ incluso entre lo que se debe hacer
y aquello que se logra realizar,

El primer articulo que se desarrolla, se expuso en las VIII
Jornadas de Terapia Ocupacional, llevadas a cabo en ¢l Hospital
Psicoasistencial T, Borda, Bs.As., 1998, En él se presenta la
Biodtica como estudio sistemitico del comportamicnto humano,
y .llgunns de sus principios indicadores de un contexto érico

normativo.

I Lol Sieple, I Ensiayay sobre Ciencia y Socied.ad. LEdit. Estudio Sigma. 1995 p. 18

El segundo escrito, intenta ser una reflexion sobre la Salud como
cje clave de discusion en ¢l marco de la Bioética y que
necesariamente lleva implicito una nocion de sujeto,

Ambos tratan de ser un llamado a la atencidon sobre estos
temas, pero principalmente, se constituyen en una invitaciin a
pensar sobre la Bioética, como referencia, como marco vilido,
con valores éticos pasibles de guiar nuestra prictica profesional,

Una perspectiva Bioética
P P
por Maria A. Rossi - Alejandra Campisi - Nora E. Beecher

Introduccion

;Pucde la Biodtica ser el eje a partir del cual reflexionar
crlticamente sobre la teorfa y prictica de la Terpia
Ocupacional?

En su libro “Pensar la téenica”, Hector Mandrioni nos dice:
"Una civilizacién que se caracteriza por la cancelacian de oda
pl’inl:il]i() )' I,UT l.'l .][ciﬂlnicnll] dl.' [n([l) centro l]rdL‘nJ(Inl—. cs
incapaz de pronunciar aquella palabra fundamental, que indique
un sentido, una orientacién y que por tanto sea capaz de
deseribir un horizonte en ¢l cual inseribir la herencia que nos
deja. Nos toca a nosotros interpreaar esa herencia y usarla™.
Creemos que estas palabras son un llamado a la reflexién, Los
acontecimientos, cambios, crisis que se inscriben en el devenir
del tiempo y que tienden a disgregar y a destruir, hoy mis que
nunca nos piden para luchar contra la parilisis que conllevan,
que tomemos posturas, que demos reapuestas, que podamos
recrar un didlogo consensuado.

La Salud y pensando en forma particular en la Salud mental, se
presenta como una realidad determinada por miltiples factores
que sc redefinen constantemente de acuerdo a diversos marcos
idcolégicos, scan estos de los sistemas politicos vigentes, de los
gobernantes de turno, de las propias instituciones o de las
profesiones y los profesionales.

El concepto de salud por lo tanto se nos presenta complejo.
incluyendo tanto criterios objetivos como subjetivos’, dinimico

2 Milton Terris refiere objetivas a b capacidad pari Ls funcidn, criterios subjetives, al sentine bien o st bien. y por eriterias wciales, a b adspraciin y rrabayo productivo.
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pues va no se puede hablar de un “estado o equilibrio™, sino de
un proceso histonico v propio de ada realidad social v de cada
realidad famihiar.

Fn Ly inavgueacion del VI Congreso Mundial de NMedicing
Social’, s hizo mencaion a los diferentes sectores, -pn”licu.
ceonomico v reenolopico-, donde se han gestado cambios
VEITIEINOSOs, (JUe son pn\tlllhl.ldnl’c\ de diferentes situaciones
tales como: L cnsis de valores, hecho que ha saver ha
producido comis en los paradigmas vigentes; un proceso
acelerado de nataralizacion y generalizacion de Ly impuonidad;
vivlenaa socul Ly imequidad como una desigualdad innecesaria,
injusta y evitable; L insegurnidad social y el ereciente deterioro
ambicntal.

Frente 4 ota situacion historica, observamos que de lamano de
Iy Blosodia, sale al encuentro La reflexion Biodtca con un sistema
de principros cova funcion reguladora apunia a la justificacion
del derecho a i salud, la valoracion de lavida humana v [a
introducaon del supero moral.

Septin palabras del Dreo Maineni (B AL 1994) ™ nos
acercamos a fin de siglo XX bajo el imperativo de la rellexidn
moral. L ciica se hainstalado en el discurso popular, polftico y
académico de la sociedad planetana, denunciando una crisis
inddita en Lavida de L humanidad y [a Biocaca, es nuestra
mavor esperanza de constrie un mundo moral comin y
habitable, porque se afinza como una érica de la condicion

humana universal™.*
Bioética para los terapistas ocupacionales

:Qué o la Biocua?

Segiin la Endiclopedia de la Bioérica, o ¢l “estudio sistemirico
de Lo conducta humana en el drea de las ciencias de lavida y la
atencion de lasalud, en tanro que dicha conducta e examinada
alaluz de prancipios y valores morales™.

Un acercamiento analftico a esta definicion, permitici una mejor
camprensién para poder pensar sobre sus fundamentos v
alcances. La Nodnica como “estudio sistemdtico”, se l]::-]?rcndc
en dependencia farmal v sisteniinea de la Tilosofia, como Erica
normativa aphcada, consagrando el enlace entre la ciencia y la
ctica en laera tecnoligica, a ravés de la aplicacian de un sistema
de normas v principios a dilemas epecificos,

'or otra parte, respecto de sus contenidos, la Bioctica se
desprende de La hiomedicina en concurrencia con dustintas
disciplinas, que hacen que se relacione con la “conducta humana
en clirea de las ciencias de lavida y L atencion de Lo salud”,
dandole ¢l caricrer de interdiciphinandad. como merodologfa de
valoracion integradora de perspectivas intelectuales y morales,

Hacer referencia a “principios y valores morales™ indica su
contexto normativo: ético filosalico, religioso, juridico, politico,
abarcando todo el dmbita de L filosofia prictica ¢ mvolucrando
aspectos facticon cunccplu.dc\ v nomativos en forma de
discernimiento moral como tambicn hechos v rearfas
(contenidos de normas, juicios de valor e instiruciones marales),
Como terapistas ocupacionales no acapamos (0 no deberfamos
asaapar) a las transformaciones sociales, weoligicas o cienrificas,
que muchas veces aparecen matizadis con una real sensacion de
deshumanizacion del hombre v de mjusticia social. Esias
transformaciones se vivencian en nuestro accionar deacro de las
instituciones, a4 nivel comumitario v en Ly practica privada y nos
mucven a Ly hiasqueda de respuestas v propuestas aleernativas.
Ll desafio desde s penspectiva bioética, es una vision integradora
del hombre, donde nuestras acciones profesionales relacionadas
con cl cuidado de la \.Illlil no Ll pivn|.ln de VIS |'].1rllc‘.lr'.u
intervenciones en L vida humana, individual y social, no puede
estar desarticulado de una rellexion érico moral pruruml.l sobre
las consecuencias, scan hechos o ideas. Anee esta sitwacion el
movimicento hiodnico, desde una vision interdisciplinaria, abre
caminos acercindanos a una érica de la “responsabilidad
solidaria”, que implica “pensar y hacer™, considerando

responsablemente las consecuencias,

Normas y principios bioéticos

[:n este punto de nuestro discurso, pensamos que resultarfa
apropuado deallar algunos de los aspectos del pensar bioético
que pueden iluminar los fundamentos Glosdlicos de nuestra
pmllﬂiq'm, pmpulumdn entre ntras cosas, una nocion de sujeto -
paciente como interlocutor vilido, it en su relacion con ¢l
terapeuta como can las institucioncs,

Considerar a las personas, destinatarios de nuestris acciones
profoionaes, como interlocurores vilidos implica valorar su
condicion de ser humano digno (dignidad humana) y por lo
tanto, digno de ser escuchado, digno de ser atendido en la toma
de decisiones (autorealizacion persanal), de ser respetados en sus
ideales, siempre y cuando no afecten L vida de otros hombres.
Por atra parre, [a Bhoctica propone tres principios
fundamentales: fustrcna, Beneficencia y Autonomde, de los cuales
se desprenden algunas narmas o reglas tales como a
confidencialidad, | veracidad y ¢l consentimiento informado. Cabe

[reguntanc aliora, si nuestra praxis |1u-:l|r: dpoyarse en cllos.

Ll prindipio de Justicia es un principio de orden social, en el que
se dehe considerar Ly asignacion de recunsos en términos de
politicas de salud, equidad ¢ igualdad social En el debare
contemporinco se plantea el acceso de todas las personas a los

3 Lt sabud al final del Milenio. Divcuno de Orden. Conferencia Magurral «fuan César Gurcias. Mexico 199,

A Mamnetts, Josd A« Biodsiea thusoradzs. Edicorial Quirdn. La Plaa 1991
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bienes primarios, con énfasis en los derechos a lalibertad social,
a lasalud. Ll terapista ocupacional actualmente forma pane de
muchos de los espacios relacionados con L distribucion de
recunsos y planilicacidn de programas de salud, por o ano
desde su rol opcciﬁcn y como sujeta moral, esui en condiciones
de aportar estrategias que apunten a la conlirmacion de este
principio.

Hacer el bien y no hacer el mal, constituve [a formula de la
moralidad individual y social, que hacen al principio de
beneficencia. Esto no se resuringe al deber pasivo de no hacer
dano, sino que debicra perfilarse como una obligacion moral de
asistir con acciones coneretas en aquellas circunsiancias que

signifiquen riesgos y par acciones sociales o de bien comiin,

El principio de la auronomia, que guarda relacion con la nocion
de sujero que se posea, deriva en un concepto moral aplicable a
la decision de una persona, que derive de sus propios valores y
creencias y que se base en un conocimiento y entendimiento
adecuados.

La autonomfa de los sujetos es un valor y un dereclio sustemado
bioéticamente y es contrario a la manipulacién indirecta, a la
cacrcidn externa o interna que dirige la toma de decisiones; y
también se opone al tradicional paternalismo beneficentista del
modelo médico tradicional, del que todavia no nos hemos
desprendido rotlmente, que considera que es ¢l terapeuta el que
tiene la dldma palabra o la decisién final sobre ¢l tratamiento
mds adecuado.

Algunas de las normas de accién que se pueden derivar de estos
principios, son:

1. La confidencialidad, que es privacidad y fidelidad. La primera
es un derecho universal por el cual la identidad ¢ intimidad de
cada paciente deben ser protegidas; la segunda, implica
confianza, condimento indispensable de toda relacian
inrerpersonal, punto de partida para establecer un buen vinculo.
Quizis el pensar en una simple pregunta nos lleve a descubrir la
importancia de esta regla, ;cudles serfan los resultados del rrato
con los pacientes si estos no nos tuvieran confianza?.

Esta regla se deriva tanto del principio de autonomfa (respeto
por la persona), como del principio de beneficendia (seguridad
de la persona). Supuestamente esta regla nunca deberia ser
violada, salve que se antepongan deberes mis fuertes. Toda
aquella informacién personal presentada en conferencias,
congresos ctc., ain con el consentimiento informado, deben
encontrarse disfrazadas, para asegurar la privacidad de los
protagonistis, igualmente cuando se trabaja con ninos o
personas incapacitadas de ofrecer su consentmiento, se deben
protcger sus inrerescs.

MATERTA

2. Vemcidad: es decir la verdad; otro aspecto tundamenal de

-

toda relacion interpersonal y especialmente terapéutica. Tiene
sus bases en los principios de autonomia y benclicencia y se
apoya en la conhanza, Implica entre muchas otras cosas, dedir L
verdad acerca del taramiento o accian a sepuir con el paciente,
no craar falsas expectativas sobre los resultados del mivmo, no
extender los traamientos mis alli del tempo necesano, eic.
Muchas veces esta norma puede desencadenar un dilema ¢uico
cuando se es parte de un equipo de salud y son variadas las
intervenciones en la vida del paciente.

3. Consentimiento informado: implica la aceptacion libre de

cada paciente del traamiento; G no e solamente una regla
moral, sina también una forma legal, que se implementa no salo
frente a la aplicacion de tratamientos sino también en relacion a
la participacién volunrana en investigaciones. Se basa
fundamentalmente en los principios de autonomia y
benelicencia. Sus componentes hisicos son: [nformacion y
Consentimiento (que supone libertad); a su vez de Estos se
desprenden cuatro dimensiones que son: revelacion de la
informacion, informar a las personas acerca de los resulados de
las evaluaciones, de su estado de salud, de los posibles
tratamientos a seguir, sus veneajas y desventajas eic.
Comprension de la informacian, implica el dar Ly informacién
de manera clara, precisa, de modo tal que el paciente entienda
lo que stamos diciendo.

Consentimiento voluntario y competencia para consentir aquel
paciente que posea capacidad para hacerlo, debe decidir acerca
del tratamiento a seguir, o bien decidir aceraa de realizar 0 no
tratamiento.

A oste nivel de mzonamiento podemos someter nuestro hacer
terapéutico. Deberiamos siempre, plantearnos las apciones de las
acciones que se pueden realizar, conocer y analizar aquello que
seria bueno hacer y argumentar cada una de las opciones, la
clegida y las no elegidas.

Trabajo interdisciplinario - consenso

De la mano de los principios que sustenta la bioética, se
encuentra ¢l desafio a la discusian interdisciplinaria, cl diilogo
en busca del consenso interdisciplinario. Para ello resulta
necesario considerar:

a) laida de autonomia, que apunta a que cada parte dentro del
consenso representa intereses distintos y cada uno no puede
representar sus infereses particulares, sino expresarlos;

b) quicnes estdn en sitwacion de didlogo para lograr un consenso
no deben hacer pesar sus asimetrias, es dear, situaciones de
podcr dilerentes;

¢) en ¢l consenso deben esur presentes las convicciones de cada
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uno, v desde ellas tratar de dialogar;
o Jauniversalidad de To consensuado, es decir lo que se decide,
cpodria ser aceptado sin coaccian alguna, por todos aquellos que

we verdn afectados?,

PPara rellexionar...

:Qué niveles de compromiso nos plantea la Bioética como
profesionales?

Silo dicho hasta el momento, lo enmarcamos en tres niveles de
reflevion, nos vemos comprometidos a pensar en la problemdtica
que desde Ly macrobiodética se plantea en relacién, por ejemplo, a
los limices ¢ticos de las investigaciones cientificas, a las
astrategias que tienen que ver con lasalud poblacional y
ambiental, sustento de La promoain de L salud y calidad de
vida, Dado que nuestras investipaciones cientilicas involueran
dircctamente al hombire, no podemos deslindar la
responuabilidad personal que el investigador tiene con respecto a
la accesibulidad érica del estudio.

In oo mivel de rellexion, un nivel intermedio, la mesobioérica
nos plantea Ly urgencia de participar comao sujetos rellexivos en
torno al problema de las intervenciones sobre lavida humana
desde el nacimiento hasta la muerte, La realidad, en continuo
cambio, hace impresaindible que los terapistas ocupacionales
como profesionales del campao de la salud que intervienen en ¢l
modo vy en las condiciones de vida de las personas, incluyan en
sumarco reterencial, paradigmas axiolidgicos y principios éricos
que le permutan L antorregulacian de sus acciones.

Desde un nivel mis proximo al hacer cotidiano, desde lo que se
denomina microbiodtica, pensamos en ¢l encuentro de T.O. -
paciente, que plantea dilemas relacionados con a
respansabilidad profesional de acuerdo con los principios y
valores cticos que se sustenten, tanto a nivel sujeto - paciente,
Como terapeuta - institucian,

Existen situaciones que nos trazan diversos problemas ético -
profesionales que van mis alli del pensamiento reflexivo,
ubicindonos en el plano de lo concreta v que nos reclaman
actitida v respuestas “aqui y ahorm”, esto nos pone en la
demanda de sustento a partir de codigos valorativos que
permitan despojarnos de la desproteccion, inseguridad y

escepticismo,

Juan Pablo 11 abre camino a la reflexian, cuando dice que junto
con Ly apancion y dearrollo de las p.uulugl.u sociales, se viene
perilando una especie de “inmunodeliciencia en ¢l plano de los
valores extstenciales™ (inmunodelicienaa wdoldgica), que no puede
dejar de reconocerse como La “gran paralogia del fin de siglo™
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Salud - Practica Terapéutica®
por T.0. Nora E. Beecher, Lic. M. /. Rossi

Introduccién

Hay un sin nimero de conceptos que utilizamos con marcada
frecuencia, sin detenernos a pensar en su significado social -para
los grupos y clases en los que nos movemos-, ni en ¢l significado
particular que estos adquieren en nuestra prictica individual.

No son términos aislados, sino que conforman una red
conceptual, compleja y vasta que de modo consciente o solapado
gufan nuestras acciones. Salud, Enfermedad, sujeto,
intervenciones, interdisciplinariedad ..., son sélo algunos
cjemplos. Estos concepros subyacen a la esencia de nuestra
prafesién, por lo que nos parcce vilido exponer este trabajo a fin
de alentar la construccidn de alternativas de reflexién,

Evolucién de los conceptos

Salud - Enfermedad y Salud Mental

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en sus
definiciones de salud, sintetiza su postura respecto de la salud y

§ Fseriso vealizado a partir de los trabajos presentadon en el vuro de L carrera de e paculizaciin en Bivética. Invenidad Nacional de Mar del Palta. 1997-98
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[a enlermedad, reflejando a su vez los concepros que se tienen
del hombre como resultado de las wdeologlas dominanies.
Cansiderar al sujero como un ser en relaciin, que se constituye
en una relacion dialéctica con ¢l entorno, a lo largo de woda su
vida, coloca a las deliniciones tradicionales sobre [a “salud”,
como recortes que parcializan una realidad amplia, compleja,
dindmica e histérica.

La Salud, definida conceprualmente como “ausencia de
enfermedad”, hace referencia a un hombre que tiene un
padecimicnto determinado. Se trata de una definicion realizada
a partir de su contrario y s¢ caracteriza por resalur ¢l polo
negativo de un proceso, ¢n lugar de enfatizar lo que tiene cste
proceso de positivo. La salud, presentada de esta forma, se
asemeja a un estado alcanzado en determinado momento, una
situacion de constante equilibrio que se tiene o se pierde. Es un
estado individual.

Este concepro asf planteado no da lugar a pensar en la salud
como ¢l resultado de una relacion dialéctica del sujero confy sus
circunstancias.

La definicidn propuesta mds tarde: “la salud e un estado de
bienestar fisico - psiquico y social”, cambia con relacidn a la
anterior en algunos aspectos. Incluye ¢l entarno del sujero, pero
sin embargo, no hace referencia a la dindmica de las
interrelaciones en las que estd inmerso, Aqui la visidn de la salud
se distingue de la enfermedad como un bien o un estado
positivo.

Esta definicién fue el reflcjo de necesidades concepruales de una
¢poca y de una ideologia fundamentalmente positivista. Epoca
de una medicina y de una prictica de la terapia ocupacional
también, con tendencia a la fragmentacién del sujeto,

Estas definiciones, muy discuridas actualmente, resultan
insuficientes frente a las condiciones actuales de vida y las
ideologfas existentes, incluyendo los nucvos conocimientos sobre
ecologfa, y salud ambiental.

Visiones mis recientes, revelan la necesidad de plantear
definiciones considerando la existencia de procesos que se
modifican en relacion dialécrica. Algunos autores hablan
también de la salud en wérminos de estado fluctuante o
fluctuaciones, que ticnden al bicnestar de [as personas.

Estos procesos, observables desde diferentes pricricas basadas en
¢l conocimiento cientifico (terapia ocupacional, medicina,
psiquiatrfa...), debicran ser necesariamente considerados en
relacién a ciertos pardmetros, dentro de los cuales figuran los
ideales de vida, los valores, las necesidades, la estrucrura social, el
medio ambiente natural..., con los cuales hay una relacién de
intercambio permanente.

Se tmma de delinear definiciones de salud menos absolutistas,
aceptando una nocién de salud relativa, variable y en relacién

7F-.- e

con las posibilidades que cada sociedad tiene de conecer
objerivamente indicadores de 1o saludable para i pobliciin en
general v sus individuos en paraculac Una postura alternanva,
basada en una explicacion multicawsal de by enfermedad
l”'lj‘l"ll.' (“”\l‘LIL'[Jf "1 \.lhlil ('”r(ffn(l!flll LOomo  un [‘r‘\gt""
resultante de la itegraciin de a vectores: la pobilicion con sus
elementos hiologicos, el medio ambiente en todos sus aspectos
(intra y extrauterinos) fisicos, quimicos, socioeconamicos. cie,
comportamiento humano mdividual s socali Tos serviaios de
salud™. Desde esta perspectiva Lo salud no pucde anlarse de la
cduciaion, el medio ambiente, Lis condiciones sodiocconamicas
v laborales, los hibitos de viday Ly calira.

La Salud, como la enuende Lia Racon, vy en un senddo amplo
abarcatvo, es ¢l momento en que una poblacion genera los
medios para la sansbicadn de sus propias necesidades. Fao
supone un cierto grado de control por parte de L comunidad de
recursos de todo tipo, y unaacticud de preocupacion legitina
por parte de auwtoridades ¢ instancias de planificacon de b Salud
Publica de promover diferentes emprendimicnios. Fablir en
estos términos, implica hacer referencia a la salud de una
comunidad que sosuene y determina el desarrollo de cada sujeto
y por lo tanto, de factores de promocion de la salud de cada
micmbro.

En definitiva, salud y enfermedad son procesos que puceden ser
estudiados a partic de signos visibles (aunque no sicmpre) en
sujetos individuales, pero en esencia, son ¢l resultado de Tas
lIui]lip]ua interacciones que lo conforman. De evte mado, la
enfermedad seria el aspecto negativo, no deseado (L. Rican),
compromete la integndad de un individuo o grupo y por lo
LINTO €8 NeCesario sSuperar,

In la acrualidad, se habla de indicadores socales de salud.
dererminados histaricamente para cada comumdad o grupos
sociales que comparten cultura, factores socio-politicos y
econdmicos, ¢fc. ..., que permiten establecer su nivel de salud y
de enlermedad.

Particularmente consideramos la salud como una situacidn
muliideterminada en la que ¢l hombre esti en condiciones de
obiencr los medios para asegurar su subsistencia, un desarrollo
global arminico y en creciente complepidad, tanto individual
camo de su medio ambienre fisico v socio-culiural, a través de
relaciones de intercambio y murua transfarmacion,

El término enfermedad podria entonces, referirse a las
limiraciones subjetivas y/u abjerivas que posee una persona o
grupo para asegurar su subsistenci y desarrollo, segin su propia
valoracidn y la del grupo social al que pertencece.

Segidn el Dr. Maineri (0) La salud esta simplificada en el
término “calidad de vida™; expresion &t que puede ser vista
desde un sentido descriptivo, evaluativo o normativo. Lo
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descriptivo se refiere a las propiedades que permiten apreciar
algo como igual, mejor o peor que los stindares de la especie.
Una perspectiva evaluativa es sindnima de bienestar, que se
derermina a través de indices econdmicos sociales, los que a su
ver estin en estrecha relacion con la aplicacion de mérodos
etadisticos (Nevesidades Basicas Insansfechas - Linea de
pobreza). Como término normativo implica un juicio moral
sobre el “valor de la calidad de vida™, Su significado Bioético
permite preguntarnos sobre la "cantidad de vida vs. la calidad de
\'lll-l“.

Il concepro de Salud Mental, no queda fuera de las
moditicaciones historicas que han sufrido los concepros de salud
v enfermedad. Refleja un recorte de los anteriores que ademds ha
ido evolucionando seguin las posiciones redricas que intentan
axplicar el comportamiento vy ¢l sufrimiento humano. Por
ciemplo. una postura biologista prioriza (cuando no es lo tinico
que tiene en cuenta), los sintomas y procesos orgdnicos sin
comiderar los aspectos historicos de quién sulre.

Unido este concepto al de bienestar lisico, psiquico y social, ya
aparcee «cl otros guardando algin tipo de relacion con la
enfermedad mental de un sujero.

Septin L. Ricdn (7) ota “relacion con el otro” y ¢l sentido de las
experiencias vividas segun los valores, nos permite incorporar el
“concepto de alteridad”™ para poder arribar a una comprensidn
completa de lo que se entiende por salud menal. Es decir que cl
«ideal de vidas correspondiente a disuntas épocas, socicdades v
culturas permitiria pensar en diferentes concepros de “salud
menal”.

Frasché (1), propone no tomar el tema sin un andlisis critico,
dingiéndese unicamente a lo manifiesto, sino también a lo
implicito, a las ideologias que subyacen a cualquier propuesta o
programa de Salud mental. Reducir el andlisis del tema al
astudio de la evolucion dentlfica de las teorfas y pricticas en
salud mental seria considerar que éstas se mueven en un plano
de no compromiso con la realidad y ereer en la supuesta
imparcialidad de la ciencia. La Salud, como prioridad planetaria
(Maineu, 1984) plantea desde la bioéiica verdaderos desaflos
hdsicas, tales coma la equidad, la calidad y 1a eficiencia de los

servicios.

El modelo médico y la Salud

Ll modelo médico pucde ser objeto de muchas y variadas
criticas. En principio debe dejar de ser hegemanico en cualquier
prictica refenda al @ampo de la salud. Histdricamente esto ha
signihicado la limitacion del ejercicio libre y creative de
diferentes disciplinas, entre ellas la Terapia Ocupacional; y en
equipos donde éte modelo instala un modo predominante de
pensar v hacer, L tarea inter / weansdisciplinaria resulia dificil y
hasta a veces impasible.

Il anilisis de la problemdtica de la salud debe ser un andlisis
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interdisciplinario y en tanto ésta modalidad de tratar el tema no
cambic, y tal como lo propone Fiasché, utilice un modelo
basado en los principios bioéticos, esto se torna dificil.

Resulta indispensable para este cambio, una accién posirtiva (no
solamente no dejar de hacer, sino hacer y ocupar lugares) por
parte de diversas disciplinas de tal modo de hacer visible sus
posibilidades y potencialidades como propuestas en el campo de
lo terapéutico, preventivo o de la promocién de la salud.

Por otro lado, en la actualidad la hegemonla en las pricticas de
la salud no solamente es propia del modelo médico. Con esto
nos referimos a la prictica de la psicologia y la psiquiacrfa en
terrenos como educacion y salud mental,

Dar lugar a diferentes disciplinas parece ser un problema
rodeado del temor a consecuencias tales como la pérdida de
poder, tanto en los niveles de planificacién de las polfticas
nacionales, provinciales... como a la pérdida de poder y de
primacia a nivel institucional.

Desde ¢l modelo bioético, es el consenso interdisciplinario
incluyendo al sujeto mismo cl que debe guiar las decisiones
respecto a la salud de los sujetos con los que actuamos.

Sanar - Curar

Son las justificaciones cicntificas que pretenden dar cuenta de
hechos, situaciones o procesos por los que atraviesa el ser
humano y por mis amplias que sean sus pretensiones de
explicacion, la realidad siempre las supera. Los marcos de
referencia para la prictica profesional pueden ser amplios,
tomando en consideracién la vida y las condiciones de vida de
las personas, o limitarse a un conjunto de “signos y sintomas
manifiestos”.

Ll desaflo, rescarado desde una perspectiva ética que tiene a la
bioética como referente, y en medio de tanta diversidad de
especialidades, radica en una visién integradora del hombre y en
una tarea interdisciplinaria (Lfa Ricén).

Un concepto importante de destacar es la noci6n de sujeto,
abjeto de la prictica profesional, el que se constituye en una
relacién dialéatic y dialdgica con el entorno y tanto los procesos
de salud y de enfermedad, como los de sanar y curar, reflejan esto.
Para L. Ricdn, curar, es la accién de un otro (t.0., médico,
curandero,...) sobre el sujeto enfermo (7); esta es una accién de
interés para la ciencia. Sanar, como lo presenta Stepke (5), e un
asunto personal, una construccién individual de st mismo y de la
ralidad. Sanar, en definitiva, es ¢l proceso que vive un sujero para
1 restauracidn o recuperacion de la salud ¢ implic una respusstaa
propucstas médicas y a las propuestas del terapista ocupacional,
pero también a las propucstas no médicas de su propio grupo y de
su cultur, Las nociones ciendlicas no siempre van de la mano con
las concepciones culturales de estar o sentirse sano o bien (por
¢jemplo: alcoholismo, maltrato infanuil).

Esta “oposicién entre curar y sanar” que es la oposicién entre “la
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enfermedad abstracta y la persona concrera”, es observable en la
prictica (nuestra prictica) cotidiana en el dmbito de la salud
menal. Observable por ¢jemplo: cuando un nifo cargado de
inhibiciones, reflejando una historia de abandono por problemas
laborales de sus padres, resulta imposible hablarles a estos papds en
términos de “enfermedad”, o de un proceso que atenta contra la
salud mental (de su hijo), porque pam ellos se trata de un eiilo de

vida, un estilo reservado para un grupo social y que se va instalan-
do como el folklore de este grupo. “Cabe re-pensar la propussta
“ciencia - conocimiento - técnica”, en funcién de una “realidad
vivida - sujeto que tiene una enfermedad o que vive un proceso
que enferma o una relacién con otros (autoridades, propuestas o
no propuestas de salud, educacién, higiene...) que enferma.”™

Berenice Francisco (2), sostiene que la terapia ocupacional es
una prictica de la salud que propone ¢l uso de la actividad como
recurso terapéutico. Propone un hacer relacionado con la
historia individual pero también con la historia socio cultural,
un hacer comprometido con la realidad ideoldgica (en todos los
planos y niveles). “Aquf aparece la historia del sujeto inseparable
de la historia de su vida, porque ésta es en sf problematizadora”.
Esta posicidn es determinante de una prictica rerapéutica no
centrada en la enfermedad, sino que ticne como objeto de
atencién al hombre, conjunto de relaciones que vive en un
determinado contexto ético, politico, social, culturl y
econémico.

La prictica de la terapia ocupacional no es ajena a las corrientes
filoséfico - ideoldgicas (politicas, cientificas, culturales...) de
cada época.

Las pricticas de salud y por lo tanto de terapia ocupacional, no
son pricticas neutras ni ingenuas, sino que siempre subyace una
ideologia. ... es una abligacién ético moral tomar conciencia de
nuestra propia ideologfa.

Para analizar estos conceptos de salud - enfermedad - salud mental
- prictica profesional, resulta necesario una actitud critica.

¢Desde qué lugar nos posicionamos ¢ intervenimos para el
cambio? Esta pregunta, surgida entre colegas en un grupo de
estudio, deberfa intentar responderse en diferentes momentos de
la prictica terapéutica y/o preventiva.

:Qué indicadores tiene en cuenta una mami de dererminado
trasfondo cultural, que vive una realidad particularmente
sentida, sobre lo que “es normal™? ;Coincide su nocién de salud
con la de los profesionales que los pretenden ayudar?

En sintesis,
la terapia ocupacional, es una prictica profesional, y como tal
una visién particular, y recortada de la realidad. Cuenta con

recursos técnico-cientificos pam una prictica en salud y
educician; para claborar programas de prevencion y promocién
de procesos saludables.

Sin embargo, como tada prictica profesional, deberfa tener
presente el marco ideoldgico, sociopolitico, econdmico en ¢l que
se mueve. De este modo serd posible lograr una priciica acorde a
la realidad y a las necesidades de los sujetos, estando atentos a
“los nuevos problemas humanos™, “los reacomodamicntos en las
condiciones de vida, que influyen en la salud y salud menral de
las personas”, “las politicas gubernamentales en salud mental”™,
las denominadas “nuevas patologias™, cte.

Muchas de estas situaciones no son problema parm las politicas
de salud y politicas educativas y dejan de seilo para los sujetos,
dado que el problema mayor para los primeros ¢s mantenerse en
¢l poder y para los segundos, cubrir sus necesidades bisicas,
como por ¢jemplo de trabajo, alimentacion, vestido, erc.
Emiliano Galende propone ante una realidad tan compleja
“intervenir téenicamente abarando al conjunto de cuestiones
implicadas haciendo participe al sujero y a la comunidad en la
bisqueda de soluciones™ (3).

Se trata entonces de permitir el replantco y la discusian
permanente en las pricticas terapéuticas y sus polfticas, entre
ellas la terapia ocupacional.
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dossier

Declaracion de los Principios de Bioética

ESTA ASOCIACION ARGENTINA DE BIOETICA, PROPONE:

ENTENDIENDO, que ¢l progreso e La resultante de la bisqueda A.-NUCLEAR a profesionales, docentes, investigadores ylo
de superiacin que anima al Hombre, y que para que ésta sea persanas con reconocida actividad en el campo de la Bioética.
[ructifera, debe tener un contenido, y un sentido, orientado hacia el B.-IMPULSAR lu existencia de un espacio de reflexidn y
reconocimiento del Hombre como un ﬁrr en sf mismo, discusion rmrmfl]dpfi.rmrfn. abierto, desde nuna prnp:‘rﬂ‘m?

pluralista y democritica, sin distincidn politica ni religiosa en
SOSTENIENDO ura Erica que considere a la persona, como un  tanto ellas no contrarien el postulado anteriormente enunciado.
[fin en sf misma, como un centro de realizacidn de valores,
contraria a cualquier intento de manipulacion o unilizacién que CONCRETANDO: :

e le quiera dar, reconociendo que el limite de la téenica estf en la 1= encuenrros regionales, nacionales anuales para analizar
gl ' P

U deshumanizacion, proclamando a la libertad y a la dignidad de nuestras temdticas Biocticas, buscando soluciones y elevando
la persana como los principios constitutivos muis propios que tiene  proyecros a Instiruciones y Organismos pertinentes que posibiliten
el ser hurnano como tal. 1na respuesta Bioética a problemas cormunitarios, "
2- conexion con la realidad Bioética Latinoamericana y Mundial,

TENTENDO EN CUENTA: 3- desarrollo de unua biblioteca especializada, y una red

que el avance tecnoldgico y cientifico de nuestro riempo ha informdtica que permita mantener una permanente acrualizacién t
proporcionado al hombre la posibilidad de intervenir sobre la en este campo, estableciendo conexiones entre nuestros Centros y
waturaleza y sobre ¢l mismo, corriéndore el riesgo de que ral artros similares del mundo,

posibilicad avasalle Lt dignidad y los derechos de Lt humanidad, 4-servicios de Asistencia por medio de asesoramiento a personas o
y de lus gemeraciones futuras, Instituciones que lo soliciten,

5- cursos de Postgrado en especializacién y perfeccionamiento en

CONSIDERANDO: Biadrica,

- que el avance del conocimiento estd transformando acelerada- G- lu integracién de la Bioética en la formacion académico-
mente el mundo en que vivimos, modificando nuestra culrura, profesional,

nuesmas castumbres, y Las relaciones entre los demds seres del plancta, — 7- el debase Bioético en la sociedad sobre las problemdticas que

- que, ademds, tal avance del conocimiento impone una creciente  plantean el avance cientifico-técnico, creando espacios de
especializacion, reduciendo la realidad, fragmentado cada vez Reflexién y Discusidn,

miis el campo del saber, cuya resultanie es comprender cada vez 8- la promocién de la vida en cualquiera de sus formas, y

menos el todo y las consecuencias de esta fragmentacidn, bregando por una mejor calidad de vida,

- que los muevos descubrimientos en Genéica, Biotecnologla, 9- la integracién de grupos de investigacion, estudio y formacién
Informtica, Medios de Comunicacién, etc. plantean la aparicidn  de la Bioética, regionales y nacionales.

de sirwaciones inéditas, cuyas resoluciones para nosorros y las

generaciones futuras estin implicadas de valoraciones, LOS MIEMBROS QUE LA CONSTITUYEN ADQUIEREN
requiriendo del estudio, la reflexién y el andlisis, desde una EL COMPROMISO CON LO QUE DICEN Y CON LO
perspectiva transdisciplinaria, QUE HACEN,

- que NOS ENCONTRAMOS con cada vez mayor frecuencia PARTICIPANDO DEL COMPROMISO ESENCIAL DE
[frenze al planteo de verdaderos dilemas morales, surgidos de esta DEFENDER Y RESPETAR LA VIDA'Y LA DIGNIDAD
realidad actual, que no pueden ser resucltos denrro del campo HUMANAS.

cientifico-téonico que les ba dado origen. que involucran a toda
expressdn de vida planetaria,

* Terapista Ocupacional. Cirrera de Posigrado de Especializacién en Bioética. Docente de Lt Cdrtedra de T.O. en Psicopatologla Infanto-

Suvenil. Universidad de Mar del Plata
** Licenciada en Terapia Ocupacional. Carrera de postgrado de especializacién en biodtica. Docente de la Cidtedra Teoria y Merodologla de

la Investigacién Cientifica. Universidad de Muar del Plata. T.O. en el drea de educacion especial.
*** Licenciada en Terapia Ocupacional. Carrera de posgrado de Especializacién en Bioética. Docente de la Citedra Teoria y Metodologia de la
Investigacion Cientifica. Universidad de Mar del Plara. T.O. en Clinica de Salud ) fental. Supervisora de Prdctica Clinica Salud Mental.
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Proyectos de insercion

en el trabajo: produccién de
autonomia, itinerarios de ciudadaniax

por Fernanda Nicacio*®*®

En la historia de la institucién
psiquidtrica la temdrica del trabajo de
las personas con trastornos mentales
graves ha sido una cuestién relevante
en los diferentes periodos y contextos
histéricos. La larga tradicién de la
cultura del “trabajo terapéutico” exige
la reflexién critica sobre este principio
que sigue orientando los
conocimientos, los procedimientos y
las instituciones de los programas de
rchabilitacién. Comprender la
construccién de la concepcién del
trabajo terapéutico es tarea esencial
para realizar propuestas innovadoras
de la insercién en cl trabajo de las
personas con trastornos mentales en
el contexto del proceso de
rehabilitacién psicosocial que
busquen superar dos prdcticas
hegeménicas en el panorama de la
asistencia psiquidtrica brasilefia:
aquellas de naturaleza ergoterdpica y
las diferentes modalidades de “trabajo
protegido”.

En la constitucién del alienismo en el
final del siglo XVIII e inicio del siglo
XIX, la utilizacién del trabajo en las
instituciones cerradas asumié el
cardcter de rerapéutico. El
tratamiento moral que entonces se

estructuraba era operado como accién
pedagdgica, teniendo como abjetivo
mdximo la normatizacién moral del
alienado; las nociones de jerarqufa,
orden, vigilancia y dominacién
formaban los ejes de la prictica de
tratamiento del manicomio. El
aislamiento, como valor terapéutico
por excelencia y el orden como
esencia de la estrucrura del
manicomio posibilitaban un sistema
totalmente articulado en el cual el
tratamiento moral se realizaba; éste se
configuraba sobretodo como
ensefianza de valores: orden, trabajo,
moralidad y sociabilidad.

A partir de la experiencia en Bicétre,
el trabajo como actividad terapéutica
empez6 a hacerse universal. No por
casualidad el trabajo se convirtié en la
ley fundamental del manicomio y no
s6lo de este, sino también de las
prisiones: a través de esa prdctica se
articulaban los elementos que
proporcionaban los ideales de salud,
buenas costumbres y orden con la
idea de norma vigente en la sociedad.
El trabajo no era solamente uno de
los valores a ser asimilados por el
alienado, sino el principal
instrumento organizativo y nuclear

del manicomio: “e/ tratamiento moral
enseiaba para el trabajo, obligaba para
el trabajo, convirtiéndose en el orden
del trabajo” (Birman, 1978:
412).Totalmente de acuerdo con la
ética social, el trabajo era la base del
proceso y mds que esto, objetivo
terapéutico y por lo tanto sobrepasaba
las concepciones de evolucién,
tratamiento, cura y prondstico en la
medicina mental.

Esta centralidad del trabajo en el
tratamiento moral puede ser
comprendida en el conjunto de los
valores sociales que la legitimaban: la
ética de la naciente sociedad
industrial, en la cual el hombre era
fuerza de trabajo y esta capacidad,
punto de ruptura entre la salud y la
enfermedad.

Esa sintética digresién senala el
fundamento moral de la disciplina
para el rrabajo como matriz de la
categorfa del “trabajo terapéutico”
que se encuentra difusa en la cultura
psiquidtrica. Aunque distante de los
discursos tedricos explicativos del
alienismo, la prictica del principio
terapéutico del trabajo permanece
presente en la mayor parte de las
instituciones totales, incluso las

* Este texto fue elaborado a partir del trabajo presentado en el Encuentro de las Américas «De la Exclusidn a la Rehabilitacién Psicosocial:
redes comunitarias y dispositivos de saluds, Capitulo Mexicano de la Asociacidn Mundial de Rebabilitacion Pricosocial ! febrero, 1997.
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psiquidtricas: sean aquellas pricticas
de evidente natumleza crgoterdipica,
sean de formas “aggiornate” de
disciplina para el trabajo.

Ln L realidad actual de los programas
de rehabiliracién de personas
discapacitadas por trastornos
mentales (y no solamente de ellos
sino también de personas portadoras
de deficiencias y/ o en situacion de
nespo), se observa un conjunto de
pricticas que pueden ser agrupadas
con la denominacién de “trabajo y/o
acuvidad proregida”™. En el panorama
brasilefio es poco clara la afiliacién de
tales propuestas a modelos de
rchabilitacién definidos; es
interesante discutir, como hace
Saraceno, cl distanciamiento existente
entre modelo y realidad, no
solamente en el campo de la
rchabilitacion sino también en la
Psiquiarrfa en gencral.

“Lo que nos interesa no es invocar una
mayor adhesion de la prdctica a la
teoria, conrruario al wuso pragmdtico y
adaptado " de los modelos. Al contrario,
lo relevante desede el punto de vista
tedrico es la constatacion de que en
Priquiarria la influencia de los factores
de perturbacion generados porla
realidad “consume’ las 1écnicas y los
modelos y ‘crea’ técnicas y modelos
operativos que son, de hecho, los objetos
ignorados y no descritos” (Saraceno,

70, Ma. Bita Mlartivez Antén
4‘@0& de Fstads
y Supervisiones olinisas
7el - (011) 44326090

1995 : 54).

Aunque la enfermedad mental, las
téenicas y modalidades de
intervencion sean tratadas de
diferentes dngulos y en estrucruras
asistenciales diversas, el denominador
comiin de csas experiencias es la
presuposicién del trabajo (y/o de la
actividad como terapéuticaensiy la
necesidad de entrenarse para la
rchabilitacién y adapracién al trabajo
con ¢l objetivo de reintegracién
social.

Sin la pretensién de hacer un andlisis
global de esos programas, nos parece
particularmente importante senalar
dos caracterfsticas esenciales,
considerando su hegemonfa en las
pricticas concretas de rehabilitacién:

- setting protegidos: los espacios en los
cuales esas propuestas se realizan
estdn, en general, localizadas en
instituciones de asistencia (incluso
extrahospitalarios) y se configuran
como sctting cerrados, desconectados
de la cotidiancidad, separados de los
contextos rcales de vida. Fuertemente
marcados por la l6gica asistencialista
son frecuentados solamente por los
profesionales y los propios pacientes.
Al igual que las estrucruras de los
manicomios, dominados por formas
tipicas de control de custodia, esos
serring permanccen cerrados,
impermeables al mundo real de los
intercambios sociales. Estdn
excluidas, a priori, las dimensiones de
las habilidades, de la comunicacién,
de las relaciones interpersonales, del
mercado productivo, del mercado
social. ;Y no son estas las
dimensiones por excelencia de la
intervencién rchabilimdora? ;Cémo
rchabilitar personas en escenarios
ficticios, abstrafdos de las

MATERIA PRIMA

contradicciones y de las posibilidades
del contexto real?

Difcrentes autores han demostrado la
ineficiencia ¢ ineficacia de los setting
cerrados en los procesos de
rehabilitacién; sin embargo su
marcada presencia en diferentes
propuestas probablemente se debe a
la propia concepcién de
rehabilitacién que discutiremos
posteriormente.

- objetos producidos: en la mayor
parte de las propuestas de “actividad
ylo trabajo protegido”, lo que se
produce son objetos sin valor,
productos sin calidad y sin ninguna
insercién en el mercado. Esta
caracrer(stica revela que la produccién
realizada no es de hecho y sf un
“como si”. Saraceno, discutiendo
prdcticas de esa naturaleza habla de
“entrattenimento” que se refiere a una
accién agradable para ocupar el
tiempo, pero también al sentido
ctmolégico de “tener (o contener)
dentre” ( Saraceno, 1995 ).

Cabe reflexionar también sobre lo que
significa aprender una habilidad,
desarrollar capacidades en un proceso
sin proyecrualidad. Esto es, ;c6mo
habilitar un sujeto a, si esta habilidad
estd abstrafda de sus significaciones,
del contexto, de su propio sentido?
Castelfranchi, al discutir sobre las
actividades rehabilitadoras, reflexiona

Orientacion para
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sabre los conceptos de habilidad y de
capacidad articuldndolos al sentido de
poder. En esta perspectiva sciala que
tener poder implica en tener objetivos
y llama la atencidn para un primer
nivel de andlisis sobre habilidad:
“crando hablamos de habilidad
hablamos de algo con por lo menos dos
focos: el objetivo en relacion al cual se es
hiibil y las condiciones, las razones por
las cuales se es 0 no se es hdbil y por lo
tanto las bases de ese poder”

(Castelfranchi, 1995 : 146).

De esa forma, habilidad comprendida
solamente como un poder interno es
limitante, en este camino de reflexién
es esencial poder imaginar que
habilitar/rehabilitar es necesariamente
un proceso que pone en escena los
sujetos, los objetivos, las condiciones
y las bases de ese proceso, nociones
que podriamos agrupar en ¢l
concepto de proyecto.

Ortro punto a ser cuestionado en este
andlisis es ;qué significa producir algo
sin valor, sin sentido, de baja calidad?
¢No estariamos produciendo un
escenario en el cual un sujeto que es
considerado socialmente sin valor, sin
capacidad, produce algo que es
exactamente la concretizacion de esos
preconcepros? ;No estarfamos
reproduciendo y legitimando la légica
de ausencia de valor que se inscribié
en el propio concepto de enfermedad
mental en nuestra sociedad?

Alin en la palabras de
Castellranchi: “Otro punto
importante en la relacién entre el
poder y la rehabilitacidn, es que la
rehabilitacidn es también dar
valor, dar validez. Cuando
evaluamos las cosas y personas,

decimos que valen o no valen,
estamos formando un juicio propio
sobre su poder: el cudnto estdan en
grado de..., no apenas por sf mismas
como también por los demdds”

(Castelfranchi, 1995: 146).

Considerando esas discusiones
POlJL"anS dr:Cir qu(.' Csas dDS
caracteristicas: la ausencia de
contexto real en los setzing y la
produccién de objeros inertes en los
programas de rehabilitacién no son
un detalle y s revelan algun:ls
presuposiciones que dirigen esas
intervenciones.

Entre las varias reflexiones que
podriamos operar en este campo, nos
gustarfa resaltar una de las
dimensioncs que consideramos
fundamental para que podamos
desarrollar acciones innovadoras de
rehabilitacion de personas
inhabilitadas por trastornos mentales,
en particular los trastornos mentales

ol S
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graves. Aunque heterogéneas entre sf,
las pricticas de trabajo de naturaleza
ergoterdpica y las de “trabajo
asistido”, mantienen ¢l preconcepto
de la incapacidad y de la invalidacién
de los sujetos con trastornos
mentales. Concepeidn heredada del
alienismo que, en el proceso de
conocer aisla, reduce e identifica el
sujeto en una determinada categorfa;
el estatuto social del enfermo mental
es todavia el de un sujeto rurtelado,
incapaz, anulado o sea, de un sujeto
invalidado en cuanto tal.

En ¢l andlisis de De Leonardis,
Mauri y Rotelli sobre esas dos
pricticas que se valen del trabajo, se
mantienen la légica de la
invalidacidn:

“en las instituciones totales con las
prdcticas de disciplina para el trabajo,
la invalidacion se realiza como
‘desestructuracion de st’...; en la légica
asistencialista... es invalidacién como

Estudio Perucchi & Asociados S.R.L.
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reduccién de la persona al papel de
asistido” (De Leonardis; Mauri &
Rotelli, 1994: 29).

Consideramos que en esta condicién
de invalidacién de los sujetos con
trastornos mentales, desde el lugar de
“paciente-incapaz” que le es impuesto
no es posible pensar en pricticas de
rehabilitacién. Ademds, mds que una
técnica, un mérodo, es fundamental
que podamos definir el sentido, el
horizonte de la rehabilitacién.

En esta perspectiva compartimos la
propuesta de Rotelli, rehabilitar
significa

“construir/reconstruir acceso real a los
derechos de ciudadania, el progresivo
¢jercicio de los mismos, la posibilidad de
tenerlos reconocidos y de usufructuar de
esos derechos, la capacidad de
practicarlos” (Rotelli, 1993: 97 ).

Esto implica un conjunto de
estrategias que dicen respecto a las
pricticas concretas de construccién
material y de acceso a los derechos; a
la invencién de reales contextos de
intercambios, a la transformacién de
las instituciones y de los estatutos
cientlficos y legislativos, a la creacién
de recursos y a la produccién de la
capacidad de acceso al valor. Este
proceso de rehabilitacién pone en
escena lo sujetos, los contextos, los
recursos, las instituciones, los saberes.
La habilidad y la inhabilidad son
redimensionadas: no tienen un valor
absoluto en sf, pero se ponen en
relacién a, implicando necesariamente
el sujeto y el contexto en un proceso
de emancipacién. Citando a Rotelli,
“La accién rehabilitadora no puede
tener como finalidad el ‘merecer un
derecho’ 0 la adquisicién de un derecho
a través de la capacidad de gestionarlo.
El derecho debe ser, a priori, dado. La

—

accién rehabilitadora debe consistir en
volver las personas capaces de ejercerlo
plenamente si todavia no lo son o si
perdieron esta capacidad, y a ser
realista’y posible el ejercicio de un
derecho arbitrariamente negado o atin
no sustentado por la realidad de las
cosas” (Rotelli, 1993: 99).

Nuestra experiencia realizada en
Santos durante el periodo de 1989 a
1996 puede ser comprendida como
proceso social complejo que a partir
de la desconstruccién del manicomio
se proyect6 la construccién de la
Salud Mental como territorio de la
ciudadanfa, autonomfa y
reproduccién social. La estrategia de
esa prictica fue la de desmontaje
progresivo del Hospiral Psiquidtrico
de la ciudad y su sustitucién por un
modelo de arencién en Salud Mental
comunitario, territorial y colectivo.
La afirmacién de los derechos de
ciudadanfa de las personas con
trastornos mentales fue
conempordneamene
nuestro punto de
partida y nuestro
horizonte; esa
afirmacién no se
pone como una
declaracién
formal pero se
traduce en S
acciones pricticas .
de transformacién
en las relaciones
entre sujetos €
instituciones que
exigen
innovaciones XKt 8t S,
tedricas y
prdcticas.

El modelo de

atencién estaba
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formado por una red de servicios
regionalizada, estructuras de soporte
social y proyectos de intervencién
cultural, articulados con politicas
publicas intersectoriales y fuertemente
anclado en el proceso de desarrollo
local.

En nuestra trayectoria la propia
nocién tradicional de rehabilitacién
fue redimensionada. El rehabilitar no
se Conﬁguré como instancia separada
del tratamicnto o apéndice de este y s/
como perspectiva de accién que
implica un complejo conjunto de
estrategias, de potencializar la
autonom/a de los sujertos, esto es, su
capacidad de ejercer derechos.

La accién critica de transformacién
del hospital psiquidtrico fue un
laboratorio de aprendizaje; el proceso
de desconstruccién de conceptos,
instituciones y valores es también una
posibilidad de encuentro con los

sujetos sociales constrefiidos a una
pérdida o anulacién de contracrualidad

que es subjetiva, de relacionamiento,
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cconémica, social y civil.

Dec esta forma la perspectiva de
rchabilitacidon inscribe necesariamente
la superacién de las instituciones de
exclusion, la transformacion de la
légica de asisuido y la cristalizacién de
las relaciones de dependencia
institucional; pricucas cotidianas y
concretas de construccién/
reconstrucadn, de la validadén en
una dimensidn interactiva entre
sujcto y contexto: produccién de
sentido, creacion de una cultura de
produccidn de valor.

En las licidas palabras de Saraceno:
“La construccién del derecho de
ciudadania como eje prioritario no ¢
una eleccidn meramente éiica, sino
también ténica: solamente el
ciudadano completo podrd ejercitar sus
insercambios (y con esos, intercambiar
también locurs), en cuanto que el
ciudadano reducido a Lz mitad no
sabrd qué hacer con las adquisiciones (si
efectivamente .:z{quin'r). con las
habilidades para relacionane, una vez
que no tendrd derecho ni acceso al
ejercicio de relaciones o las tendrd como
relaciones privadas de la materialidad
que las vuelven reales ™ (Saraceno,
1995: 65).

Iin La experiencia de Santos, el trabajo
no fue el ideal normartivo de la
rchabilitacién, el resultado, el
indicador de cura (Nicicio; Kinker,
1996). La proposicidn que fuc
desarrollada era de que lainsercién a
través del trabajo se presenta como
una de las dimensiones del proceso de
singulanizacién que reconoce en los
usuarios, sujetos de capacidades. De
esta forma, diferente de la
habilitacién en si para el trabajo, la
propucsta remite a la construccién de
un tejido de interambios sociales en
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cl cual la insercién a través del trabajo
implica un conjunto de
articulaciones, activacién de recursos,
de posibilidades de los sujetos, de
cspacios, cn fin, asumir los riesgos de
cntrar en la trama social forjando las
bases concretas del ejercicio de
derechos.

Es partiendo de las contradicciones
que emergen en ¢l interior de esta
dinimica que podemos hablar de
proyectos, “invencién de espacios
reales”, de trabajo de manera que
posibiliten ¢l habilirr, el aprender, el
crear. Trabajamos con la nocién de
proyecto como una inscripcién que
une sujcfos, CONIEXtos, recursos,
vinculos, poderes; proyectar en el
sentido de emprender algo dorado de
sentido. Proyecro signifia “lanzado
hacia adelante” - hacer un proyecto
para trascender la realidad y
transformarla.

Los proyectos de insercién en el
trabajo acompafiaron ¢l percurso de
invencién de la salud menal en
Santos, partiendo de las necesidades
de los usuarios reveladas por la
desconstruccién de las instituciones.
Desde la superacién de la prictica
laborterdpica, en cl interior de la Casa
de Salud Anchicra, ain en el periodo
inicial de la intervencién, fue
desarrollado en ¢l periodo de 1989 a
1996 un conjunto de proyectos de
trabajo coordinados por ¢l equipo de
la Unidad de Rehabilitacién
Psicosocial (URP). El equipo de URP
era formado por cuatro terapeutas
ocupacionales, dos psicélogas, una
fonoaudiéloga, cuatro instructores de
oficios, una acompafante terapéutica,
dos practicantes en terapia
ocupacional, dos practicantes en salud
mental, dos ayudantes generales y una
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auxiliar administrativa. El equipo de
profesionales ocupé un lugar de
mediacién de relaciones y de,
juntamente con los usuarios,
construccién de condiciones subjetivas,
materiales, sociales y culturales que
posibiliten esa insercién. Fueron
realizados los siguientes proyectos de
insercién en el trabajo:

Proyecto Basura Limpia: creado en
1990 a través de convenio entre la
Casa de Salud Anchieta y la Prodesan
(Progreso y Desarrollo de Santos, una
empresa mixta). La colecra selectiva y
reciclaje de la basura inorgdnica habfa
sido implementada en la ciudad en
aquel afio; el material era vendido por
la Prodesan a las industrias de
reciclaje y el resultado de este trabajo
prolonga la vida (il del basurero
municipal. El proyecto
concretamente dirigido a la mejorfa
de la calidad de vida de la ciudad
incluyé también la discusién
comunitaria sobre la colecta sclectiva
de la basura, realizada
intersectorialmente y coordinada por
la Secretarfa del Medio Ambiente.
Hasta diciembre de 1996 un grupo
de treinta y seis usuarios del
Programa de Salud Mental y trece
“exhombres callcjeros” atendidos por
la Secretarfa de Accién Comunitaria
hacfan el trabajo de separar el
marerial reciclable colectado en los
barrios, recibiendo remuneracién en
forma dc beaa de trabajo.

Proyecto Tierra: también crcado en
1990, inicialmente a través de cursos
prdcticos en ¢l Huerto Municipal,
tenicndo como monirores los propios
trabajadores del Huerto; los cursos
inclufan aprendizaje y produccién.
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Los usuarios participantes recibfan
becas de trabajo. Hasta diciembre de
1996 ¢l proyecto cra realizado en
conjunto con la Secretarfa del Medio
Ambiente, la Asociacién de Apoyo a
los Frentes de Trabajo Alternativos
(AAFRENT - entidad que era
formada por profesionales para
estimular la estructuracién y el
financiamiento a grupos de trabajo de
personas en desventaja y/o riesgo
social) y en conjunto con la iniciativa
privada, a través del Programa Adopte
una Plaza. En este programa las
empresas privadas adoptaban plazas
publicas en convenio con la Alcaidia
Municipal de Santos y se
responsabilizaban por su
mantenimicnto a través de la
AAFRENT, que empleaba los
usuarios; un grupo de veinte usuarios
realizaba el mantenimiento de los
jardines de diez de esas plazas. Este
grupo también prestaba servicios de
jardinerfa a particulares, producfa y
comercializaba plantas ornamentales
en un vivero por cllos construido, el
cual estaba ubicado en el Jardin
Botdnico de la ciudad; la oricntacién
técnica era realizada en conjunto con

el equipo del propio Jardin Botdnico.

Proyecto Ventas: iniciado en 1991
con ¢l objetivo de comercializar
miel y derivados en dos puestos de
venta ambulante; el proyecto fue
realizado en conjunto con la
Secretarfa de Industria, Comercio y
Turismo, la cual facilitaba la
ubicacién de esos puestos en la
ciudad. En 1996 el grupo cra
formado por sicte usuarios
organizados en pares, alternando los
turnos de trabajo; el pago tenfa como
base la comisién por ventas realizadas.

Proyecto Cafeteria Para todos:
iniciado en 1992 con la creacién de
una Oficina de Cocina que producia
y comercializaba golosinas, incluso
por encomienda. En 1996, el grupo
estaba formado por cinco usuarias
y la remuneracién era obtenida a
partir de las ventas. En conjunto
con volunrarios, ¢l grupo
participaba de la Ciudad Junina
(fiesta organizada por el Fondo
Social de Solidaridad de la
Alcidia); esta fiesta congregaba
varias entidades filantrépicas,
organizaciones no gubernamentales y
cooperativas de trabajo de la ciudad
quienes ponen restaurantes y
cafeterfas en ventas tipicas de Fiesta
Junina (fiesta folclérica celebrada en
el mes de junio con comidas, bailes,
juegos y trajes tipicos propios del
campesinarto). El grupo trabajaba con
la perspectiva de abrir una cafeter(a,
que ya estaba en construccién, y serfa
destinada como espacio de trabajo, de
encuentro y de cultura de la

localidad.

Proyecto Carpinteria: el taller
de carpinterfa fue creado en
1992. Fabricaba objetos y
mucbles de madera por encargo y
ofrecfa servicios de reforma
solicitados por particulares,
incluso a domicilio,
principalmente en el vecindario
de la propia Unidad de
Rehabilitacién Psicosocial. En
1996 el grupo estaba formado
por tres usuarios quicnes reciblan
el pago de acuerdo con los servicios
prestados; en general el taller era
ambién un local de aprendizaje del
oficio de carpinterfa de aquellos

usuarios que manifestaban interés.
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Proyecto de Limpieza y
Desinfeccién de Cisternas: el
proyecto se inicié en 1992 con un
curso tedrico prictico administrado
por profesionales de la Vigilancia
Sanitaria de la Secreaaria de Higiene
y Salud a un grupo de usuarios con el
objetivo de entrenarlos en
desinfeccién de cisternas y limpieza
de Unidades de Salud. En 1996 el
grupo tenfa sicte participantes y
desarrollaba ¢l trabajo en las unidades
de la Secretaria en conjunto con la
AFRENT y bajo la supervisién de la
Vigilancia Sanitaria; eran
remunerados de acuerdo con los
servicios prestados. Diferentemente
de los proyectos ya descritos,
presentaba un ritmo clclico de
trabajo, por estar directamente
vinculado a la solicitud del servicio.

Proyecto Dique: este proyecto
estaba incluido en uno de los
principales programas de vivienda de
la Alcaidia, el cual previé la
urbanizacién de “favelas” (palafitos)
en un drea de intervencién que
abarcaba 700 mil metros cuadrados y
en el cual vivian aproximadamente 4
500 familias. Esta accién era bastante
innovadora porque el programa
involucraba conjuntamente las dreas
de vivienda, saneamiento, drenaje de
aguas pluviales y preservacién
ambicnal que, integradas,
posibilitaban la transformacién del
hdbiart social y el rescate de los
derechos de ciudadanfa de los
vecinos. A través de convenio entre la
Compaiifa de Habitacién de Santos
(COHAB), la Casa de Salud Anchieta
y la AAFRENT, un grupo de diez
usuarios participaba en 1996 de los
trabajos de construccién civil
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reabiendo remuneracién en forma de
beca de trabajo. Es impormante
resalar que oste grupo trabajaba codo
a codo con los funcionarios de la
COHAB vinculados a la empresa por
la ley del trabajo; la situacién de
convivencia de las dos formas de
contrato, sin duda, propicié un
conjunto de reflexiones. En aquel
perfodo tres participantes del grupo
fucron aprobados en ¢l examen de
seleccion de la COHAB, logrando con
cso ser contratados por la ley del
trabajo.

Proyecto Serigrafia: ¢l waller de
serigralfa fue construido en 1994 y
producfa camisctas promocionales por
cncomicnda y camisctas con slogans y
disenos del Movimiento Nacional de
Lucha Antimanicomios. En 1996 el
grupo de trabajo esmba formado por
cinco usuarios con acompanamiento
directo de un instructor de serigrafia;
ganaban por los servicios prestados. El
taller ofrecia también cursos abicertos a
la comunidad con ¢l objetivo de
integrar personas al grupo y de
proporcionar un espacio culrural en la

localidad.

Proyecto Arreglando: creado en
1996, ofrecia becas de trabajo a través
de convenio entre la AAFRENT y la
Compaifa Sanusta de Transportes
Colectivos. Ll grupo estaba
constituido por scis usuarios quicnes
prmmban servicios de mantenimiento
del edificio de la cmpresa, cj:cumndo
rcpﬂmcioﬂﬂ. quUCl-lﬂS I'Crormﬂs )'
limpicza de las oficinas'.

Ll honzonte de los espacios reales de
trabajo pasé a ser el enriquecimiento

de la existencia y el aumento del
poder de contractualidad social de los
usuarios - trabajadores necesariamente
pautados por la produccién de
mercaderfas y valores, esto es, por la
produccién de bienes y servicios y de
salud. La trayectoria de aquel perfodo
no se ha traducido en un recorrido
lincal: el ensayo, la osadfa, la
diversidad y la solidaridad formaban
el humus de esta doble produccién:
salud y trabajo. Consideramos que los
proyectos de inscrcién en cl trabajo
presentaban las siguientes directrices
principales (Nicdcio; Kinker, 1996):

Calidad: los proyecros de insercién en
el trabajo, como espacios de
produccién de sentido, deben
emprender la doble produccién, esto
es, produccién de trabajo y de salud;
estos dos polos son continuamente
puestos en discusién y ¢l desaffo es
enfrentar ¢l conflicto sin anular uno
de cllos. En otras palabras, un taller
pucde ser un buen instrumento de
socializacién pero presenta una
inscrcién discreta en el mercado, con
bajo rendimicnto econédmico para los
“usuarios-rrabajadores” y amplitud
reducida de relaciones sociales - es
una siruacién que, como proyecto de
insercién en ol trabajo, merece ser
reconsiderada; de la misma lorma, la
oferta de un proyecro de trabajo de
alto rendimiento econémico pero con
poca permeabilidad para la
participacion efectiva de los “usuarios-
trabajadores” e imposibilidad de
alterar los patrones de organizacién
del proceso de trabajo debe ser
recusada. Ejemplificando esas
situaciones, enfatizando los extremos,

para demostrar de forma clara la
concretizacién de la premisa de la doble
produccién implica transitar en un
campo incierto, operar en un equilibrio
inestable de fuerzas. Es en este contexto
que el concepto de calidad es un
decodifiador, esto es, la temddca de la
clidad atraviesa por las diferentes
dimensiones de los proyectos: calidad
de las relaciones, del trabajo y de la
produccién de valor social.

Diversificar las actividades: los
proyectos presentaban condiciones de
trabajo diferentes, requierendo
habilidades diversas y se realizaban en
varios espacios; consideramos que la
diversificacién de actividades es
fundamental para valorizar la
capacidad de elecciones y deseos de
los usuarios, de incentivar procesos de
responsabilizacién, de ampliar las
posibilidades del ejercicio de poder.
Es importante resaltar que la entrada
de los usuarios en los proyectos no se
basaba en el encuadramiento de su
diagnéstico clinico sino partiendo de
una biograffa, en la prospeccién de
sus capacidades, expectarivas,
posibilidades; era bastante frecuente
los usuarios visitar y conocer los
diferentes proyectos antes de realizar
su eleccién. Algunas veces el usuario
escogla un proyecto en el cual no
tenfa vacante en ¢l momento; él podfa
optar por otro proyecto mientras
aguardaba una vacante o, atin,
simplemente esperar por la vacante.
Cuando un usuario escogfa un
proyecto que exigla de ¢l la
adquisicién de diferentes condiciones
de autonomfa, los profesionales
realizaban , durante el periodo inicial,

! Esa descripcion de los proyectos de insercion en el rrabajo fue elaborada por Nicdcio; Kinker, 1996.
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un soporte psicosocial mds intensivo,
en conjunto con los equipos de los
NAPS (Niicleos de Atencidn Psicosocial,
base del modelo de atencién en Salud
Mental). O sea, en el proceso de
rchabilitacién, el propésito central es
que los sujetos puedan ser
protagonistas de sus propias
elecciones en un campo real de
oportunidades diversas.

Formar grupos de trabajo: podemos
observar que en cada uno de los
proyectos de trabajo participaba un
gran ndmero de personas, como
compafieros, instructores, gerentes o
clientes. La multiplicacién de los
actores involucrados se ha revelado
como fundamental para la salida del
circuito psiquidtrico; es en esta
perspectiva de ruptura con los lugares
de exclusién y, por lo tanto, de
necesaria conexién de espacios
diferentes, lenguajes diversas, de
nuevos interlocutores, que se puede
recolocar la cuestién del sufrimiento
psfquico, de la diversidad, “del
mundo de los otros”, en la
complejidad de las relaciones
humanas. El proceso de
transformacién cultural del lugar de
falta de valor que la locura ocupa en
el imaginario social requiere el
involucramiento, la prictica conjunta
como medio indispensable de
conocer y comunicar de forma no
abstracta para encontrar otras formas
de comprensién de la locura. Y ain,
es necesario sumar los actores que
tienen el interés comiin de realizar
intervenciones urbanas y culturales en
la ciudad; de esa forma se puede
articular un conjunto de acciones en
conjunto con las polfticas piblicas,
asociaciones no gubernamentales y

ciudadanos que buscan transformar el
hdbitat social y construir calidad de
vida en la ciudad para todos.

Insercién en la ciudad: lo: proyectos
de trabajo estaban localizidos en
varias regiones de la ciudad,
relacionados a las condiciones
socioculturales y econémicas de cada
localidad. Esta “ocupacién” de varios
puntos de la ciudad facilitaba el echar
rafces en ¢l espacio social y se inclufa
en el contexto de producir nuevos
mensajes para el imaginario social en
relacién a los sujetos con inhabilidades,
esto es, constantemente proponer a los
ciudadanos la posibilidad de
convivencia con ¢l sufrimicnto
psiquico. Al mismo tiempo, vuelve
viable a los “wsuarios-trabajadores”1a
conquista de nuevos espacios sociales
por lo cual es necesario ampliar su
propia auronomfa.

Potencializacién y reconversién de
recursos: la potencializacién y

del exterior™

reconversién de recursos marteriales,
humanos y sociales se configuré en
una de las estrategias centrales para la
desinstitucionalizacién de las
instituciones y de los estatutos
especiales; en la dimensién de la
creacién de fuentes de trabajo, utilizar
los recursos existentes para ampliar la
contractualidad social y no para
exclusién y cronificacion de los sujetos.

La creacién de becas de trabajo da

cjemplo impar de esta orientcidn.

A lo largo de aquellos afios ¢l
desarrollo de las contradicciones
reales de los proyectos de trabajo ha
posibilitado, por un lado, el
fortalecimiento del equipo y de los
usuarios y, por otro lado, la
percepcién de los limites de la
estructura de “frente de trabajo” para
promover las condiciones necesarias
para que los sujetos con inhabildades
pudieran confrontarse positivamente
con el mercado. Particularmente en el
periodo de restriccién del meraado de
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trabajo, de avance en el ideario
ncoliberal, crear los espacios de
trabajo para los sujeros mis [rigiles
en la relacion de contracrualidad
social pone en evidencia la necesidad
de la creacion de nuevos
instrumentos de accion, De esta
forma, a partir de 1993, invertimos
nuestras energfas en la formacién de
una cooperativa de trabajo. La idea
central fue que el instrumento
cooperativa posibilita nuevas
respuestas en la penspectiva de
cmancipacién de los “usuarios-
trabajadores™ y, al mismo tiempo,
significa una estructura juridicosocial
propia, lo que permite una relacién
cfectiva de entrada en ¢l meraado.
Evidentemente, la eleccion de la
estructura cooperativa se

determinaba por la necesidad de una
dindmica democritica de las
relaciones de trabajo y de produccién
y, por lo tanto, una forma que puede
contemplar simultdncamente la
produccién de valores y de vida.

El proyecto Cooperativa se inscribid
como una redefinicién de la cuestién
de la insercién social, representando
un paso mis en ¢l desmontaje de la
légica de la custodia en la cual el
sujcto no pertencce a, NO se reconoce
en, no tiene derecho de, en dltima
instancia no tiene un lugar de valor.
La Cooperativa implica un universo
nuevo que repropone el riesgo y la
libertad: por un lado, asumir con
mayor posibilidad la insercién y, por
otro lado, tener claro que esta no se

identifica con la homogeneizacién.
El momento actual exige reflexién; las
instigantes discusiones de la
globalizacién de las economifas, del
significado del trabajo en la vida
social, del volver mds precarias las
relaciones de trabajo, exigen nuestra
reflexién incluso en el campo de la
rehabilitacién que hacen mds
vulnerables a parcelas importantes de
la pablacién, incluso las personas con
trastornos mentales, a los procesos de
marginalizacién y exclusién social. Es
fundamental seguir buscando
caminos para desconstruir la 1égica
que opone capacidad e incapacidad,
desarrollo y distribucién de riquezas,
Mo

razén y locura.

** Profasora Asutente del Centro de Docéncia e Pesquisa em Terapia Ocupacional - Faculdade de Medicina I Universidade de Sio Paulo.
Terapeura Ocupacional | Maestria en Giencias Sociales / Alumna del Programa de Doctorado en Salud Cocletiva,
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Belén - Brasil

En la ciudad Belén, estado de Pard, Brasil, del 13 al 16 de
octubre de 1998, se desarrollé el I CONNTO (segundo
Congreso del Norte y Nordeste de Brasil). El mismo se
realiza cada dos afios, en los perfodos que quedan libres
entre los congresos nacionales.

Materia Prima tuvo el honor de asistir y presenciar el
desarrollo de nuestra disciplina en esa zona. Cabe aclarar
que Belém es “la puerta de la Amazonia”, con todo lo que
esto implica: un territorio impensado para cabezas
urbanas, costumbres, usos y formas culturales que
irrumpen en los cinco sentidos.

Quizds por eso los trabajos estaban atravesados por una
fuerte impronta localista: la utilizacién de recursos

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

AMTO

(por Bettina Roumec - Marta Vera)

noticias

naturales de la zona, la defensa de planes de salud locales
(Belén no tiene manicomios), el formlecimiento de las
Universidades, a través de la presendia de sus docentes y sobre
todo, el intento de sostener sus pricticas con concepciones
que tengan en cuenta dénde y cémo se efecttian.

Asf mismo el orgullo local no impide la necesidad de
proyectarse hacia otros territorios de la “Aldea Global”. El
lema del congreso fue la globalizacién y la Terapia
Ocupacional y las nuevas tendencias de la profesién.
Durante cuatro dfas hablaron, discutieron y sintieron
“nossa” Terapia Ocupacional.-Saludamos a nuestros
queridos colegas bmsilcﬁqs'.'};a.gi'adcccmos que nos hallan
hecho sentir un terapeura ocupacional amazénico mds.

Invitamos a participar del “Primer Simposio Argentino de Terapia Ocupauona] en Geronrologfa”, organizado por la
Asociacién Marplatense de Terapistas Ocupacionales a realizase en nuestra ciudad, los dfas 14 y 15 de mayo de 1999.
En este Simposio disertardn profesionales invirados de todo el pals..

Las condiciones de presentacién son las siguientes:

» Especificar titulo del trabajo, lugar de realimcidn, introduccién, desarrollo, conclusiones y bibliograffa.

» Detallar el tiempo de exposicién (se recomienda no superar los 30 minutos).

« Especificar tipo de exposicién (retroproyector, video, proyector de diapositivas, etc.)

» Enviar un diskette y dos copias impresas en papel tamaiio A4, 2,5 cm. De margenes superior, inferior, derecho e izquierdo.

Utilizar procesador de textos Word 7.0

* El trabajo serd lefdo por los miembros del Comité Cientifico, el cual informard a la Comisién Organizadora sobre la
conveniencia o no de la presentacién del trabajo y recomendardn eventuales modificaciones para su aceptacién.

* La fecha limite para la presentacién del trabajo es | 14/3/99.

» La recepcién de los trabajos es la sede de la AMTO.

Comité organizador:
Presidente: Claudia Miranda
Vicepresidente: Betina Roumec
Secretaria: Marta Vera
Tesorera: Ana Ausmendia

Vocales: Ana Kristiansen, Maricel Tornabene, Verénica Cuello Otero, Serafina Pisano
Comité Cientifico: Andrea Loo, Laura Tején, Betina Roumec, Ana Gonzalez, Ana Kristiansen, Alejandra Campisi.

Informes: (54 223) 492 2640 Falucho 3369 (7600) Mar del Plata- Bs. As.
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La Rioja
(por Comisién Organizadora)
El V Congreso Argentino y V Simposio Latinoamericano de Terapia Ocupacional se encuentra en pleno

proceso arganizativo,
La Rioja se prepara con enrusiasmo para este dltimo encuentro del milenio de Terapistas Ocupacionales
del pafs y de Latinoamérica, en el que aseguramos una feliz estadfa y el trabajo en pos de la excelencia
cientifica que usted merece.

Sede: Ciudad Universitaria de la Ciencia y la Tecnologfa - La Rioja - Capiral

Informes: Colegio de T.O. de La Rioja - Local 6 scctor A Barrio Hospital - Telefax. 54 822 22436

Arcas Temdrticas:

* funciones de T.O en los distintos niveles de prevencién

* estrategias para disminuir el impacto de la discapacidad

* T.O. en ¢l @ampo del conocimicento y la investigacién

» corrientes teéricas y estrategias de abordaje en salud metal, educacién, ete.
* Nuevos campos de integracién de la Terapia Ocupacional

Hasta 31 de mayo Hasta septiembre
Aranceles: T.O. asociados $100 $120
No asociados $120 $ 150
Esrudiantes $ 80 $ 100

Giro postal a nombre de T.O. Graciel Mosqucto

Los trabajos libres deben contemplar las siguientes partes: Abstract, introduccién desarrollo, cierre,
bibliografia ¢ fndice. No exceder las 30 pdginas.

Presentacién: tamafio de papel A4, fuente Arial, tamaiio 12, a doble espacio. Enviar 2 copias y disquetes, bajo
procesador de texto Microsoft Word, a la Comisién Cientlfica.

Fechas de recepcién: Abstrac, hasta 2 el 28 de mayo; trabajo completo, hasta el 25 de junio.

Difusién de trabajos: exposicién oral y modalidad de poster. Todos los trabajos libres aprobados serdn
pulmlimdos por la Comisién Organizadora.

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

La memoria al resguardo

Caras, testimonios, documentos, nada que archivar. No se trata de Focalizamos la bisqueda en:
grabaciones, fotos, todo pucde despojar de recuerdos a sus Los primeros terapistas que
contribuir a la reconstruccién de la posecdores, sino de duplicarlos a trabajaron en las instituciones de
memoria. través de la tecnologfa existente. En todo el pafs (piblicas o privadas, de
Continuamos con la intencién de materia de testimonios histéricos no  diferentes épocas)

armar un ARCHIVO., deberfa existir el sentimicnto de Anfmese y envie una copia de lo que
’ara quc tenga sentido es necesario propicdad individual, ya que son quiera compartir a:

movernos todos con una conciencia herencia comunitaria de todo un Guise 1926 1° D (1425) Capiral
histérica, de lo contrario no habrd grupo humano en accién. Tel. (011) 4826 1288
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Graduados de
la ENTO

La Comisién de empadronamicento, difusién y
convocatoria continua organizando ¢l
empadronamiento de los egresados de la ENTO.
Envie los siguicntes datos:

nombre y apellido, domicilio, teléfono, fax, correo
electrénico, afo de egreso.

Puede hacerlo por:

Correo: T.O Patricia Reyno-

Gorriti 4663/65 (1414) Capital

Corrco clectrénico:
ENTOGRADUADO®hotmail.com.ar

Fax. (011) 4771 7394

Inférmese sobre las préximas reuniones para poder
participar en la toma de decisiones.

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

i Recibimos en nuestra

i redaccion:

* Revista Documental, publicacién de la Red de Salud
Mental de la Secretarfa de Salud del Gobierno de |a
Ciudad de Buenos Aires - Afio 2 n°5 1998

* Fisiologfa Articular 5% edicién (Tomos I, 11, 11I) A.L
Kapandji - Ed. Médica panamericana

¢ Diccionario de Ciencias Médicas Stedman - Ed.
Médica panamericana

* Terapia Ocupacional. Willard/Spackman 8 Edicién
- Ed. Médica panamericana

* Boletin de la AMTO - Ao 6 N°24, enero 1999

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

Bioética

{ Asociacién Argentina de Bioética
Sede: Juan Bautista Alberdi 2695 Planta Baja
Mar del Plata - Buenos Alires - Argentina

Presidente: Dr. Pedro Federico Hooft (Mar del
Plata)

Presidente Honorario: Dr. Pedro Alberto Mainetti
(La Plara)

CoPresidente Honorario: Dr. Justo Zainer (Mar
del Plata)

NUESTRA REDACCION

- Gral Mansilla 2665 - (1425) Capital
Tel. (54 11) 4962 1101

Telefax. (54 11) 4786 6833

E-mai: wernich @arnet.com.ar

Depto de atencién al cliente: (54 11) 4786-6833

FECHA DE CIERRE DE
LA PROXIMA EDICION
10 de mayo de 1999

' noﬁcia’sif:

= N

%
e

Tel: (011) 4373-4695

Realizacidn de revistas, ibros, folletos, peridicos
Producciones periodisticas  isedn Grafico « Redaccidn de textos

liagramacian de avisos publicitarios » Mailings
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correo de lectores

T 0. Tarig LuCis da
Crvz Terrg

Campos, Brasil, 1 de octubre de
1998

*...me puso muy contenta ver publicado

mi trabajo en la revista. La traducadn me
parcaid perfecta. No imaginan cuanto
admiro la revista. Me gustan las fotos de
tapa, la compaginacidn, los artfculos, la
improsidn, todo... tiene ardcter
formativo ¢ informativo. Estoy muy
agradeaida a Matceria Prima por haberme
dado la oportunidad d compartir mis
reflexiones con atros colegas en oie bello
vehiculo de comunicadén que enriquece
nuctra profsion y ayuda a sentirnos més
cerca de nuestros colegas
latinoamericanos... un bso a todos los de

Matena I'ima....”

Lic. en T 2. Patricia
Pecker

San Cayetano, 8 de octubre,
1998

“...1a publicaddén me interesa muchfsima.
Las Ts.Os. que trabajamos en el interior
del pais sentimos que este medio nos
posibilita una inscrcién al mundo amplio
dela terapia Ocup:u:iun;ﬂ. al podcr
compartir la experiencia de nucstros pares

y acceder a la informacién de nuevas
modalidades de trabajo...”

ANT .

7O Mirta Lavallen
(Presidente)

Necochea, diciembre, 1998
“Navidad y Ao Nuevo, época de
cncuentros, de reflexidn y de :l|cgrhs
compartidas. Descamos que siempre y a
pesar de todo no alvidemos... Sonrelr,

agradecer y amar”

T 0. Liliang Oviede oe
Gervchio

La Rioja, diciembre, 1998

“Al Staff de Materia Prima: Quicro llegar
con un mensije de paz y de speranza,
hadendo eaensivo mi saludo a todos los colegns
dd pals, dede ete rinadn de argentina. Que
e1a Navidad s un nadmiento de cosas lindas
para ol dltimo ano dd siglo”

AET O

T 0. Maring Altamirane
(Presidente)

Entre Rios, diciembre, 1998
“P'or una Navidad dichosa y un Afo
Nucvo colmado de realizaciones. jFelices

Fiestas!”

AMT 0.

T 0. Ang Avsmendig

Mar de Plata, diciembre, 1998
“Augurios de paz y felicidad en estas
fiestas, es el deseo de la Asociacién
Marplatense de Terapistas Ocupacionales.
iFeliz 1999!"

MATERIA PRIMA

4 (6S

Dr. Oscqr Sbarrg

Mitre

Capital Federal, diciembre, 1998
La Biblioteca Nacional les desea un feliz
prélogo del tercer milenio. Nuestros

mecjores descos para 1999.

T 0. Mariela Veller
Corrientes, diciembre, 1998
“...para los que trabajamos defendiendo
lo esencial del ser humano, la proximidad
de las fiestas nos recarga de energfa para
continuar luchando jgracias por
compartir conmigo la razén de

esforzarnos cada dfa! Felicidades™

TO. Bladys Martinez
Capital Federal, diciembre, 1998
“Queridas colegas de Materia Prima

Son ustedes oportunidad y posibilidad de
encucntro - discusién de temas inherentes
aT.O.,, por eso no quicro dejar de
agradecerles ¢l trabajo realizado en este
afio y a la vez hacerles llegar mi caluroso
estimulo para que continticn siendo una
venmanira abicrta al pensamicento, la
reflexién y la investigacién, dreas tan
fundamentales como poco desarrolladas
en nuestra profesién. Reciban mis
sinceros descos de [elicidad ¢ estas
Fiestas,..”
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Lic. Magrcelo Ferrgro
Capital Federal, diciembre, 1998
“Que ¢l afio Nuevo sea tiempo en que
nuestros anhelos se cumplan. Que ¢l
comicenzo del fin de Siglo nos encuentre
unidos cn ¢l entusiasmo de construir un

pals mejor”
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Lic en T L. Mgria
Angelics Ressi

Mar del Plata, diciembre, 1998
“...Desde ya descamos que este afio que se
inicia sea prdspero para ustedes y vucstros
proyectos se vean concretados. Todo lo
que vivamente imaginamos,
ardientemente deseamos, sinceramente

Crecamos y estusiastamente

correo de lectores

emprendemos... inevitablemente

sucederd. Feliz afio 1999

AT OS.

Santa Fe, diciembre, 1998
“Los mcjores descos para el afio que se
inicia. Feliz 1999”

SEDES EXTERNAS: Brasil. Venezuela. Chile, Paraguay y Uruguay

ERABEUTAYOCUPACIONAIN::= <
LiiEs UEYAHA @CE A ENAL 8efes

NCYENIRSICOIOGIATIICYENIVIUSICOTERARIAMS[anos!

Profesionales con alcance en distintos campos: Marketing, Educacional, Laboral, Juridico, Deportivo, Institucional, Clinico,Social etc.
vinculados al ante, ligados a la salud, con sélida preparacién en cuanto a las dimenslones blopsicosoclales del hombre.

CAMPUS: -Almagro-Palestina 748 - Capital ~v ARANCELES $145 “

Pasantias Laborales y trabajos de campo desde ler. ano

W

ThRIEAIEE G L

RECTORADO: Chacabuco 90 1° Piso Cap Fed. TELEFONO: 4342-7788 ( y rotativas )
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agenda

Encuentros

y otros acontecimientos

NACIONALES

marzo

Macestria en Ciencias Sociales y
Salud

Organiza: FLACSO v CEDES
Informes Ayacucho 551 (1026)
Capital Federal

Tel. (54 11) 4375 2435

Fax. (54 11) 4375 1373

E-mail: postmaster @ (hoo.ca.org.ar

Curso de posgrado La tematica
gerontoldgica y la investigacion
sobre Ancianidad en Argentina
Organiza. FIACSO

Informes Avacucho 551 (1026)
Capital Federal

Tel (54 11) 4375 2435

Fax. (54 11) 43751373

E-mail: postmaster @ flacso.cci.ong.ar

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

Maestria Problemas y Patologias
del Desvalimiento

Url:.mlu: Universidad Hebreo J\Il;CHIEHJ
DARVILAN

Informes: Tre. Gral. J. D. Perdn 2933
Caputal Federal

Tel (54 11) 48063 4061 al 69

Fax. (54 11) 4863 0440

Seminario Estimulacién de la
memoria, aprendizaje y
creatividad

Informes: J.L. Pagano 2650 S°C Capiral
Telelax. (54 11) 4802 K143

E-muail: apicc@datamarkets.com.ar

6 de marzo al 18 de diciembre
XXI Curso multidisciplinario de

38

gerontologia y geriatria

“"Prof, Luis Munist"

Informes: Tel. (54 11) 4981 2670/ 4982
5555/ 0366 int. 230 (luncs a viernes de
Bal2ly)

Division de Promocién y Proteccién de la
Salud del Hospital Durand

23 de marzo

Curso Terapia Familiar Sistémica
cn Rehabilitacion

(curo de posgrado UNRC e.t)
Orpaniza: Paractiva - Estudiar

Informes: Thames 2110 10 E

(1425) Capital Federl

Telefax. (54 11) 4776 2626

E-mail: paracuva@ hotmail.com

17 al 28 de marzo

Integracién sensorial y
habilitacién funcional

T.0: Maria Inés Villanueva

Orpaniza: Paractiva - Estudiar

Informe: Thames 2110 19 E (1425) Cap.
Telefax. (54 11) 4776 2626

E-mail: paractiva@hotmail.com

10 de abril al 28 de agosto

Il Curso de post-grado de Terapia
Ocupacional en Gerontologia
Orpaniza: AGEDA

Informes: (54 11) 4811 Y238 (martes y
jueves de 182 21 hs) 6 (54 1) 4982
Y551 4854 2023/ 48066 2779

15 al 16 de abril

Curso de equitacién terapéutica
en neurorehabiliacién

T.0. Sheila Cambpell / Harry Bachmann
Orpaniza: Paractiva - Estudiar

Informes: Thames 2110 10 E (1425)
Capital Federal

Telelax. (54 11) 4776 2626

[-mail: paracuva@hotmail.com

MATERIA PRIMA

17 de abril

Motricidad fina

en la escuela comitin

Organiza: Paractiva - Estudiar
Informes: Thames 2110 1° E (1425)
Capital Federal

Telefax. (54 11) 4776 2626

E-mail: paractiva@hotmail.com

15 al 18 de abril

XV Congreso Argentino

de Psiquiatria

“El individuo: Las Redes
Biolégicas y las Redes Sociales"
Organiza: APSA

Sede: Mar del Plata

Informes: San Mart(n 579 2do. piso
(1004) Capital Federal

Tel/Fax. (54 11) 4393 3059/3129/3381

24 al 25 de abril

Funcién Manual

T.O Marfa Inds Villanueva

Andrés Volkheimer

Organiza: Paractiva - Estudiar
Informes: Thames 2110 1 E (1425)
Capital Federal

Telelax. (54 11) 4776 2626

E-mail: paractiva@hotmail.com

29 y 30 de abril, | y 2 de mayo
VIl Simposio Argentino

de Pediatria Social, Ill Simposio
Argentino de Lactancia
Materna, Il Encuentro de
Pediatria Social

del Conosur

Sede: Mar del Placa

Informes: San Luis 1978 3er. piso,
de 9 a 14 hs. - Mar del Plata

Pcia. de Bs. As

Tel./Fax. (54 223) 4918566
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Seminario: ““Abordaje teérico-
clinico en la mediana y tercera
edad”

Informes: J.L. Pagano 2650 5°C Capital
Telefax. (54 11) 4802 8143

E-mail: apice@datamarkets.com.ar

10 al 12 de mayo

XV Congreso Argentino de
Medicina Fisica y Rehabilitacion
IV Encuentro de la Sociedad
Latinoamericana de Paraplejia
Organiza: Sociedad Argentina de
Medicina Fisica y Rehabilitacién
Scde: Carlos Pellegrini 525 Cap. Fed.
Informes: Av. Triunvirato 5237 Dio. G
Capital Federal

Telefax. (54 11) 4542 9338 LE-mail:

mori sanchez @ conn med.com.ar

14 al 16 de mayo

Primer Simposio Argentino de
Terapia Ocupacional en
Gerontologia “Reflexiones sobre
Teorias y Practicas”

Organiza: Asociacién Marplatense de
Terapistas Ocupacionales

Sede: Mar del Plata

Informes: Falucho 3369 (7600) Mar del
Plata, Pcia. de Buenos Aires

Telelax. (54 223) 4922640 (Se convoa

para la presentacion de trabajos libres)

3 y 4 de junio

Seminario para Talleres
Protegidos de Produccion.

Cémo sc organizan y supervisan,
estructura, funcionamiento, dindmica y
recaudacion de fondos.

Organiza: SADEC

Sede: Fundacion Bank Boston
Informes: Tel, (54 11) 4374 2740

E-mail: elite @ cutei.com.ar

8 al 10 de septiembre

V Congreso Argentino de Terapia
Ocupacional, ¥ Simposio
Latinoamericano de Terapia
Ocupacional

Sede: La Rioja

Informes: Calegio de T.O. local 6 Sector
A Barrio Hospital (5300) La Rioja
Tel./Fax. (54 3822) 4224236

(Recepeidn de trabajos hasta el 11 de julio)

22 al 24 de septiembre

Il Congreso de Salud mental de la
Ciudad de Buenos Aires
«Configuraciones de la Clinican

Sede: Sarmiento 1551- Capital

Informes: Avda. Cérdoba 3120 1° Cap,
Tel (54 11) 4861 G891/4863 6586

INTERNACIONALES

16 al 20 de abril
Conferencia Anual de la
Asociacion Americana de
Terapeutas Ocupacionales
(AOTA)

Sede: Indiana, EEUU

Informes: Tel. (1 301) 652 2682
Fax. (1 301) 6527711

10 al 13 de mayo

X Congreso Nacional de
Psiquiatria Biolégica, Reunién
Latinoamericana de Psiquiatria
Institucional: "Psicofarmacologia,
Calidad de vida y Sociedad"”
Organiza: Sociedad Mexicana de
Psiquiatrfa Biolégica A. C.

Sede: México

Informes: Cro. Economistas, E16 L H
Zona Azul, Cd. Sacélite, Neualpan, Edo.
de México

Tel./Fax. (52 5) 562 0511/6074

e ——————
Apellido y Nombres =
Sexo DNI Nro. Fecha de Nacimienlo 2
Domicilio i
Calle Nro. Piso Depto. E -‘%
P Localidad Provincia Pais 2 c 5V
Tel. Fax. E-Mail. _E_-g §;{3
Ejerce Sia No O N@de Malricula ] '3 % -3'
Institucion Direccidn Tel. §-c"j g ]
Solicile suscribirme a la revista “Maleria Prima” por __ nimero/s ®6'e S
Quiero recibirla desde el nimero........ (sujelo a exislencias) _E % -5:%
Importe $ Giro -‘% E‘( 2

s 0

Fecha....... s Y Firma y Aclaracion §
[

Suscripcion Profesionales 1 nimero $ 7. 4 nimeros § 26 Estudianles $ 5 c/nimero O
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agenda

26 al 30 de julio

Mauritius The 2000 Challenge
O.T. in Africa. | International
Congress of the O.T. Africa
Region Group - OTARG
Informes: Mrs. . Laurent (vice
Chairperson OTARG) 9 Doctor Raoul
Felix Street Rose Hill, Mauritius

Tel. (230) 686 2061 / 421 5852

Fax. (230) 424 5610

16 al 20 de agosto
I Convencion

Latinoamericana de Estimulacion

Temprana y Alteraciones del
Desarrollo Infantil

Sede: Ciudad De Panamd, Panamd
Informes: Tel./Fax. 432 4724
E-mail: elcisne @ ciudad.com.ar

11 al 14 de septiembre

The Second Asia Pacific O.T.
Congress

Sede: Taipei, Taiwan

Informes; The Secretariat 2nd APOTC ¢/

o TCM/Congrex P.O.Box 68-439,
Taipei, Taiwan
Tel. (886 2) 2523 G017

Fax. (886 2) 2537 7479

21 al 23 de octubre

VIl Jornadas Internacionales
sobre el Sindrome de Down
Organiza: Fundacién Catalana
Stndrome de Down

Sede: Barcelona, Espafia
Informes: Fax. (93 215) 7699

ANTICIPOS

2000

9 al 13 de julio

19th Congreso Internacional de
Educacion del Sordo

Sede: Australia

Informes: ICED 2000 Congress
Secretariat

GPO Box 128 Sydney NSW 2001
Tel.(61 2) 92622277

Fax. (61 2) 92623135

E-mail: iced2000@rourhosts.com.au

27 al 29 de septiembre
ERGO 2000 - PARIS

VI Congreso Europeo de Terapia

Ocupacional «Ergothérapie:
Mémoire et devenir”

Informes: Comisién Técnica - Tel. (33 4

78) 61 09 09 Fax. (334 72) 71 81 06
E-mail: bawan @ mediasites.com

VIl Congreso Mundial sobre
Sindrome de Down
Sede: Australia

17 al 19 de noviembre

Il Congreso Nacional para
Instituciones de Educacién
Especial sobre Formacién Laboral
y Empleo

Organiza: Asociacién Logros

Informes: Lavalle 1454 Of. 65 Capital
Federal - Argentina

Tel. (54 11) 4374 2740 E-mail: elite @

cutci.com.ar

2002

23 al 28 de junio

XIll Congreso de la Federacion
Mundial de Terapeutas
Ocupacionales

Action for Health in a New
Millennium

Sede: Estocolmo, Suecia

Informes: Planiaviigen 13, Box 760, S-
131 24 Nacka, Succia

Tel. (46 8) 466 2440 Fax. (46 8) 466
2424

E-mail; fsa @ akademikerhuset.se

VLA TS R TR A

e

Gral. Lucio Mansilla 2665
(1425) Capital Federal
Buenos Aires - Argentina

40
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El 8 de marzo de 1908 murieron carbonizadas 129 obreras de una fibrica textil en
Nueva York. Habfan iniciado una huelga para reclamar una jornada laboral de 10
horas en vez de las 14 que venfan trabajando, un aumento de sueldo y descanso los
domingos. Como respuesta a sus demandas, fueron quemadas vivas dentro del
establecimiento —cerrado con llave desde afuera por orden de los duefios para asegurarse
de la imposibilidad de cualquier escape de ellas—. '

En recuerdo de esa tragedia, en la Segunda Conferencia Internacional de Mujeres
Socialistas - Copenhague, Dinamarca, 1910- Clara Zetkin, una luchadora feminista
alemana, propusoqueseadoptarael 8 de marzo camo el Dia Internacional de la Mujer.

El 18 de diciembre de 1972, la Asamblea General de las Naciones Unidas, en
resolucién 3010

(XXVII)
proclamé al afio
1975 como el
Afio Internacional
de la Mujer. Se
abrfa la llamada
“Década de la
Mujer”, plasmada
de reflexiones
acerca de la
libertad, justicia,
derechos,
participacién y
oportunidades.
Ese aiio, las
Naciones Unidas
recogia la
propuesta de
Clara Zetkin,
declardndose el 8
de marzo como el
Dia Internacional
de la Mujer.

En Argentina,
debido a las
circunstancias
politicas en
aquella época, fue posible conmemorarlo piblicamente por primera vez en 1984, en
la Plaza de los Dos Congresos, con una multitudinaria y euférica convocatoria.

Las mujeres son el 519 de la poblacién mundial, trabajan las 2/3 partes de las horas del
trabajo que se realizan en todo el mundo, perciben el 10% del ingreso mundial, poseen la
centésima parte de la propiedad mundial y estdn magramente representadas en el poder.
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