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. Editorial Qe

Pertenezco a la tribu de sofiadores entusiastas, esos con los pies sobre la
tierra que se permiten construir un suefio y compartirlo.

En este incipiente tercer afio de Materia Prima notaré un redisefio de
imagen, aumento de pdginas y percibird que sigue en pie nuestro compro-
miso de posibilitar la comunicacién, haciendo de ésta una experiencia
colectiva en la produccién de la realidad social.

Muchas transformaciones han tenido lugar en este tiempo y vemos el
presente como un proceso de cambio. Debatir, confrontar, disentir y
pensar juntos es una ardua tarea que nos desaffa a enmarcar el futuro,
legitimando conductas, a través de espacios que consoliden nuestro perfil
profesional.

El pafs, con una historia violenta y enigmdtica, poblada de sinrazones con
heridas abiertas, trata de abrirse paso en este mundo globalizado que desliza
zancadillas.

Admito la tendencia irreversible de la globalizacién pero desconfio de su
poder para sustituir la riqueza de lo local asf como también de la limitada
visién de que el modo neoliberal es el tinico posible.

Ser ciudadanos y profesionales se extiende a précticas culturales que nos
dan sentido de pertenencia y sumergidos en esta estructura transnacional,
profundamente asimétrica, los terapeutas ocupacionales asistimos a esfuer-
zos por delinear nuestro lugar.

Estoy convencida de que insertarnos en este proceso no significa mirar
hacia la imitacién o el olvido. Prefiero pensar que requiere de una profunda
revalorizacién de lo propio, sin eliminar la memoria por decreto y repensar
nuevas formas de participacién.

Si las diferencias regionales persisten bajo la globalizacién, que convierte las
diferencias en desigualdades, es ineludible que nos preguntemos cudl serd el
precio que pagaremos los terapeutas ocupacionales al recorrer este tiempo
histérico.

Materia Prima hoy pertenece a todos los colegas que se acercaron a estas
péaginas y una vez mis volvemos a decirle gracias a quienes se animaron a
compartir NUEstro suefo.




por Materia Prima

pe Buenos Aires
a Brooklyn

Materia Prima entrevistd a Maria Rosa Nico, colega argentina de larga trayectoria en Estados Unidos.
Graduada de la Escuela Nacional de Terapia Ocupacional. Certificada en Integracion Sensorial y Test
de Praxias. Posee una amplia experiencia en el tratamiento de adultos con discapacidades neurolégica
y ortopédicas asi como en Intervencién y Estimulacion Temprana. Actualmente trabaja en forma
privada en T.O. pediatrica en Integracion Sensorial en Nueva York, y en educacién, realizando

1980 con la idea de trabajar en salud mental. Ast inicié sus
primeros pasos en una clinica psiquidtrica hasta que en 1981 viajé
a E.LEU.U. «me fui con la intencidn de tratar de ver que experien-
cia podia hacer, estdbamos podridos de toda la situacién politica, de
la represidn, teniamos necesidad de salir de Argentinar. Con sélo 22
anos, iniciaba una aventura «esas cosas de mucho empuge, con
mucha polenta, con objetivos muy claros», con algunos ahorros, sin
conocer a nadie, sin dominar el idioma y sin trabajo.

i{Consiguié pronto un trabajo?

Empecé a tr:itbajar sin matricula pasando por un montén de
lugares. Al principio no entendfa nada, hacia dos o tres entrevis-
tas de trabajo por dfa. En esa época habfa una gran necesidad de
Terapistas Ocupacionales, era el furor de la Rehabilitacién y no
habia suficiente mano de obra, el problema era que yo no tenfa
visa, estaba como ilegal en ese momento. Di con un lugar
chiquitito, cerca del pueblo donde estdbamos viviendo, a 70
km. al sur de Los Angeles. La terapista ocupacional del Centro
de Rehabilitacidn necesitaba una ayudante, leyé mis cartas de
recomendacién y me quedé a trabajar fulltime.

{Tuvo que matricularse?

Si, tuve que rendir un exmen, el mismo que daban todas las
terapistas que se recibfan alld. Fue el mds bravo que df en mi
vida. Cuando volvia de trabajar me ponia a estudiar hasta la
noche, todos los dias durante seis meses. La primera vez lo df
mal por poquisimos puntos, por una cuestién de idioma ya que
habia un montén de cosas que no entendfa y también por

Se gradug en la Escuela Nacional de Terapia Ocupacional en el afio :
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evaluacion y tratamiento de nifios en escolaridad primaria dentro de gabinetes psicopedagégicos. Es
Miembro de las Asociaciones Americana y Argentina de T.O,; la Asociacion para el tratamiento de
Neurodesarrollo y la Asociacién Internacional de Integracién Sensorial.

Agradecemos a la T.O. Maria Inés Villanueva la informacién que facilité el encuentro. ,

desconocimiento de los modelos. En Argentina, en ese entonces
no sabfamos que existfan modelos de Terapia Ocupacional.

{Como repercutié en usted ese descubrimiento?

Se me instal6 el desencanto, el engafio de que nunca nadie me
habia dicho que existfa esa bibliograffa, fue bastante feo. Recuerdo
haber vuelto a los tres afios con cantidad de cosas y me decfan que
s lo sabifan, pero en realidad nada de eso se habfa transmitido
nunca durante la formacién. Es como un dolor de desencanto de
esos padres postizos que nunca te supieron dar o formar.

iVolvio pronto a la Argentina?

Si, en el ’83 cuando nos salieron los papeles, porque estibamos
deseosos de ver a la familia. Era otra Argentina: Malvinas,
elecciones, Alfonsin, no entendfamos nada, nos habiamos !
perdido todo ese proceso. Nos quedamos cuatro meses y
volvimos, nos mudamos a Los Angeles laburando en rehabilita-
cién y geriatrfa hasta que en el 85 hicimos un viaje cruzando
todo el pafs y llegamos 2 Nueva York. Ya tenfa la licencia y un
curriculum que me ayudaron a conseguir laburo, nunca mds nos
movimos de Brooklyn.

Veniamos cada dos afios, por un tiempito, dejsbamos todo en
un depésito, y nos quedibamos aquf tres o cuatro meses.

Entre las idas y venidas de su primera etapa reconoce haberse

desconectado de todo el mundo de la Terapia Ocupacional de e5tos
pagos, «por ahi alguna vez iba a la escuela de visita...estaba en.
plena etapa de formacién y sentia que no tenia nada tan difer
para ofrecer».




Luego del primer momento de supery
«hice cursos de Gestalr, comunidades

formando».

Sl('"'lpl‘(’ SUpo que para reinsertarse en su comunidad de origen
debia volver con algo novedoso, walgo que fuera diferente At dejé
horas del trabajo con adultos y empecé a r-m/m/fu'.rn /Ill(“l'l‘(‘llf‘llf;;i
Temprana, con chiquitos entre ¢ dos asios y empecé a tomar
entre diez y doce cursos de Terap \)rn/wr/'nmr-/ por ano».

wta de sudor y la biisqueda de un

objetivo «tenta la mira en meterme con todo dentro
Ocupacional, tratar

nvencia se dedicé a estudiar
rerapéuticas, todo te va

De su relato se desprende una gran o1

de Terapia

(1’(’ l’(l('(’l' una
c’.\‘/"t‘(‘f«l/fdd{/. Y su rgfa'
lo de Integracién
Sensorialv. En el
85, habia hecho en
California un curso
sobre pensamiento
clinico, donde se
integraban todos los
modelos que
andaban girando en
ese momento:
Ocupacion Huma-
na, Integracién
Sensorial «cémo
integrar los modelos
de pensamiento, en
esa época. Fue medio
atipico para mi que
venta haciendo otras cosas. Era un curso chico, con gente muy polenta
que a partir de los anios hizo mucha trayectoria.
A pesar de sentirse cémoda en la veta en que estaba trabajando
confiesa que su madurez profesional se dio en 1989 cuando se fijé
un objetivo claro y pudo dirigirse hacia él «ya tenia todo un
curriculum y de pronto era empezar de cero... me costé mucho
esfuerzo emocional, sentir que no sablia; grandes dosis de cursos, pero
en poco tiempo logré un gran desarrollo». Comenzé trabajar en
Jjardines de infantes integrados, en un programa piloto de inclusion
real, uno de los programas ms selectos de Nueva York y se le
presentd la posibilidad de trabajar en un consultorio de Integracién
Sensorial. Obtuvo un contrato en forma independiente con el
Consejo de Educacion « trabajo en una escuela piiblica_ problemas
de coordinacién, no hago integracién sensorial sino apoyatura

académica»

{Qué opina acerca de la especializacion? . .

En E.E.U.U. se encuentran cada vez menos terapistas ocupacio-
nales eclécticas. Yo tenfa una postura ecléctica y picotear un poco
de todo, me sirvi6, de tltima todo se une. Todas esas incursiones

me sirvieron para tener una mirada especial a diferencia de la
persona con quien comparto el consultorio privado, que tiene
una trayectoria impecable focalizada. Con la especialidad se
desarrolla una profundidad diferente.

{C6mo fueron sus inicios en Integracién Sensorial?
Hace pricticamente diez afios de eso. La certificacién en Integra-
cién Sensorial la hice en el 90, antes habfa iniciado cursos de
neurodesarrollo, cursos bisicos y empecé a trabajar en Interven-
cién Temprana, con terapistas muy fogueadas. Hice todos los

cursos de

neurodesarrollo y
los de desarrollo
infantil que habfa,
todas las jornadas,
todo el material que
aparecia en esa
época y cursos de
Integracién Senso-
rial con Virginia
Scardina.

{Como se
obtiene la
certificacion?

La recomendacién
de la Asociacién de

Integracion Senso-

rial Internacional
sobre los estdndares
para la prictica de Integracién Sensorial es que hagas un curso de
teorfa y tratamiento dictado o apadrinado por ellos. No te piden
que des el Test sino que hagas, por lo menos una pasantia de tres
meses en un lugar de Integracién Sensorial supervisado por
alguien listado como miembro. Es un grupo grande pero mds o
menos cerrado.

La certificacién es para administrar el test de Jean Ayres. En el
proceso, que es por médulos y lleva ocho semanas en tiempo,
hay un curso de teorfa, de tres o cuatro dfas, podés tomar el de
tratamiento, que es accesorio y el de administracién del test, en
cinco dfas, que es bastante complejo,

Después se practica el SIPT (Test de Integracién Sensorial y
Praxias) en una cantidad de gente para poder pasar la observa-
cion,

La observacién es de cuatro horas, con un colega que te toma la
teorfa entera y de cada test diferentes cosas. Mi observacién fue
en Filadelfia ya que no hay observadores en todos lados, se debe
contratar la observacién y llevar a alguien como paciente.
Inmediatamente después se hace el curso de interpretacién, con
un exdmen de cuatro horas, previo curso de estadfstica,
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Marta Rosa ha pasado todos los estdndares recomendados y posee un
niimero de Integracion Sensorial Internacional de donde es miem-
bro, recibiendo por ser afiliada un periédico e informacién sobre
cursos. Se imagina en un futuro siendo observadora del SIPT, una
instancia que considera prestigiosa, un titulo honorifico, aunque
crea que esto en nuestro pais no significa lo mismo que alld,

{Qué opinion le merece el test?

Lo usamos en forma limitada porque es muy costoso adminis-
trarlo, una evaluacién tenés que cobrarla por lo menos setecien-
tos délares, ¢ incluye el tiempo de administracién, el de inter-
pretacién y el score, es muy tedioso, detallado. El aprender un
test organiza la mirada, yo pienso que el estudio es vilido
independientemente de cudn prictico sea aplicarlo o no después
en la vida cotidiana. En relacién a lo prictico o eficiente, en
cuanto a costos, deja mucho que desear; pero es lo tinico que
tenemos, para diagnosticar problemas de integracién sensorial y
préxias.

En mi lugar de trabajo, soy la tinica que estoy certificada en
SIPT, que esun nuevo test, las Terapistas con quienes trabajo
utilizan el test anterior de Ayres, el SCSIT (Test de Integracién

*Ayres enfatizé el valor del tratamiento de
integracion sensorial por su capacidad para influir
en el funcionamiento del cerebro lo que a su vez
facilita la interaccion deliberada con el ambiente.
(1972)

Sensorial del Sur de California)

Al emigrar, reconoce pérdidas sélo a nivel de lo: afectos, en lo
profesional v¥encid un salto cualitativo «creo que el lugar de avance
de la Terapia Ocupacional en EE.UU. es superior al de cualquier
otro lugar; incluso el ir un rato, el hecho de ver cémo se organizan,
el perfil profesional, te abre muchisimo la cabeza, es una buena
experiencia para cualquieran.

{Qué opinion tiene sobre la formacién actual en
Argentina?

Creo que es muchisimo mejor. El hecho de estar en la Universi-
dad da otro perfil; la informacién de gente que viaja y trae cosas
rompe con uno de los grandes mitos con que nos formamos los
de mi generacién.

Le preocupa el tema de la bibliografia y sostiene que «mis pequerias
discuciones con gente que estd en la escritura de libros es que me parece
perfecto que cada uno haga la experiencia personal pero que trate de
saltar el pozo que nos separa de los otros terapistas del resto del mundo;
que no reinventen la rueda. Trabajemos mds en la traduccion de libros
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en lugar de empezar desde donde estamos a crear el mismo librg 41
mismo test, para ast incorporarse en la gran comunidad de |5 ; investigg.
cién, pero desde donde se estd investigando».

Recalca que hay un monton de otras cosas dentro de la prictica
profesional ademds del tema especifico «tenés que ser un buen negocian-
te, porque no hay nadie que te defienda, sos vos en una prictica
privada y tenés que saber priorizar costos, nosotros vivimos de esty, ¥y
hay que tener mucha autoestima y manejo de tu perfil profesional,, N,
se considera por esto una comerciante, ni siente culpa ya que cree que
tener las cosas claras sobre quien se es permite poner limites y valprizay-
se a través del pago. Estd convencida de que estos temas, no trabajacps
hasta el momento en Argentina, establecen también seguridad
mejoran el perfil profesional «la autoestima de la profesién debe ser
parte de la formacidn de la carreray.

{€o6mo es la situacion laboral y econémica de los
Terapistas Ocupacionales en EE.UU.?

Hay trabajo y se cobra bien. La Asociacién todos los afios hace
un estudio sobre el perfil econémico por 4reas y zonas, con lo

que cada uno se compara con otro y desde ahi pelea su sueldo.

Lleva incorporado a su prdctica el derecho a pelear sus honorarios «sé
ganarme el puchero y discutir mi sueldo como postura filoséfica,
todos los anos tiene que haber un ajuste. Esto le permitié hacer,
durante su prictica en instituciones, una evaluacion y recontrato de
sus honorarios. No relaciona esto con la desocupacion ni la dificil
situacin de empleo en nuestro pais sino que lo atribuye a una
posicion personal «la actitud es: ustedes me quieren a mi, yo valgo
tanto y les voy a rendir tanto y sé lo que puedo generar en esta
institucion, asi de simple». Cree que aqui hay que suplicar para
trabajar «tiene que ver con uno y como uno plantea la cosa, lo que
pasa es que mucha gente estd tratando de autovalorizarse a través
de lo que hace y si uno no se despega de todo eso, siempre queda
pegado en lo econdmico; para mi lo econdémico es indicador de quién
505, y 5 v0s no podés laburar lo econémico tiene que ver con tu perfil
profesional.

iSiempre vivié de la Terapia Ocupacional?
La historia es vivir de tu trabajo y yo siempre vivi de €l. Si yo
necesito ganar cierta cantidad para vivir eso implica que voy a
tener que ser la mejor para que cierta gente me busque. Soy

muy concreta en relacién a la eficiencia del costo, para mi es

muy importante manejar ese tema, soy la primera que me
autoexijo: el chico tiene que dar determinados logros en seis
meses, tener la manera de medirlos objetivamente; de ahi la
necesidad de la evaluacién, los objetivos, ¢l ajuste del tratamiento
y darle al paciente, cliente o a la comunidad, cuenta de que vos
sos eficiente en ésto.

Recuerda que desde la AOTA se viene impulsando estas cuestiones f‘
que al restringirse el dinero para salud, los tempuw podrian




afuera. Por eso todo el traba
efectividad, los costos «noson
companias y a las prepagas
tiene ninguna idea de esqu
a muchos accidentes y

jo de investigacién para justificar la

ros escribimos muchos rr;;nrm a las
r/nndrjm/{'ﬁmmn,c que un chico que no

: ema corporal estd continuamente expuesto
a situaciones de riesgo.
aseguradora la importancia del rrnrmm'rr;m
todos los arios y

Asi se le muestra a la

. para evitar accidentes
terminar pagando muchfsimo mds»,

*Ayres afirmé que Proporcionando al individuo
estimulo sensorial controlado via el sistema
vestibular, los musculos, las articulaciones y la piel,
€éste espontaneamente realizaria respuestas
adaptativas que integran esas sensaciones. (1974)

Se muestra convencida sobre lo necesidad de «saber venderse» pero
no para venderle un buzén a alguien, sino «porque esto es lo que yo
tengo para ofrecer y por esto es que usted me tiene que comprar a mi
) no a otra, y esto se lo puedo ofrecer yo y no otro». Los considera
«problemas éticos, problemas de formacién» que impiden que se
formen profesionales con perfiles mds fuertes y mejor plantados «Si
me tengo que vender, me vendo en otro lado, salgo a vender
ballenitas, pero lo que yo quiero, la profesion, lo que considero
sublime, eso no estd a la venta».

A pesar de sus criticas ve con buenos ojos algunos cambios «mucha mds
gente se pone por su cuenta, lo cual es muy importante porque la
nstitucion te protege, pero también te explota; en cambio, en esta
forma independiente vos tenés que trabajar tus propios contratos».

Cree que la Integracién Sensorial es una cuestion. de formacion
bisica para entender cémo funciona el sistema nervioso y nuestro
ser en general. Y estd convencida de que deberia haber como
materia fisiologia aplicada a la funcionalidad, dada por un
Terapista Ocupacional y no por un Médico.Recalca que en

EE.UU. la Integracidén Sensorial es parte de la formacién ba’:vim del
Terapista Ocupacional y afirma que hay investigaciones a m.vel
neurobioldgico que confirman «lo que los Tempista:'Ocupaaondle:
sablamos con la préctica clinica desde hace mucho tiempo, pero que
ahora lo estamos verificando en la investigacion».

iQué reflexiones podria aportar sobre la Integracion
Sensorial?

Surge alrededor del '70. Ayres trabajaba con adultos que habf'an
sufrido accidentes cerebrovasculares y con problemas perceptivos y
empicza a observar que para llegar a la percepcién rcﬁnzfda que te
da el nivel cortical habrfa una apoyatura en algo més bajo y
empieza a trabajar fundamentalmente en tronco ccrcbralf viendo
que lo motor es resultante de algo sensorial y de ahf empieza todo
su estudio de la parte subcortical, y vestibular. La Integracién
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Sensorial cldsica estudia en demasia lo vestibular aunque ahora hay
un ajuste hacia rtodas las otras.

Saber c6mo una persona mantiene la atencién y el grado de
activacion del sistema nervioso, sirve para trabajar con cualquier
patologfa y edad. Hay conceptos que no son exclusivos de
Integracién Sensorial, se toman de la neurociencia yla
neurobiologfa. Suma, no descarta otras cosas. Ayres decia que
somos ingenicros del ambiente, somos como un aparato nervioso
auxiliar, constantemente estis regulando desde afuera, desde uno
mismo y desde el ambiente.

Nosotros hacemos fisiologfa funcional y es parte del perfil de la
Terapista Ocupacional, la mirada que tenemos para adaptar las
actividades y el ambiente. Cuanto uno ms sepa sobre la funcionalidad
del ser humano, mejor podré hacer adaptaciones. Con la modulacién
sensorial trabajamos sobre la luz del lugar, los sonidos, para adaptar no
s6lo a nivel biomecinico sino a nivel fisiolégico asegurando quela
persona funcione en condiciones 6ptimas.

En realidad es un conocimiento muy plistico ya que posibilita
hacer entradas de acuerdo a la patélogfa tratada. Por supuesto,
no vas a hacer el tratamiento especifico vestibular con alguien
con parilisis cerebral, también tenés que saber las limitaciones de
la teorfa.

*Segun Ayres, se denomina integracion sensorial a la
incorporacion y organizacion de la informacion
sensorial para su utilizacion en la relacién con el
ambiente. La disfuncion en la integracion sensorial
impide la capacidad de un individuo para interactuar
efectivamente con el medio y desempenar las tareas
cotidianas normales. (1981)

Es un tratamiento que surgi6 para dar respuesta a los chicos que,
en ausencia de un problema anatémico estructural, tenian
problemas a nivel perceptivo, no podian hacer un registro y una
lectura del medio de la misma manera que cualquiera. Tenfan
un problema de procesamiento sensorial. ;Por qué un chico que
tiene problemas de aprendizaje o que tiene un cociente intelec-
tual normal y no tiene ningtin tipo de pardlisis no puede vestirse
o saber qué estd arriba y qué estd abajo; o le presentis la tarea y
se queda ahf enganchado y no la puede desempenar sélo? Estos
chicos tenfan una problemdtica en un nivel fisiolégico, no un
problema a nivel de agujero de estructura sino del uso de eso,
no a nivel del hardware sino del software. A estos chicos la
Integracién Sensorial les da respuesta y tienen tratamientf)
especifico. Este es un aport e que hizo la Terapia Ocupacional al
mundo del conocimiento del ser humano.
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del exterior

Trabajo presentado durante el V
Congreso Brasilefio de Terapia Ocupa-
cional - octubre 1997

Mesa redonda:

“Mercosur- Sumando ideas y multipli-
cando posibilidades”

as cuestiones suscitadas por el
MERCOSUR (Mercado Comun
del Cono Sur) nos llevan a una
discusién mayor sobre un fenémeno
actual, de origen econémico, que viene
disemindndose por todo el mundo. La
globalizacion econémica, politica y
cultural que integra el mercado y el flujo
de informacién, infelizmente no estd
siendo capaz de universalizar la equidad,
la justicia, el bienestar y la participacién
de los ciudadanos en el destino de la

humanidad.

He estudiado este asunto por el poder
que el capital mundial le confiere y la
rapidez con que viene influenciando las
economias (y la cabeza de las personas)
mientras que, por otro lado, me asusta
terriblemente que no encontremos, hasta
hoy, una articulacién entre las fuerzas
sociales que se oponen a este proceso, o0 a
parte de él, de modo que podamos
defendernos de aspectos que comprome-
ten nuestro presente y nuestro futuro,
como ciudadanos brasilefios y del
mundo.

Los bloques econémicos formados en el
mundo incluyen una gran disparidad entre
los paises (como es el caso de la supremacia
~de Canadd y de los EE.UU. en el ALCA -
Asociacién de Libre Comercio Americana -
y de Argentina y Brasil en el
MERCOSUR). Deberi ser un desafio mids
aser vencido por nosotros.

6

Clarificando ideas para

ver posibilidades

por Tania Lucia Viana da Cruz Terra *

Brasil, por ¢jemplo, a pesar de ser el m.:is
industrializado, presenta el cuadro social
mds dramético. Segtin informes de la
Unicef y del Banco Mundial, el bra.silcro
se alimenta peor, estudia menos y vive
menos que sus vecinos. Tenemos, después
de Bolivia, la peor tasa de analfabetismo
de América del Sur. Nuestro parque
industrial es mds diversificado y competiti-
vo y el salario minimo es tres veces menor
en relacién a la Argentina.

Argentina, tiene parte considerable de su
economia en las exportaciones a Brasil.
Paraguay posee una ventaja comparativa:
la energfa abundante y barata producida
por Itaipy.

Uruguay, el menor pais del MERCOSUR,
exhibe la menor tasa de analfabetismo de
América del Sur y una de las tasas mis alta
de universitarios del mundo.

Pero debido a las dificultades para
profundizar las cuestiones especificas sobre
lasalud y la Terapia Ocupacional en otros
paises, opté por traer cuestiones basicas
para nosotros, Terapeutas Ocupacionales
de América del Sur.

Para que no pensemos que estos asuntos
relacionados a la macroestructura social
estdn muy lejanos o por encima de
nosotros, y ademis reforzar nuestra
condicién de seres histéricos, voy a
intentar explicitar algunos aspectos de
ellos partiendo de mi propio universo:
el de una Terapeuta Ocupacional, 42
afios, viuda, con tres hijos adolescentes,
clase media (segtin las estadisticas
oficiales), trabajando en servicios
publicos y privados.

Vamos a comenzar por mi padre. Setenta

y dos afios, hijo de pescador, trabaja desde
los ocho afios. Aporté durante cuarenta
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afios a prevision social, y hoy lo que
recibe de jubilacién no le garantiza el
minimo de dignidad para vivir. Podemos
hablar aquf del_envejecimiento de la
poblacién mundial (concomitantemente
aTdesccnso de nacimientos) sin el
proporcional aumento de medidas que

garanticen la calidad de vida para la
tercera edad. Con la globalizacién
llegaron las reformas del sistema
previsional, donde cada vez es menor la
proporcién de individuos en edad

productiva y contribuyentes (inclusive
por el aumento de trabajadores auténo-
mos y la economfa informal). Se divulga
hace tiempo, en los medios de comunica-
cién brasileros la lucha de los jubilados
en la Argentina, pais considerado entre
nosotros como bastante politizado,
contra el deterioro de sus condiciones de
vida (ellos comenzaron este proceso antes
que nosotros).

Mi madre tiene primaria complera, cosa
que “descubri” ahora, pues, debido a la
cualidad de su formacién primaria, hasta
hace algunos meses atris cometia el “acto
fallido” de completar papeles con su
grado de instruccién atribuyéndole
secundario completo. Aqui me gustarfa
senalar la decadencia de la calidad de
ensefianza en el pais y, como fenémeno
ligado a algunas de las estrategias de la
globalizacién de la economifa (la

privatizacién de los servicios pablicos), el

remate de las escuelas publicas.
Todavia intento resistir, teniendo tres

hijos estudiando en escuela publica,
donde al participar de la lucha por
mejores condiciones de ensefianza, suelen
tener en la préctica “clases de ciudadania
que valen més que algunos meses de
ensefianza formal de historia”, segtin las




palabras del mds joven de ellos.

Mis parientes cercanos se encuentran
desempleados, en situacién proporcional-
mente mayor o por perfodos més duraderos
de los que habfa hace afios atris. No
conozco una familia (¢usted conoce?) sin
este problema. Me refiero al desempleo
estructural, otra consecuencia de los
cambios econémicos actuales.

Hoy, todos mis familiares mds préximos
(padre, madre, hijos, hermanos y sobrinos)
pagan planes de salud privada, individual-
mente 0 como plan de empresa. Fui la
dltima de este niicleo que resisti. Finalmen-
te, en Mayo de 1997, cuando pasé los
cuarenta afos de vida y episodios de
enfermedades familiares graves (de alto
costo econémico) me di por vencida. Si la
Constitucién nos garantiza la atencién
gratuita de la salud ;por qué somos, en
Brasil, cerca de 40 millones de habitantes
que hacemos lo mismo?. Me refiero al
remate de los servicios de salud piblica y a
la_privatizacién de los mismos, que tampo-
co es s6lo un hecho brasilero, ni aislado del
contexrto de la globalizacién.

Como profesional de la salud, convivo en
mi consultorio municipal de salud con
profesionales infinitamente mal pagos. Igual
que yo, todos mis compaiieros de nivel
superior, en la Secretaria de Salud del
Estado de Rio de Janeiro, desde hace tres
anos y seis meses recibimos R$ 350,00 (286
délares) mensuales. Esto para hablar de una
estrategia mas del neoliberalismo: el
congelamiento salarial. Atin falta medica-
cién esencial (de uso cotidiano) y profesio-
nales en nimero suficiente para atender la
demanda de la clientela (siempre creciente)
Lo que sucede en el 4mbito de la salud es
que son absorbidos por la iniciativa privada
justamente aquellos sectores con buena
capacidad de pago y bajo potencial de
enfermedad y sistemdticamente se segregan
hacia el sector puiblico aquellos de baja
capacidad de pago y alto potencial de
enfermedad, como ancianos y enfermos
crénicos.

Las empresas privadas de salud, por las
caracteristicas lucrativas que motivan su

accién, son de naturaleza fundamental-
mente curativa, ocasionalmente preventi-
vay nula en promocién y fomento de la
salud.

He convivido con un nuevo “beneficio”
instituido por el gobierno de Fernando
Henrique Cardoso, destinado a personas
miserables (cuya renta familiar es inferior
a un salario minimo mensual) e “incapa-
ces para el trabajo y las actividades de la
vida diaria”, confeccionando un dictamen
médico (parte psicopedagdgica) que
certifia estas condiciones para la conce-
sién del “beneficio”. Cuando entré en
contacto con la clientela potencial del
mismo, quedé impactada con esa fraccién
de la poblacién incapacitada y desposeida
y con las muchas exigencias del gobierno
(esa experiencia me llevé a publicar una
carta en el diario de mayor circulacién de
mi ciudad, que denominé “el circo de los
horrores”)

No fue menor mi asombro al estudiar
para este evento y constatar que este
tipo de “beneficio” se repite en
México y Chile, por ejemplo, pafses
que se iniciaron antes que nosotros en
la implantacién de politicas
neoliberales. En verdad, es parte de
esta ideologfa la politica social de
volcarse hacia los indigentes, los
excluidos, estrictamente (ver cuadro 1)

Nos basta profundizar un poco més para
percibir que todo lo que est4 sucediendo
pertenece a un proyecto econémico,
global, “impuesto” por el capital
transnacional con el nombre de “politicas
de ajuste” que son aplicadas de manera
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completamente diferente en los paises
capitalistas avanzados y los demds.
Aqui, en América Latina, las polfticas
que estdn siendo aplicadas son mas
ortodoxas, afectando m4s a las politicas
sociales.

Estas cuestiones que nos atropellan en
lo cotidiano forman parte de una
tendencia mundial que nos afectan
triplemente: en cuanto ciudadanos (1),
trabajadores (2) y terapeutas que usan
el trabajo humano como forma de
terapia (3). De ahi la extrema necesi-
dad de entender e incorporar de modo
critico las exigencias laborales
diversificadas y desconocidas, exploran-
do los nuevos significantes de hacery
no-hacer, para que nuestra actuacién
COMO terapeutas promueva mejores
condiciones de vida para nuestra
clientela, presentando investigaciones
serias y apuntando a técnicas de
tratamiento que estén en sintonia con
sus reales necesidades.

Hay una concepcién ideolégica por
detris de este proyecto y la emergencia de
valores que necesitamos conocer. Estd en
juego la sobrevivencia de la humanidad
ante la derrota de valores propuestos,
utépicamente o no, por una serie de
movimientos sociales ocurridos principal-
mente en los tltimos 50 afnos (actual-
mente, en Brasil, muchas de nuestras
conquistas sociales de la constitucién de
1988 estén sufriendo oposicién) ;Cémo
trabajar valores tan conflictivos con los
emergentes en la sociedad ? ;Cémo
integrar un individuo a una organizacién
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social que parece intrinsecamente excluyen-
t& (ver cuadro 2)

“En la propuesta de Terapia Ocupacional
desarrollada por Rui Chamone Jorge se
invita al hombre a recrear el mundo en
un ambiente ficticio y protegido. Aquello
que no se consigue en el mundo real
(concocerse en y por la accién ), el
hombre puede ahora experimentarlo con
libertad en setting terapéutico-ocupacio-

nal” (Fuzikawa, p37).

Considero que éste es nuestro gran
privilegio: poder permitir que nuestro
paciente pueda vivir ese proceso y asi
saber mis de si y del mundo. Por otro
lado, este ambiente no puede ser tan
“artificial” que ignore las transformacio-
nes en el mundo del trabajo, con el riesgo
de tornarse una prictica alienada y
decadente. Tampoco puede ser mero
reproductor de las condiciones de trabajo
del mercado (como es el caso de algunos
talleres terapéuticos) bajo el riesgo de
reproducir sus condiciones enajenantes.

La misma autora mds adelante
cuestiona “si, como profesionales de
la salud, consideramos rehabilitado
apenas a aquel hombre que retorna al
mercado de trabajo, ;qué decir de la
humanidad de aquel que jamis
tendrd condiciones de hacerlo? :Qué
sentido tiene y qué acciones de salud

Cuadro 2

VALORES EMERGENTES

EN EL PROYECTO NEOLIBERAL
competencia

individualismo
salud como mercancia

dependencia capital e ideoldgica
(autolimitacién, disciplina, fidelidad)

VALORES DE LA TERAPIA
OCUPACIONAL
cooperacién/solidaridad
colectivismo

salud como derecho social

emancipacién del hombre/
independencia

asistencialismo (caridad, selectivismo, clientelismo) politicas sociales (derecho,

refuerzo del trabajo como mercancia

exclusién

pueden ser desarrolladas con aquel
que es visto como improductivo?”
(Fuzikawa, p 40)

No podemos dejar de preguntar siempre
con respecto al trabajo humano: ;quién lo
hace, de qué forma., dénde y cémo es
producido?

“Sin embargo, el conocimiento sélo es
posible si el hombre se inserta y no es
insertado, si elige y no es limitado, m4s
es libre en la medida en que acepta la
limitacién como acuerdo del pacto

social. El conocimiento es posible

donde el hombre puede reflexionar v no

sélo producir”

de su Consorcio

01-701-4369

Obtenga un informe

Profesional e

Independiente
de la gestion de Administracion

Contador San Roman

(Drumond y Silva Roque
P- 47) Es en este proceso
dialéctico entre accién y
reflexién que la Terapia
Ocupacional interviene.
¢Las relaciones tradicio-
nales que aprendemos
entre trabajador versus
trabajo contintian
legitimas, satisfactorias?
¢Absorbemos los avances
de la tecnologfa y de la
ciencia? ;Estamos
dominando las conse-
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universalidad, participacién)

trabajo como formador y
transformador

integracion

cuencias de las nuevas condiciones del
trabajo para la salud del ser humano, en
este fin de siglo?

Somos profesionales de la salud, con un
objetivo especifico que podemos
denominar de salud ylo disfuncion
praxica ( conforme a la propuesta de
Marilia Caniglia ) o salud y/o disfuncién
ocupacional (segin Kielhofner). Procu-
ramos promover un “ser praxico”,
concepto para nosotros de un hombre
saludable: un ser evolutivo, productivo,
lidico, expresivo y creativo. Si a través
de la praxis el hombre transforma las
cosas con las que entra en contacto y en
ese proceso se transforma a sf mismo,
nuestra praxis de terapeutas ocupacio-
nales debe ser capaz de transformarnos
personal y profesionalmente.

La praxis, esa actividad esencialmente
humana, tiene una dimensién social
importantisima en el TRABAJO, que
estd en el origen del proceso de
humanizacién del hombre. Actividad
ésta con la cual producimos nuestros
bienes materiales y factor importante de
mantencién de nuestra salud, ya que
permite nuestra creatividad y desarrollo



como seres humanos. Este
proceso se da a partir de que,
cuando ejercemos esta actividad
dirigida a un fin, concebimos un
Proyecto y generamos conoci-
miento a través de su ejecucidn,
en este bellisimo movimiento
dialéctico de transformaciones
internas y externas.

Pues es este mismo TRABAJO,
promotor de salud o de enferme-
dad, conforme a las condiciones en
que se realiza, que estd sufriendo
cambios abruptos y radicales en un
proceso vertiginoso ( ver cuadro 3)
1) desregulacién y flexibilizacién
del uso de la fuerza de trabajo (por
ejemplo, los “contratos temporales”
aprobados recientemente en Brasil);
destruccién de partes importantes
de los contratos colectivos de
trabajo: resurgimiento de formas de
trabajo precarias (fabrica difusa,
trabajo a domicilio, etc.); aumento
de los trabajos informales (como los
vendedores ambulantes) y lo que
parece mis terrible, el desempleo.

2) menores garantias sociales en
general: privatizacién de los
servicios publicos: disminucién de
los impuestos sociales de las
empresas.

3)_gran impacto causado por las
innovaciones tecnolégicas
(microelectrénica, automatizacién y
telemdtica) y por la velocidad de los

cambios y necesidad constante de
actualizacién; automarizacién de los

Cuadro 3

CAMBIOS SOCIO-POLITICO-ECONOMICOS

INTERFERENCIAS
EN EL TRABAJO

~Retroceso en las conquistas
de los trabajadores
-Desregulacion y Flexibilizacion,
uso de la fuerza de trabajo
-Disminucién de cargas
sociales de las empresas
-Enflaquecimiento de la
representatividad colectiva
“Retroceso en cuestién de
derechos sociales
-Remate de las instituciones
publicas
-Cortes en los gastos sociales
-Asistencialismo restricto

-

Impacto de la Tecnologia

-Innovaciones tecnolégicas

-Cambios acelerados en el
ambiente

-Automatizacion

-Produccién mayor a costo menor

-Disminucién de horas de trabajo

efecto: INSEGURIDAD. Personal y
colectiva. Pensando tanto en el hom-

ALGUNAS
CONSECUENCIAS

- Resurgimiento de formas
de trabajo precarias

- Mercado informal

- Inseguridad

-menos contribuyentes

para prevision social

- Individualizacién de los
contratos

- Desempleo

-Privatizacién de la salud,
educacién etc.

-Encarecimiento de los gastos
en necesidades bisicas

-Clientelismo

-Mayor necesidad de estudio

-Diversificacién del aprendizaje

-Estress

-Muldtareas

del exterior

DESAFIOS PARA
KL 1)

-Luchar para garantizar
el derecho al trabajo

-Reforzar su caricter de
autoconstruccion y de
realizacién de
potencialidades

- Estudiar las consecuencias
para la salud del hombre
de las nuevas formas de
trabajo

- Estudiar nuevos
significantes del no tabajo

-Trabajar colectivamente
la ciudadania

-Prevenir las
disfundones
provenientes de las
nuevas condidones
laborales

-Apuntar a mejores
condiciones de trabajo

-Habilicar individuos
polivalentes

-Absorver y adecuar
dentro de los presupuestos
tedricos las innovaciones
tecnolégicas

-Tratar las disfunciones
provenientes del
desempleo

la diversidad de situaciones locales- o
individual-. El helisme considera esta

sectores sustituyendo gran cantidad de
material humano. Nuevas formas de

administracién para produccién y lucro
- »
mayor con menos costos (“calidad roral”,

“reingenieria”) condiciones gcncradoras
también de desempleo y estres. (el trabaja-

dor pasa a ser responsable directamente por
su empleabilidad)

:Como repercutirdn estos cambios en
nuestra vida y en nuestra prictica? Ya
tomamos conocimiento del primer gran

bre/ sociedad, como en los pafses/
bloques econémicos, el fundamento de
la cuestién es si aceptamos una INTE-
GRACION EXCLUYENTE / SU-
BORDINADA o lucharemos por un
INTEGRACION SOBERANA.
Sabemos de la interdependencia de los
fenémenos ( los econémicos mds
evidentemente ahora con la
globalizacién ) en escala planetaria - o
social - y al mismo tiempo, conocemos

MiA TIE'R IFAS SR-RUTEMEA

unidad que nos lig;\ y esa diversidad
que nos enriquece, sin descuidar las
interdependencias._ Caminamos en

direccién a la unidad v a la sintesis.

Es por eso que precisamos tener una
serie de conocimientos complementa-
rios y transitar entre ellos, estando
firmes en nuestra identidad profesio-
nal, explorando la

transdisciplinariedad (considerando

en este punto nuestra formacién,



del exterior

SOMOS privilegiados).

La profundldad del ﬂgmﬁcwdo pcrson.ll y
social del trabajo nos llevard a valorar

mejor el significado de sus transformacio-
nes y de su pérdida, donde se pierde

junto a la identidad el sentido de digni-
dad y de utilidad. “El trabajo por si solo
fue entendido como siendo suficiente
para insertar al hombre en su realidad
social, y su falta, lo suficiente para llevarlo
a la extrafeza y psicosis” ( Chamone, R.
B3E): < R

Teniendo la salud y disfuncién prixica
como nuestro objeto de estudio y la
praxis como instrumento terapéutico,
habremos de contribuir para entender e
instrumentar al hombre en ese nuevo
camino. Asi, nuestro papel bésico serd el
de luchar para que se procure unir la
concepcion y ejecucion en las actividades
laborales, de modo que el trabajo se
pueda constituir en una actividad de
construccién y realizacién de potenciali-

dades humana, o sea, funcione como

promotor de salud.

Debemos estar preparados para prevenir
enfermedades advenidas de las nuevas
condiciones laborales y, tratarlas cuando

ya estdn instaladas, preparar individuos
para ser (re)colocados en este nuevo
mercado: habilitar individuos
polivalentes; explorar de la mejor manera
las horas del hacer (que tenderan a ser
mayores para los trabajadores empleados)
y finalmente, trabajar junto a la masa
creciente de desempleados.

mds, pero considero més importante que
podamos, en una actuacién
transdiciplnaria, hacerlo junto a la
sociedad y presentar posibles soluciones
para lo que es adverso al ciudadano en
este proceso. Nosotros que, a diferencia
del historiador, del economista, del
 soci6logo, somos marcados triplemente
 por estas emergentes condiciones de

Tenemos que discutir estas y otras cosas - - - -

res y profesionales que usamos el trabajo
humano como terapia) tenemos que
repartir esta responsabilidad y encargo.

Ademds, si no queremos perder nuestras
posibilidades de empleo, tendremos que
encarar todas las nuevas exigencias del
mercado de frente, y aplicar en nosotros
mismos estos principios, direccionando
nuestra propia historia. Las habilidades
tradicionales ya no bastan para conseguir
empleo en la economia reformada.
Cultura general, lenguas, informdtica,
actualizacién constante (el acceso a las
millones de informaciones que viajan por
Internet es en su mayoria accesible a
quien sabe inglés y, ahora, un nuevo
mercado se estd abriendo con el
MERCOSUR); nos exigen desenvolvi-
miento, decisién y ambicién !..

Como bien dice Heloisa Franca
(Terapeuta Ocupacional de Rio de
Janeiro) es esta “fascinante paradoja de
llegar a la unidad y a la sintesis cami-
nando a través de la diversidad y del
andlisis” que nos hard importantes en
estos tiempos de cambios veloces, con
nuestra formacién ecléctica y, sobre
todo, con la creatividad que nos es tan
peculiar.

* Terapeuta Ocupacional que desarrolla su
prictica desde hace 22 afios en varios
campos de actividades en una regién de baja
renta economica en Brasil. Actualmente
trabajo en consultorio de salud mental
(puéltco) en Hospital psiquidtrico (particu-
lar) y en consultorio privado (terapia
ocupacional general)

-

 trabajo (en  cuanto ciudadanos, trabajado-
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Introduccién y estado actual

«Las proyecciones para el ano 2000 indican
que 19 de 20 nifos nacidos (95%) deberin
sobrevivir hasta el primer afo de vida. No
obstante, en su programacién para la
infancia, muchas organizaciones internacio-
nales y algunos gobiernos siguen haciendo
hincapié casi exclusivamente en reducir aiin
mis la mortalidad, y prestan poca atencién al
desarrollo sano y al bienestar general de los
sobrevivientes». (Myers, R. 1993)(1). Al
preocuparnos por el nifio que vive, nuestros
esfuerzos se concentran en estudiar las
condiciones de pobreza y dificultades que
antes ponfan al nifio en riesgo de morir y
ahora afectan su desarrollo fisico, mental,
social y emocional en los primeros afios de su
vida, influyendo negativamente en su
oportunidad y calidad de vida futura. Nos
interesa el diagnéstico, el anilisis, la
profundizacién del tema, pero sin perder de
vista su complejidad, su interrelacién y su
delicado equilibrio, para promover salud y
prevenir alteraciones sin intervencionismo
masivos ni omisiones y ausencias.
Coincidimos con reconocidos investigado-

res y planificadores, como con aquellos
de gran experiencia empfrica, en algunos
puntos claves del proceso del desarrollo:
Este siempre es interactivo, una
interrelacién activa de un organismo en
desarrollo con su ambiente, objetos,
personas y simbolos, con una variedad de
actividades propiciatorias del desarrollo,
que las madres, la familia, las personas a
cargo del nifio, los otros nifios, los
miembros de la comunidad, las institu-
ciones, las politicas llevan a cabo directa
o indirectamente.

El conocimiento, la adecuada percepcién
y la aceptacién de los valores, costumbres
y creencias de los participantes en el
proceso del crecimiento y desarrollo y su
permanente retroalimentacion.

El desafio de la transdisciplinariedad, con la
cohesién lograda a través de intereses
compartidos, dénde la divisién del trabajo
y los aportes sean en funcién de las
habilidades y destrezas de la disciplina, (
Narvdez, R. 1981)(2), ya que actualmente
la mayorfa de los investigadores del
desarrollo estin organizados en campos
separados, especializados en los distintos
aspectos: fisiolégico, cognoscitivo, emocio-
nal y social, pero como asevera Myers, sus
hallazgos se relacionan unos con otros
confirmando el cardcter multidimensional
del desarrollo. Demostrando que tanto los
programas como las investigaciones que lo
sostengan serdn mds eficaces y de mayor
impacto.

Otro principio que queremos enfatizar es
la importancia del contexto que rodea al
nifio y su familia, el peso y estabilidad en
el tiempo en contraposicién a lo breve,
superficial e intermitente de las oportuni-
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dades de informarse, participar y
vivenciar otras experiencias de desarro-
llo y salud; como asi también la
lentitud, tendencia a la invariabilidad y
resistencia a los cambios que este
entorno sociocultural mantiene aunque
el impacto de la urbanizacién, los
medios audiovisuales y la accesibilidad
geogrifica a los centros de salud
pareciera reflejar otra realidad.

Por tltimo, proponemos una mirada con
énfasis en las condiciones, aspectos,
valores y acciones favorables y positivas,
de todos los participantes de este
complejo y multidimensional proceso,
incluyéndonos los investigadores como
parte del mismo, como aporte a la
investigacién, programacién y politicas
en este campo del desarrollo del nifo.

Sabemos que «ser nifio y ser pobre
constituye hoy una doble desventaja
que encierra ademis el germen de su
perpetuaci6n. Si los nifios pobres
crecen en circunstancias que limitan la
realizacién de su potencial psiquico y
fisico no podrén beneficiarse de las
oportunidades educativas a su alcance y
enfrentardn, por lo tanto, serias
dificultades para proteger su salud, y la
salud y el desarrollo de los hijos que
tendran. La proteccién de los grupos
mds vulnerables y desfavorecidos no
s6lo es un imperativo humano, sino
una necesidad del desarrollo del pafs: si
la crisis sigue extendiendo la pobreza y
los procesos de ajuste siguen socavando
las condiciones de salud y educacién de
la infancia también pondrén en peligro
el desarrollo de los recursos mis
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valiosos del pais, sus recursos humanos
furuross.(UNICEF. 1991)(3). En este
contexto, la investigacién en el creci-
miento y desarrollo del nifio adquiere
una connotacién especial, por la
urgencia y la importancia del tema en si
mismo, como asi también porque debe
enfatizarse en el perfil de la formacién de
grado y posgrado de los profesionales y
participantes de los equipos de desarrollo
social y salud, dice Marcos Cusminsky:
«...pues no s6lo se refiere al hecho
biolégico y psicosocial, sino que abarca la
vida misma del nifio, comprometiendo
en consecuencia ¢l futuro del
individuos.(Cusminsky, 1986)(4).

Terapia Ocupacional y el desarro-
llo del nifio

Desde Terapia Ocupacional reconocidos
autores han aportado a esta concepcion,
entre ellos destacamos a Llorens quien
postuld una vision del crecimiento y del
desarrollo en la que incluyé componentes
como €l contexto cultural, maestria,
competencia y destreza aprehendidas, y
C€NIIE OLras Premisas sostiene «...para
Positivo y un desarrollo tanto en l nivel
horizontal como longitudinal, deben

que presenten un mayor obsticulo y
conductas desadaptativas en el crecimiento
y desarrollo.(Llorens. 1995)(5)
«Mis alld de la ejecucion de habilidades,
destrezas y funciones especificas, con metas
aisladas, la terapia ocupacional esti llamada
a promover que las personas a quienes
atiende se dispongan a la accién: encuentren
sentido en las escogencias, esfuerzos y logros
ocupacionales; y se motiven por alcanzar o
recuperar niveles mds complejos o evolucio-
nados de autonomia, creatividad y vincula-
cién social»(Trujillo, A.1995)(6). El medio
ambiente aparece en la bibliografia de
terapia ocupacional como una dimensién
esencial en los programas de atencién ( Law,
1991)(7). La efectividad de un programa es
cuestionable cuando el desempefio ocupa-
cional no es congruente con la historia
social de la persona, las condiciones del
contexto fisico en que se desenvuelve, la
distribucién y exigencias temporales de las
actividades y los valores culturales a ellas
asociados. «T'oda persona es influida por las
constantes sociedad, tiempo y espacio, las
cuales se expresan en la historia que la
persona va construyendo para si.». (Trujillo,
Alvarez. 1992)(8). Cada persona, en este
caso cada nifio, tiene el potencial para su
desarrollo y evoluciona segiin su ritmo
individual, capacidades y en tanto y en
cuanto las oportunidades, experiencias
ocupacionales y medio ambiente lo
favorezcan. La deprivacién del medio y/o las
deficiencias o alteraciones del individuo que
afecten el ritmo y el proceso del crecimiento
y desarrollo requieren de la atencién de
terapia ocupacional. Enfatizamos la
integralidad d@l@bordaje,pamrd estudio e

 Intervencién en este Poyaque, el

* promocién del desarrollo infanily de
W l ¥ S » .

pueden influir en ella, tanto perinatales
como socioambientales, Y PENSEMOs §j 505
nifios pueden desarrollarse “normalmene,,
La asociacién entre estos factores yel
desarrollo durante la infancia es todavia
objeto de estudio y discusién. El nifig
forma parte del contexto S0Cio-econémico-
cultural en el que le toque vivir, y es
original y tinico dentro de su clase social,
familia, etc., refleja también los aspectos
emocionales de su medio familiar, con
quien establece un sistema de relaciones, E]
nifio percibe la realidad de su entorno, en
este caso tefiida con los problemas que Ia
pobreza acarrea. Es de ese entorno que el
nifio recibe lo que necesita para desarrollar-
se; las experiencias vividas en este entorno
pueden no favorecer un desarrollo arméni-
co, sino por el contrario pueden
entorpecerlo, dejando en ocasiones
profundas huellas. El nifio durante sus
primeros afios de vida es un ser plistico,
vulnerable y fuerte a la vez, su sistema
nervioso posee plasticidad, y su desarrollo
dependerd de su capacidad de aprendizaje,
de su maduracién, y de la estimulacién que
reciba del medio en el que vive;
estimulacién que deberi ser adecuada,
continua y estable. Crecer en circunstancias
limitantes interferira no sélo, en el cuidado
de su salud y crecimiento, sino también en
las posibilidades de beneficiarse de la
educacién. Por lo tanto estudiar
criticamente los factores que inciden en el
desarrollo, la deteccién de riesgos y retrasos
Y» su posible asociacién con caracteristicas
de madres, familias y comunidades,
permitird disefar ¢ implementar estrategjas
efectivas para favorecer su salud y desarro-
llo. (cha-Campisi. 1997)(10).
Revisando antecedentes de programas de
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ban durante dos afos. El mismo
incrementaba la sensibilidad de las madres
hacia las necesidades de sus hijos y el conodi-
miento de la importancia de su rol en ¢l
desarrollo temprano de sus hijos consideran-
do, por lo tanto, los conocimientos, actitudes
y practicas en madres.(Parush. Hahn-
Markowitz. 1997)(11). Creemos que en
nuestro medio es de fundamental importan-
cia basar todo programa o proyecto con tal
propdsito, en estudios profundos e investiga-
CONCS quE aporten mayor conocimiento a los
clementos que favorecen o dificultan el
crecimiento y desarrollo infantil en su medio
familiar y en su comunidad.

También Klein y Alony (1993)
implementaron un programa educacional
intensivo y sus logros fueron similares al
programa anterior concluyendo en que el
mismo «ayud6 a las madres a ser ellas mismas
mediadoras en el desarrollo de sus hijos y
enfatizando la positiva interaccién entre
madres ¢ hijos, las conductas de crianza,
educacién y nutricién, donde cada madre
crece en la relacién con sus hijos. (Case-
Smith. 1997)(12). Ademis se midieron los
conocimientos y actividades de las madres
acerca del desarrollo de los nifios.

En cuanto a experiencias locales, nuestras
investigaciones en ¢l tema bajo el titulo:
«Estimulacién Temprana en nifios de Riesgo
Ambiental Alto, entre 0 y 2 afios de edad de
zonas urbanas de la ciudad de Mar del Plata,
entre 1988 y 1992, que estudié y realizé un
seguimiento de nifios en dos grupos que
recibieron diferentes modalidades de
estimulacién temprana y dos grupos control,
con riesgo y sin riesgo social. Se relevaron
datos y evaluaron 200 nifios y sus familias, de
los cuales se completé la informacién de 140
alo largo del tiempo, con indicadores
socioeconémicos de educacién y sanitarios y,
especificamente los lactantes, con coeficientes
de desarrollo estandarizados con escala de
evaluacién de desarrollo psicomotor,
obteniéndose datos sistemiticos y periédicos
que permitieron comparar los diferentes
grupos obteniéndose sintéticamente los
siguientes resultados:

La Estimulacién Temprana en todas sus

modalidades fue efectiva como una de las
acciones preventivas del retraso psicomotor
en nifios de riesgo social alto hasta las
edades registradas. La estimulacién realizada
por sus madres con informacién ¢ indica-
ciones orales y grificas, fue efectiva y se la
recomend6 para poblacién en riesgo en
general por no demandar grandes recursos y
ser de bajo costo. La Estimulacign realizada
en forma combinada, madre y estimulador,
presenté mayor efectividad en familias con
mayor porcentaje de factores de riesgo,
recomenddndosela a aquellos casos de m4s
alto riesgo por distintos factores. Los nifios
de alto riesgo del Grupo Control, que sélo
fueron evaluados, pero no recibicron
indicacién ni estimulacién, permanccicron
significativamente por debajo en sus
coeficientes de desarrollo, en cambio los
nifios considerados sin riesgo social,
permanecieron en sus coeficientes de
desarrollo por encima de los de alto riesgo
pero sin diferencias estadisticamente
significativas con relacién a los grupos
estimulados. (Vega, M.C. 1993).(13).

En nuestro pafs, son escasos los estudios
rigurosos realizados en los medios sociales
desfavorecidos socioeconémicamente, de los
factores que se interrelacionan para colocar
a un nifio en desventaja con respecto a su
crecimiento y desarrollo(diagnéstico), como
asimismo casi se desconocen, o no se tienen
en cuenta en el disefio o ejecucién de un
programa, las estrategias (saberes, acciones,
representaciones) que efectivamente poseen
las familias, sobre todo las madres, para
favorecer y potenciar el desarrollo de sus
hijos.

Reconocer la importancia y la
multidimensionalidad del tema nos llevé
a que algunos cuestionamientos y re-
flexiones guiaran nuestras investigaciones:
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madre de los nifios detectados en
riesgo o con alteraciones en su
desarrollo?.

iExiste relacién entre el tipo de retraso
ylo alteracién de los nifios y el mayor
indice de indicadores de riesgo del
diagnéstico social?

;Pueden implementarse instrumen-
tos de diagnéstico de riesgo
socioeconémico y sanitario para
reconocer y/o detectar las familias
con nifios en riesgo para su desa-
rrollo?.

El propésito de nuestro grupo de
investigacién en un principio fue el de
estudiar el desarrollo integral del nifio, a
partir de conocer las caracteristicas
socioeconémicas y de salud de las
familias por un lado y las caracteristicas
del desarrollo psicomotor de los nifios de
0 a 2 anos que se atendfan en el Plan de
Lactantes de los Centros de Salud de la
Ciudad de Mar del Plata, actualmente
continuamos con el mismo proyecto
extendiendo el seguimiento hasta el

ingreso escolar y profundizando algunos

aspectos con los siguientes objetivos:

Objetivo General:
Contribuir al desarrollo de estrategias

de promocién y atencién de la salud

que favorezcan el bienestar de los
nifios desde la éptica de la Atencién
Primaria de la Salud.

Objetivos Especificos:

* Estudiar las caracterfsticas del
desarrollo integral del nifo de alto
riesgo social desde el nacimiento hasta
el ingreso escolar.

* Profundizar la relacién existente entre el
desarrollo de los nifios y las caracterfsticas
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socioecondmicas, sanitarias y culturales de

sus familias.

« Identificar en la madre condiciones,
creendias, habitos que favorezcan o
dificulten ¢ desarrollo de sus hijos.

« Analizar las divergencias entre los
marcos teoricos y las modalidades
operativas de los equipos de salud que se
desempehan en la atencién del Plan de
Lactantes.

« Contribuir al desarrollo de recursos
humanos en un sector de formacion que
tenga que ver con la prevencién, detec-
Gién y atencién de problemas del desarro-
llo en la poblacién infantil.

Aspectos Metodologicos
El tipo de estudio es descriptivo -
analitico, longitudinal y prospectivo. La
muestra estuvo conformada por 80 nifos
y sus familias que concurrieron a dos
centros de salud ubicados en barrios
periféricos de la ciudad con alto porcenta-
je de poblacién de alto riesgo social, que
en su totalidad realizaron el primer
control del lactante en el periodo com-
prendido entre los meses de junio a
septiembre de 1995 continuando su
scguimiento hasta los dos afios de vida
(1997), en esta primera etapa. Corres-
ponderin a ésta los avances de resultados
y conclusiones del presente trabajo. Para
llevar a cabo los objetivos se implementé
la siguiente metodologia:
Se recolecraron datos de caracteristicas
demogrificas, sociocconémicas, educacio-
nales y de participacién comunitaria de
las familias a través de encuesta
estrucurada tomada al ingreso de los
nifios al Plan de control de crecimiento y
evids

adaptada a poblacién de nuestro pais.(15)
Se evalué el desarrollo psicomotor de los
nifios desde el nacimiento hasta los 2 afos
de vida a través de evaluacion en Terapia
Ocupacional del desarrollo del nifio que
incluyd: - Examen Neurolégico(16) y la
implementacion de la «Escala de Evalua-
cion del Desarrollo Psicomotor de 0-24
meses» de Rodriguez,

S. Arancibia, V. y Undurraga, C.
(1979).(17)

Terapia Ocupacional y el equipo
interdisciplinario

Por la naturaleza de la investigacién a
desarrollar, desde un primer momento, se
considerd que su abordaje deberia ser
interdisciplinario y poco a poco fue
conformdndose un equipo de profesiona-
les de distintas disciplinas: Terapistas
Ocupacionales, Asistentes Sociales,
Psicélogas, Antropéloga, Médico
Obstetra y Médico Neurélogo; contindo-
se con el apoyo y colaboracién de los
equipos de salud de los centros de salud,
Meédicos Pediatras, Enfermeras, Asistentes
Sociales y administrativos, coordinados
por Terapia Ocupacional. El Grupo de
investigacién, dependiente de la Universi-
dad Nacional de Mar del Plara, tuvo a su
cargo el disefio del proyecto, la recolec-
cién y andlisis de los datos, encontrindo-
se abocado actualmente a profundizar el
andlisis de la extensa informacién recogi-
da y su significacién; a publicarla en
medios cientificos, de divulgacién y
docencia y continda, con la segunda etapa
del proyecto: el seguimiento de los nifos
y sus familias hasta el ingreso escolar.
Destacamos el enriquecimiento que se
desprende del proceso de intentar la
transdiciplinareidad, desde el aporte de las

distintas «miradas», lenguajes, habilida- -

Vega, M.C.: Codirectora del Grupo de
Investigacién «Salud y Desarrollo del Niz,

la Familia», Profesora adjunta de «T.0), ¢y |,
Discapacidad Fisica», Profesora Titular de
«T.0. en Prevencién Primaria y Comuni-
dadv. Licenciatura en T.O. Facultad de
Ciencias de la Salud y Servicio Social,
Universidad Nacional de Mar del Plata,

** Campisi, M.A.: Docente-Investigadora, k
Jefa de Trabajos Prcticos. Licenciatura en :
T.0. Facultad de Ciencias de la Salud y
Servicio Social. Universidad Nacional de
Mar del Plata.

*** Poubicec Zambrano, M.: Docente-
Investigadora. Ayudante de Trabajos
Pricticos de «T.O. en la Discapacidad
Fisica» Licenciatura en T.O. Facultad de
Ciencias de la Salud y Servicio Social.
Universidad Nacional de Mar del Plata.

P, P

g

**** Porro, S.: Docente- Investigadora.
Ayudante de Trabajos Pricticos de
«Ortésis» Licenciatura en T.O. Facultad de
Ciencias de la Salud y Servicio Social.
Universidad Nacional de Mar del Plata.

xxxxx Bisenberg: Investigadora Adscripta.
Licenciatura en T.0. Facultad de Ciencias
de la Salud y Servicio Social. Universidad
Nacional de Mar del Plata.

Las notas bibliogrdficas se publicardn ¢
completas junto a la Il parte de esta

investigacion en el proximo niimero de

Materia Prima.
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‘““Terapia Ocupacional en
Intervencion Temprana”

por T.O. Verénica Paradera™

Trabajo presentado durante el | Simposio Argentino de Terapia Ocupacional
Pedidtrica. Mar del Plata, diciembre 1998. Mesa: “Prevencion e Intervencion

Temprana” - Premio “Lic. en T.O. Alicia Patrizzi”

Para poder trabajar en Intervencién
Temprana es necesario tener un profundo
conocimiento del desarrollo normal y del
desarrollo anormal.

Desarrollo Normal

Cuando hablamos del Desarrollo Normal
no nos referimos solamente al desarrollo
longitudinal, qué puede hacer un bebé,
sino también al desarrollo transversal el
cual nos indica cémo estd haciendo lo
que hace. Por ejemplo: cuando hacemos
la traccién al sentado, no observamos
solamente si controla su cabeza, también
observamos si la cabeza esté alineada o
retrasada en relacién al cuerpo; si hay
activacién de abdominales y MMII; si los
MMSS sostienen o traccionan; si hay
asimetrias; si hay aumento del tono
extensor, ctc. Todas estas variables van a
determinar lo que llamamos «calidad de
movimiento».

Existen diferentes conceptos que me
interesa compartir y que estdn relaciona-
dos con nuestro enfoque de
Neurodesarrollo.

Para poder realizar el anlisis cualitativo
del movimiento recurrimos a los compo-
nentes de movimiento. Los componentes
son 4, tienen un orden de aparicién y un
sentido. A su vez éstos se combinan entre
s y organizan patrones de movimiento.
En el desarrollo normal estos patrones de
movimiento son de una gran variabilidad.
Por ejemplo a partir de la flexién fisiol6-
gica el primer componente que aparece es
la extensién. El ejercicio de esa extensién
facilita, por razones biomecénicas, cl
descenso de la extension a lo largo de

toda la columna. Cuando ha llegado a
nivel cérvico-dorsal se observa el comien-
zo del control flexor y la flexoextensién
lateral en cabeza y cuello. Este interjuego
le va a permitir al nifio el control cefdlico
y la adquisicién de la «Linea Media»,
alrededor de los 3 meses. Finalmente
surgiré el control de rotacién que permiti-
r4, por ejemplo, hacer un seguimiento
visual de 180°. En ese momento la
extensién est4 a nivel dorsal inferior y la
flexién ha llegado a hombros y codos, y
de esta manera siguen descendiendo.
Cuando la roracién aparece en el tronco
surgen las primeras reacciones de endere-
zamiento que irdn posibilitando la salida
contra la gravedad.

Un segundo concepto ¢s el de «Estabili-
dad dindmica». Siempre que un segmento
del cuerpo se mueve necesitamos otro que
lo sostenga y estabilice. Por ejemplo para
poder realizar movimientos del hombro
necesitamos un buen control de tronco y
una cintura escapular estable; para poder
realizar la prensién de un lipiz necesita-
mos, adem4s de lo anterior, un buen
control de mufeca y estabilidad en el lado
cubital de la mano y disociacién
radiocubital. La disociacién es un aspecto
que solamente observamos en el desarro-
llo normal y que s6lo es posible cuando
hay estabilidad dindmica

Otro concepto importante es «Etapas
tempranas preparan para etapas futuras»
Esto significa que desde que nace el
bebé ejercita engramas que ird repitien-
do (asimilacién) y adaptando a situa-
ciones de mayor complejidad (acomo-
dacién), por lo tanto podemos analizar
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si estdn presentes los engramas que le
permitirdn lograr una funcién determi-
nada 10 meses mds tarde. Por ejemplo
cuando estando en prono, transfiere
peso hacia un lado (alrededor de 4 a 5
meses) el lado que carga el peso aumen-
ta la extensién y el otro puede acorrarse
y flexionarse. Este mismo engrama se
utilizard m4s adelante para alcanzar un
objeto estando sentado, para gatear y
también en una de las fases de la
marcha.

El sistema nervioso no espera que se haya
completado una determinada habilidad
en un nivel para avanzar hacia el siguiente
sino que, por el contrario, la experiencia
en niveles superiores retroalimenta los
niveles inferiores y los perfecciona. Por
ejemplo a los 8 meses el bebé inicia el
gateo, y mientras adquiere las reacciones
de enderezamiento y equilibrio que le
permitirdn entrar y salir de esta posicién
y a la vez desplazarse, ya estd parindose
traccionando fuertemente con sus
MMSS.

En cada nivel conquistado, el bebé
recorre nuevamente ¢l camino que ha
ensayado previamente en niveles
anteriores. Por ejemplo volviendo al
gateo, cuando logra llegar a 4 partas
aumenta mucho el tono y se fija
proximal y distalmente, luego transfiere
¢l peso en forma anteroposterior luego
lateralmente, libera una mano, ete.
Cuando llega a parado utiliza el mismo
esquema.

El comportamiento se organiza en
diferentes subsistemas: auténomo, motor,
regulacién de los estados ¢ interaccién.
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Estos se van estableciendo en forma
progresiva y van alcanzando cierto
grado de organizacion y estabilidad en
ese mismo orden. Si se produjese una
perturbacién, la desestabilizacién
apareceria en ¢l orden inverso comen-
zando por el sistema que estd en vias de
consolidarse.

El bebé comunica constantemente su
tolerancia a los estimulos, y lo hace de
diferentes formas. Esto significa que
debemos monitorear permanentemente
su grado de organizacién, ya que
primero cerrard sus canales de comuni-
cacién con el medio, luego perders el
alerta y probablemente se volver4
irritable. Cuando aparecen signos
mortores de stress es una alarma, pues el
Paso siguiente es una apnea o una
bradicardia.

Intervancién Temprana no significa
hacer algo con el bebé, muchas veces la
conducta apropiada es NO intervenir.

Desarrollo Anormal
Desarrollo anormal significa patrones de
postura y movimiento anormales, que se
van instalando en forma gradual y
progresiva a medida que el bebé inicia
su actividad contra la gravedad.
La gran mayoria de los casos comien-
zan con un cuadro de hipotonia
inicial. Aparece la extensién como
primer componente: el bebé intenta
salir contra la gravedad con sus
grupos musculares antigravitatorios,
que son predominantemente
extensores. A ésto se le suma que la
actividad refleja primitiva también
tiene componentes extensores. De
modo que inicialmente involucra a
cabeza y cuello y en la medida que se
ejercita y se repite va descendiendo
hacia el tronco, pelvis y MMII.
Paralelamente estd demorada o ausente
la aparicién del segundo componente, el
flexor, que favorecerfa el adecuado
interjuego agonista-antagonista, por lo
tanto se exacerba la actividad extensora

y disminuye la flexora.

Habitualmente también se observan
asimetrfas estdticas, posturales o dindmi-
cas durante ¢l movimiento.

La hiperactividad extensora empieza a
provocar fijaciones y contracturas, por lo
tanto se empiezan a limitar los rangos
articulares. Por ej.: si tenemos un bebé
con aumento de tono extensor a predomi-
nio izquierdo que limité sus rangos de
cadera, y lo queremos sentar, él va a
mantener sus acortamientos por lo tanto
deberd llevar su pelvis para atrds y cargard
todo el peso del lado derecho porque es el
menos comprometido y donde tiene mds
rango de flexién; pueés si carga peso en el
izquierdo significa caerse hacia atrés
(compensacién), pero como no es
suficiente para equilibrarse aprenderd a
aumentar la flexién del tronco superior
para mantener el centro de gravedad
dentro de la base de sustentacién provo-
cando una cifosis (compensacién), y para
poder ver a su alrededor hiperextiende
cabeza y cuello (compensacién).

Si le damos un objeto del lado derecho,
debe equilibrarse con el izquierdo, si se
lo damos del lado izquierdo, como no
transfiere peso a ese lado, lo que hace es
transferir més peso al lado derecho y
aumentar la flexién lateral en el
izquierdo.

Para esta altura su linea media ya no pasa
por la linea media y ésto afecta su campo
visual y su esquema corporal.

La columna termina fijandose en algunos
lados e hipermovilizindose en otros, las
articulaciones se erosionan adaptindose a
la nueva orientacién, se produce la
deformidad y la tinica solucién es
quirtrgica.
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Leyes de Ejercicio Profesional
de la Terapia Ocupacional

por Materia Prima

Durante muchos afios, en nues.  pais hubiera resultado lla-
mativo hablar de «leyess de ejercicio profesional de la terapia
ocupacional, dado que sélo contdbamos con una, la Ley
Nacional 17.132/67, que ubica a nuestra profesion como una
«actividad de colaboracion» de la Medicina. Afortunadamen-
te, nuestra profesion hamadurado hastael punto enque sehace
imprescindible pensar en la legislacién que nos rige v su ade-
cuacion a las condiciones actuales de nuestro ejercicio profe-
sional. El mayor reconocimiento académico de la profesién,
el mayorniimero de centros de formacion de profesionales del
drca, el mayor nimero de profesionales ejerciendo en distin-

i tas jurisdicciones de nuestro pais fuerzan un replanteo de la

i legislacion. Esto implica para cada miembro de la profesion

‘ 12 obligacion de considerar cuestiones que, probablemente en

la mayoria deloscasos, no estéacostumbrado a tratar, pero que

no son ni mas ni menos que parte de los derechos y las respon-
sabilidades como ciudadano, y especificamente, como profe-

b sional. Es porestoque MATERIA PRIMA decidié dedicar este

g Dossier al tema, porque opinar sobre la regulacion legal de

nuestro ejercicio profesional esunderechoy un deber de todos

’ los que nos dedicamos a esta profesion.

Algunas cuestiones preliminares

Hablar de ley de cjercicio profesional implica tener en cuenta
como minimo dos concepros complejos como son los de
profesién y ley.

'El término ‘profesién’ es utilizado en forma corriente; sin
embargo, intentar su definicién no es tan sencillo como po-
/ parecer. Hay algunos autores que han sugerido, incluso,
s que un titulo simbdlico que designarfa un
. Es innegable que, durante gran parte de este
al rol de profesional xmphcé en la divisién del
jo ubstc en los puestos con mc;orcs oondu:loncs labo-
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manual, las tareas de decisién y planeamiento eran conside-
radas de mayor responsabilidad y calidad que las de ejecucion.
Siguiendo ese criterio, los profesionales se ubicaban en pues-
tos de mayor jerarquia en la organizacién social que los téc-
nicos y los obreros. Resulta claro que, en la actualidad, esto
estd puesto en cuestién. Los cambios en los modos de produc-
cién y en la asignacién de fondos para las distintas dreas de
produccién, lamayor exigencia de habilidades simbélicas para
la mayoria delos puestos de trabajo - en lugar de las corporales
cldsicamente requeridas (de manipulacién, fuerza, etc) -y la
flexibilizacién laboral atraviesan tanto a las profesiones como
a los llamados en otro momento oficios.
Detodas maneras, como todo cambio en la organizacién social
no se concreta de forma simultinea en todos los criterios,
persiste en la cultura un concepro de profesién que identifica
algunas caracteristicas distintivas de éstas con respecto a otros
roles en el sistema productivo. Trataremos de enumerar aqui
las sefialadas por algunossociélogos que han estudiado el tema.
‘Profesién’ no es un término univoco. Designa tanto una
carrera, un cuerpo de conocimiento tedrico y técnico o el grupo
de personas dedicadas a esa ocupacién. Segin Tsang', que se
basa en los trabajos de Elliot, Schein y Hall, la definicién de
una ocupacién como profesional responderia a diez caracte-
risticas, unas estructurales y otras actitudinales. Las primeras
serfan que un profesional:
* Tiene una dedicacién de tiempo completo a su actividad;
* Posee un cuerpo de conocimiento y de habilidades especia-
lizado;
¢ Debe realizar una formacién especializada;
* Tiene un alto grado de autonomia;
¢ Decide los objetivos para sus clientes.
Como caracterfsticas actitudinales enumera:
* Una vocacién especial para dedicarse a la ocupaciéns |
. Un compro%ﬂso de por vida con ella;

qm expectativa que va més alld de la
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experienciay lasituacién de trabajo, queafectarodala vidadel
profesional;

» Una subcultura profesional;

» La abstinencia de promocionarse al piiblico.

Elliot sostiene que el conocimiento profesional es amplio,
fundamentalmente tedrico, no se restringe a una habilidad
determinada, y se aplica a situaciones no rutinarias, que exi-
gen decisiones no programadas. Los fines de la actividad es-
tin definidos socialmente, pero son sustentados por el grupo
profesional, dado que la ocupacién constituye para éste un
interés central en la vida y la base para el avance en la carrera
(a diferencia de las actividades no profesionales, en las que la
ocupacién serfa un medio para el logro de fines no necesaria-
mente laborales y para el avance de clase). Este avance en la
carrera se daria a través de la educacién extensiva, la demos-
tracién de habilidad y el cumplimiento de los requisitos del

rol rotal, que atraviesa no sélo la actuacién laboral del profe-
sional sino toda su vida.

Muchas de las caracteristicas sefialadas hasta aqui son las que
justifican [a existencia deleyes especificas para regular el ejercicio
de las profesiones. En la organizacién social, un profesional es
habilitado a ejercer inicialmente cuando se le otorga el titulo y,
posteriormente, por el cumplimiento de otros requisitos que se
establezcan. Una vez habilitado, dado que su ocupacién implica
supuestamente un saber que no se adquiere con facilidad, el
profesional tiene un poder que necesita de un mayor control que
otras ocupaciones, porque puedetomardecisiones sobre las cuales
el que recibe el servicio no puede d
adecuadas, yaque exceden sus cor

ison o no las mds

esional demandado, acusado, y
debe probar que actué correctamente,
n las normas aceptadas para su pr%gtim

; #
e i

sociedad de la formacién especializada que los miembrogs deuny
profesion debieron realizar para estar habilitados en esa OCUpa-
cion yal otorgamiento de ciertas garantias de que un servicio estd
siendo efectuado por alguien idéneo para hacerlo,

Aspectos especificos de la legislacion en la Argentina
En el caso de regulacién legal del ejercicio de la terapia ocy.
pacional en nuestro pais, cabe aclarar por qué no alcanza cop
una sola ley para todo el territorio argentino.
LaConstitucién dela Nacién establece en su articulo 121 que;
«Las provincias conservan todo el poder no delegado por esta
Constitucién al Gobierno federal, y el que expresamente se
hayan reservado por pactos especiales al tiempo de su incor-
poracién» y en el articulo 126 que: «Las provincias no ejercen
el poder delegado a la Nacién. No pueden celebrar tratados
parciales de cardcter politico, ni expedir leyes sobre comercio,
onavegacidn interior o exterior; ni establecer aduanas provin-
ciales; ni acunar moneda; ni establecer bancos con facultades
de emitir billetes, sin autorizacién previa del Congreso fede-
ral; ni dictar los Cédigos Civil, Comercial, Penal y de Mine-
rfa, después que el Congreso los haya sancionado; ni dictar
especialmente leyes sobre ciudadanfay naturalizacién, banca-
rrotas, falsificacién de moneda o documentos del Estado; ni
establecer derechos de tonelaje; ni armar buques de guerra o
levantar ejércitos, salvo el caso de invasién exterior o de un
peligro tan inminente que no admita dilacién dando luego

cuenta al Gobierno federal; ni nombrar o recibir agentes ex-
tranjerosy.

Como puede leerse, entre los poderes delegados al Gobierno
federal no se encuentran el legislar sobre cuestiones como la
salud, la educacién o la seguridad social, y el ejercicio de las
profesiones. En estas cuestiones, el Congreso Nacional tiene
atribuciones, pero no exclusivas con respecto a las Legislatu-
ras 0 los Congresos de las Provincias (articulo 75, incisos 12,
17, 18, 19 y 23).

Hg;_é’f,lﬁa modificacién de la Constitucién en 1994, las leyes
nacionales sobre acién y salud regfan en el &mbito de la




les en las que ¢jercemos los terapeutas ocupacionales, si no
uenen ya promulgada una ley de ejercicio profesional en ella,
necesitan de su sancién. Pero, como para cualquier profesion,
si se diese el caso de que la legislacién sobre el tema en cada
una de ellas difiriese en exceso con respecto a las otras, esto
provocarfaunalimitacién en losalcancesde la habilitacién del
titulo profesional. Lo que en general garantiza una base mi-
nima de homogeneidad es el acuerdo en la profesién acercade
las condiciones fundamentales de su ejercicio.

Antecedentes de la legislacion del ejercicio profesio-
nal de la terapia ocupacional argentina

Como dijimos antes, opinar sobre la regulacién legal del ejer-
cicio de nuestra profesién es un derecho y un deber de todos
los que nos dedicamos a ella. Pero opinar requiere contar con
informacién que nos permira, por una parte, fundamentar
nuestros propios criteriosy, por otra, conocer los fundamen-
tos de otras posiciones distintas de la nuestra. Las actuales
consideraciones sobre la regulacién de nuestro ejercicio pro-
fesional estan precedidas por leyes y decretos que lo han afec-
tadodirecta o indirectamente. MATERIA PRIMA ha rastrea-
do algunos de estos antecedentes, que presentamos aqui.

La primera ley de ejercicio de la medicina y demds ramas de
las ciencias médicas fue sancionada el 18 de julio de 1877 por
la Legislatura de la Provincia de Buenos Aires y fue adoptada
por el Congreso Nacional el 3 de octubre de 1891 (Ley Na-
cional 2829). En ese momento, se creé el Departamento
Nacional de Higiene como autoridad nacional sanitaria.

El 10 de marzo de 1944, se promulgé el Decreto N° 6216 (ver
Cuadrol), reg]amentando «el ¢jercicio de la medicina, odon-
tologa, obstetriciay demds ramasde las ciencias médicas». Este
decreto fue ratificado por la Ley 12.912.

Cuadro | J .
DECRETO N° 6216, de marzo 10de 1944 (A. de M.).- Regla-
| menta el ejercicio de la medicina, odontologia, obstetricia y de-
| yudés ramas de las ciencias médicas (Bol. of: 17/3/944)
Ejercicio de las ramas auxiliares de las Ciencias Médicas

Art. 29.- Los kinesidlogos, las visitadoras de higiene social, los
enfermeros, nurses o samaritanas, las dietistas, los dpticos técni-
c0s, los técnicos en aparatos ortopédicos y los mecdnicos para den-
| tistas, deberdn tener titulo o certificado habilitante expedido por
una Universidad Nacional o por escuelas autorizadas por la
| Direccién Nacional de Salud Piiblica y Asistencia Social.

| La Direccién Nacionalde Salud Piiblicay Asistencia Social podrd
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otorgar certificados de competencia, previo examen de idoneidad
en las distintas ramas auxiliares de las ciencias médicas a que se
refiere este articulo, siempre que no existan los organismos indi-
cados. Los tribunales examinadores que se constituyan, deberdn
estar presididos por un profesor universitario.

Art. 30.- Los que estuvieran ejerciendo su profesion sin titulo
habilitante antes de la promulgacién del presente decreto, debe-
rdn presentarse a la Direccién Nacional de Salud Piiblica y Asis-
tencia social, son los certificados y demds constancias que acredi-
ten su idoneidad.

Si la Direccion Nacional de Salud Piiblica y Asistencia Social
considera aceptables los certificados y antecedentes, podrd inscri-
bir al recurrente en el registro correspondiente. En caso contrario,
podyd tomar al interesado una prueba de suficiencia en las con-
diciones y con la reglamentacién que oportunamente se dictara.
Art. 31.- Los queejercen las ramas auxiliares de las ciencias médicas
especificadas en el art. 29, estin obligados a:

a) Inscribir si titulo o certificado en el registro respectivo de la
Direccién Nacional de Salud Piblica y Asistencia Social, donde
se las asignard el niimero de matricula correspondiente;

b) Al ofrecer sus servicios por cualquier medio de publicidad,
deberdn limitarse a consignar su nombre completo y titulo o cer-
tificado habilirante sin abreviaturas, domicilio y niimero telefd-
nico. Paraagregar cualquier otro anuncio es indispensable reque-
yir, en cada caso, la autorizacion previa del texto a la Direccion
Nacional de Salud Piblica y Asistencia Social;

¢) Guardar el secreto profesional bajo las mismas condiciones
especificadas en el art. 12

Art. 32- La Direccidn Nacional de Salud Piblica y Asistencia
Social, llevard un registro de los cursos dependientes de las Uni-
versidades Nacionales y de las distintas escuelas autorizadas por
la Direccién Nacional de Salud Piblicay Asistencia Social. Los
programas de estudios de estas viltimas deben ser sometidos a la
aprobacion de la misma.

Art. 33- Anualmente, las escuelas mencionadas en el articulo
anterior, deberdn remitir la némina de los egresados con titulos
cuyo ejercicio se reglamenta por el presente decreto. En dicha
némina, figurard elnombre completo del egresado, fecha de egreso,
datos de identidad o enrolamientoy cualquier otra constancia que
se estime necesaria.

En los considerandos de este decreto -firmado por Farrell, en
ese momento vice-presidente en cjercicio del Poder Ejecuti-
VO, se sostiene que «es NECesario tener muy presente el cardc-
ter eminentemente social de las funciones vinculadas al cjer-
cicio de la ciencia ﬁ_icl arte de curar; que el Estado debe ejer-
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cerlasuperintendencia constante de la fiscalizacién de esas ac-
tividades; su forma de cjercicio y la extensién de su pricticas
y que «la posesién de un titulo habilitante profesional, no es
bastante para permitir el ¢jercicio de la profesion o arte res.
pectivo (dado que) el campo de accién de las Universidades
o Institutos hasta el presente, ha quedado reducido a la pre-
paracién técnicar. Se relaciona, ademds, este decreto con «el
adelanto a que se hallegado en otros paises del mundo en este
género de reglamentaciones y el ejercicio de la previsibilidad
estataly. Estdbamos en plena época de auge del llamado «Fs-
tado de bienestars, con un modelo cconémico y politico que

basaba la responsabilidad estatal en el sostenimiento de la
seguridad social.

La legislacién de nuestro ejercicio profesional

En esa época, como sabemos, no existia atn la profesién de
terapia ocupacional en nuestro pafs. En el afio 1963, ¢| De-
creto-Ley 3309 (Boletin Oficial del 10 de mayo de ese afio)
incorpor6 a los terapistas ocupacionales a la enumeracién del
articulo 29 del decreto 6.216/44 (ver cuadro 2)

Cuadro 2 j

DECRETO LEY 3309/63, B.O., mayo 10/963

- Incorpérase ala enumeracién delart. 29 del decrery 6216/44,
ratificado porlaley 12.912, alos terapistas ocupacionales. Agrégase
el siguiente articulo en la citada disposicion legal: «Art, 62 bis.-

Es permitido a los terapistas ocupacionales contribuiy por medio
de actividades de la

vida diaria, manuales, creativas, sociales,
educativas, prevocacionales ¢ industriales, lograr el mayor gra-
do posible de rebabilitacién integral de los pacientes que lo nece-
siten. Los terapistas ocupacionales deben actuar exclusivamente

dico, cualquiera sea el dmbito
ones, ya sea en hospitales, centros
demds establecimientos de asisten-

in domiciliaria de tal asistencia, Ny
wsserviciosalpiiblico. S6lo podrin ofyecer
0s que lo requierany, :

Laley 17,132 (ver Cuadro 3) regula el ejercicio profesion

) .ll d(-
la terapia ()cupau'inn;ll practicamente en los mismos (€rn

linoy
que el decreto 3309/63. Impone alos terapeutas OCUpaciong.

les la obligacién de intervenir sélo por prescripeion y bajo Iy
supervision del médico. Esta ley estd reglamentady por ¢f
decreto 6.216, del 30 de agosto de 1967, Degde N
promulgacién, no han existido modificaciones en [y regula.
cién legal del ejercicio profesional a nivel nacional hasg, la
actualidad. Con las modificaciones en la prictica de nuesery
profesion, hace ya muchos afios que esta regulacién queda
excedida de hecho, ya que no contempla las condiciones
tuales de ¢jercicio con respecto tanto a las responsabilidades
sostenidas en el presente por los terapeutas ocupacionales como
a las incumbencias reconocidas por el Ministerio de Educa
cién a los actuales titulos habilitantes.

AC-

Cuadro 3 |

LEYNe [7.132

Reglamentacién del arte de curar
Buenos Aires, 24 de enero de 1967
Titido VII De los Colaboradores

Capitulo I Generalidades

Art. 42- A los fines de esta ley se
boracién de la medicina J odontologia las que ejercen: Obstéryi-
cas, Kinesidlogos y terapistas fisicos, Enfermeras, | erapistas ocu-
pacionales, Opticos técnicos, Mecinicos paradentistas, Dietistas,
Auwciliares de radiologia, Auxiliares de psiquiatria, Auxiliares de
laboratorio, Auxiliares de anestesia, Fon oaudidlogos, Ortdpticos,
Visitadores de higiene, Técnicos en ortesis ) protesis, Téenicos en
calzado ortopédico.
Art. 43- El Poder Ejecutivo nacional

podrd reconocer e incorpo-
rar nuevas actividades de colaboracion cuando Iy propicie la

Secretarta de estado de Salud Piblica, previo informe favorable
de las universidades,

consideran actividades de cola-

Art, 44~ Podrin ejercer las actividades u que se refiere el articulo 42:

a) Los que tengan titulo oto
universidad
b) Los que

rgado por universidad nacional o

privada y habilitado por el Estady nacional;
tengan titulo otorgady por universidad extranjera y




| Art. 45- Las personas referidas en el articulo 42, limitarin su

actividad a la colaboracién con el profesional responsable, sea en

la asistencia o recuperacion de enfermos, seaen la preservacién de

la salud de los sanos, y deberin ejercer su actividad dentro de los

limites que en cada caso fije la presente ley y su reglamentacién.

Para la autorizacion del ejercicio de cualquicra de las actividades

mencionadas en el articulo 42, es indispensable la i nscripcion del

titulo babilitantey la obtencién de la matricula de los organismos

competentes de la Secretaria de Estado de Salud Piiblica, en las
{ condiciones que se reglamenten.

] Art. 46- Las personas a que bace referencia el articulo 42 podrin

desempeniarse en las condiciones que e reglamenten, en las siguien-

tes formas:

a) Ejercicio privado autorizado;

b) Ejercicio privado bajo control y direccién de un profesional:

-! ¢) Ejercicio exclusivo en establecimientos asistenciales bajo direc-

cin y control profesional;

d) Ejercicio autorizado en establecimientos comerciales afines a

. su actividad auxiliar.

F Art.47 -Los que ejerzan actividades de colaboracién, estardn

obligados a:

a) Ejercer dentro de los limites estrictos de su autorizacién;

. b) Limitar su actuacion a la prescripcion y / o indicacion recibida;

¢) Solicitar la inmediata colaboracién del profesional cuando en

elejercicio de su actividad surjan o amenacen surgir complicacio-

nes, cuyo tratamiento exceda los [imites seitalados para la activi-

dad que ejerzan;

d) En el caso de tener el ejercicio privado autorizado deberdn llevar

un libro de registro de asistidos, en las condiciones que se regla-

menten.

‘ Art. 48- Queda prohibido a los que ejercen actividades de cola-
' boracion de la medicina u odontologia:

' a) Realizar tratamientos fuera de los limites de su autorizacién;

| &) Modificar las indicaciones médicas u odontoligicas recibidas,

segiin el caso, o asistir de manera distinta a la indicada por el

ofesional;
nciar QW la curacidn ﬁjando Pldzofr'

' iar o prometer la conservacion de la salud; $2

7 W P) aplicar procedimientos témic'o.r 0 tfrapédi'fof aje-

2 enseitanza que se imparte en las umumMa escuelas
Prometer el alivio o la curacién por medio de procedimientos

ST T—————
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i) Practicar tratamientos personales utilizando productos especia-

/{s. de preparacién exclusiva Ylosecreta, ylo no autorizados por la
Secretaria de Estado de Salud Priblica:

J) Anunciar caracteristicas técnicas de sus equipos o instrumental,
de losaparatos o elementos que confeccionen, que induzcan a error
oe "gﬂ no;

k) Publicar falsos éxitos terapéuticos, estadisticas [facticias, datos
inexactos o cualquier otro engasio;

l) Publicar cartas de agradecimientos de pacientes;

m) Ejercer sus actividad mientras padezcan enfermedades
infectocontagiosas;

n) Participar honorarios;
0) Ejercer su actividad en locales no habilitados, salvo casos de
fuerza mayor.

Capitulo V
De los terapistas ocupacionales

Art. 62- Se entiende por ejercicio de la terapia ocupacional la
aplicacion de procedimientos destinados a la rebabilitacién fisica
ylo mental de invilidos, incapacitados, lesionados o enfermos; o
como medio para su evaluacién funcional, empleando activida-
des laborales, artisticas, recreativas o sociales.

Art. 63- La terapia ocupacional podr ser ejercida por las perso-
nas que tengan titulo de terapista ocupacional acorde con lo
dispuesto en el articulo 44 en las condiciones que se reglamenten.
Art. 64- Los que ejerzan la terapia ocupacional podrdin actuar
nicamente por indicacion y bajo control médico en los limites
que se reglamenten. Ante la comprobacién de cualquier signo o
sintoma anormal en el transcurso del tratamiento o cuando se
observare la posibilidad de que surjan o amenacen surgir com-
Pplicaciones, deberdn requerir el inmediato control médico.

Art. 65- Los terapistas ocupacionales podrdn realizar exclusiva-
mente sus actividades en establecimientos asistenciales oficiales o
privados habilitados y en el domicilio del paciente y anunciar u
ofrecer sus servicios tinicamente a médicos.

Decreto N° 6.216 (30 de agosto de 1967)

Art. 64- Le estd permitido al terapista ocupacional:

1) efectuar tratamiento para la recuperacion de las funciones
fisicasylo mentales ya evaluadas o en vias de evaluacién, para
la readaptacién del paciente a su ambiente familiar, socialy
de trabajo, por medio de actividades l‘bgffi;',g’#’““"
recreativas o socialess 35 1 ) =
2)realizar evaluacionesdea) lafunciénsensomatriz;b) funcidn previa
yposterior delequipam ésicoy protésico; c) grado de indepen-
dencia personal y «

B

"PRIMA



dossier

los datos que le permitan planificar el tratamiento ocupacional y
evaluar los progresos obtenidos por medio del mismo;

3) seleccionar la o las actividades mds adecuadas para el logro de los
objetivos especificos por la prescripcion médica, eligiendo artesanias,
trabajos en la industria o comercio, tareas de oficina, ocupaciones
agricolas, actividades artisticas, quehaceres domésticos, juegos y re-
creaciones y prdcticas de convivencia social;

4) colaborar en la adaptacién de los pacientes crénicos a su
medio familiar o institucional, procurando la mdxima utili-
zacién de sus capacidades remanentes;

5) indicar a los familiares del paciente la forma que debe adqui-
rir su colaboracion para contribuir al tratamiento ocupacional
en el hogary a lamejor adaptacién fisica ylo psiquica del paciente
a su ambiente;

6) acompanar al paciente en sus salidas fiera del ambito hospi-
talario o del hogar, contribuyendo a su integracién progresiva a
la comunidad

Les estd prohibido a los terapistas ocupacionales:

1) suspender o dar por finalizado el tratamiento sin la debida
autorizacion ?Zfzm,

2) utilizar kinesioterapia o fisioterapia;

3) utilizar tests psicométricos en las evaluaciones

Por otra parte, el actual modelo econémico en nuestro pais
tiende a eliminar la regulacién estatal, lo cual viene afec-
tando las condiciones de ejercicio en las 4reas de salud,
educacién, accién social y laboral. La dristica reduccién del
papel regulador del Estado, el recorte delainversién en las
dreas sanitaria, educativa y de seguridad social, y los cam-
bios en las lcgnslacnoncs laborales, de obras sociales, entre
otras, junto coniél aun;cnt a concentracién econémi-

ofesxonales ala

‘ re,gpohsablc de

Cuadro 4

Ley 5511, diciembre 20/ 990 // La Rioja

Articulo Iro.- El ejercicio de la profesion de Terapista Ocupaciong|
entodo elterritorio delaprovinciade La Rioja, quedard sy yeto atod,
lo que prescribe la presente Ley y la Reglamentacion que dics, o
Ejecutivo Provincial, con intervencion de la autoridad de aplicacign
a quien corresponda velar por su cumplimiento.-

Articulo 2do.- La habilitacion en el ejercicio de dicha profesigy,
su contralory elgobierno de la matricula respectiva, se practicarg
por medio del Colegio de Terapistas Ocupacionales de la provin-
cia de La Rioja, que deberd ser notificada a la Funcidn Ejecutiva
por intermedio del Ministerio de Salud y Accion Social para su
ratificacion.-

Articulo 3ro.- A los fines de la presente Ley se considera Ejercicio
Profesional de

Terapista Ocupacional, independiente o en relacion de dependen-
cia:

a) Elaborar, aplicar y evaluar métodos y técnica de andlisis de las
actividades que realiza el hombre para determinar los requeri-
mientos psicofisicos que implica el desarrollo de las mismas.-

b) Diseriar, implementary evaluar métodos y técnicas de evalua-
cion de la capacidad funcional psicofisica del sujeto.-

¢) Disenar, implementar y evaluar métodos y técnicas manteni-
miento y desarrollo de las funciones psicofisicas.-

d) Disenar, implementary evaluar métodos y técnicas de andlisis
de actividad y evaluacion del desarrollo psicomotriz del sujeto.-
¢) Realizar estimulacion temprana en nifos discapacitados ylo con
riesgo ambiental a los efectos de lograr el desarrollo adecuado
biopsicosocial.-

[ Participar en actividades interdisciplinarias destinadas al
planeamiento, implementacién y evaluacién de acciones de
estimulacién temprana.-

g Diseriar y elaborar equipamiento ortésico.-

h) Participar en la evaluacién de la pertinencia del equipamiento
ortésico.-

i) Adiestrar en lautilizacién del equipamiento ortésicoy protésico. -
1) Disesiar y elaborar equipamiento personal y ambiental, fijo y
mévil, destinado amejorar las posibilidades de autonomia de los
individuos discapacitados.-

k) Adiestrar 'y asesorar al individuo discapacitado y a su familia,
en lo referente a su autonomia personal— social, con el objeto de
[agrar su integracion.-

) Elaborar:pa vlicar y evaluar métodos y técnicas de andlisis
ocupacxo | para 4 ter;mmr la: mpaadades ﬁmaonales.
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ll) Participar en el planeamiento, ejecucion y evaluacion de planes,

programas y proyectos de rehabilitacion profesional y laboral. -

m) Participaren el planeamiento, ejecuciényet aluacion de planes,

programas y proyectos de desarrollo comunitario que impliquen
la utr, zacién de actividades como instrumento de integracion
/u')‘.\‘()ll.l/. soctal y laboral.-

n) Participar en el planeamiento, ejecucion y evaluacion de pla-
nes, programas y proyectos destinados al diagndstico, prevencidn
y tratamiento de las enfermedades de la poblacién.-

i) Asesorar en lo relativo a la actividad del hombre para evaluar
la capacidad funcional psicofisica del sujeto, estimular su desa-
rrollo y efectuar el tratamiento de las disfunciones y a la actividad
laboral como medio de integracién personal y social.-

0) Realizar estudios e investigaciones relativas a la actividad del
hombre para evaluar la capacidad funcional psicofisica del suje-
to, estimular su desarrollo y efectuar el tratamiento de las
disfunciones y a la actividad laboral como medio de integracién
personal y social.-

p) Realizararbitrajesy peritajes referidos a la capacidad psicofisica
delsujetoyalos métodosy técnicas utilizadas para su evaluacion.-
Articulo 4to.- Para el ejercicio de la profesion de Terapista Ocu-
pacional se requiere:

) Poseer titulo habilitante, expedido por Universidades Nacio-
nales, Provinciales y Privadas, y de la Escuela Nacional de Te-
rapia Ocupacional dependiente del Ministerio de Saludy Accién
Social de la Nacion.-

b)Poseer titulo de Licenciado en Terapia Ocupacional expedido
por Universidades Nacionales, Provinciales y Privadas.-

¢) Poseer titulo otorgado por Universidades Extranjeras y que
tratados en vigor, hayan sido habilitado por Universidades
Nacionales para el ejercicio de la profesion.-

d) Estar matriculados en el Colegio de Terapistas Ocupacionales

de la provincia de La Rioja.-

Articulo 13ro.- El Profesional Terapista Ocupacional podrd
instalar su consultorio previa babilitacién por el Colegio .a'e
Terapistas Ocupacionales de la Provincia de La Ri?jfz, a quien
| deberd comunicar fehacientemente aliniciar el gjercicio profesio-

nal -
Articulo 1410.- Créase el Colegio de Terapistas 0cupaciona.les de

la Provincia de La Rioja, con cardcter de Persona Juridica de
Derecho Piblico no Estatal, con asiento en la Cindad Capital de
| la Provincia. En él deberdn marricularse obligatoriamente los
ngpm Ocupacionales que ejerzan su proﬁ_ﬁgén en la Jurisdic-
cidn de la Provincia. 9
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Cuadro5

Formacién del Colegio Profesional

Los Terapistas Ocupacionales tenfamos una meta, el de la
Colegiacion; anhelo en el que depositamos nuestros esfuerzos,
poniendo la mirada en el horizonte, donde la profesién resplan-
dezca junto a otras profesiones, dejando las aspiraciones persona-
les, nos movid en esa oportunidad el deseo de que nazca una T. O.
auténoma, independiente, inserta en el mundo de las profesiones
yalaaltura de las circunstancias. Nuestro objetivo fue lograr un
colegio para todos, contemplando las situaciones particulares ya
que consideramos que la integracién construye una sociedad sana
y justa; es por ello que nos abocamos aformar Comisiones de trabajo
en las distintas dreas basdndose en proyectos de Leyes de otras
Asociaciones de T.O. y en leyes de profesiones afines; las reuniones
tenian la finalidad de realizar un bosquejo, el cual fue llevado a
un Asesor Letrado para que le de marco legal; posteriormente
se establecié contacto con los Diputados pertenecientes a la
Comisién de Salud, comprometiéndose a tratar el proyecto, es
ast que el 20 de Diciembre de 1990 se sanciond la Ley de
Ejercicio Profesional de T.O. Nro. 5511 por la Honorable
Cdmara de Diputados.

Se trabajé mds tarde en la Reglamentacion, formdndose para
tal fin una comisién asesorada por un Abogado. Una vez ter-
minada lareglamentacién fue presentada en la Secretaria deSalud
Piiblica Provincial para su trdmite pertinente.

En la actualidad, dado el progresoy los cambios efectuados nosolo
en nuestra provincia sino en todos los dmbitos, se vio la necesidad
de modificar y ampliar el reglamento, proceso en el que nos en-
CONtramos.

Por tiltimo cabe mencionar que el 18 de Octubre del anio 1991,
reunidos en Asamblea Constituyente ante Escribano Piiblico
Nacionalse decide por unanimidad darle poder al Asesor Letrado
para que en representatividad del Colegio de Terapistas Ocupa-
cionales se sirva tomar juramento a la Presidenta de la Comision
Directiva; tomando ésta a su vez a los integrantes de la misma y
4 la totalidad de los matriculados.

1.4 Comisién Directivaen esaoportunidad quedd conformadapor:
Beatriz Morales de Robledo (Presidente), Bettina Olmedo de
Magno (vicepresidente), Silvia Cubillo de Cortez (Tesorera),
Claudia Contreras (secretaria), Liliana Oviedo de Genocchio
(vocall), Mariade los Angeles Romero (vocal I1), Beatriz Contreras

de Stewart (vocal suplente)

( integmntés d;ff‘@olej?o de L‘qu » )‘ ;
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La Ley 4.363 de la Provincia de Chubut (ver Cuadro 6) fue
sancionada el 30 de abril de 1998. Hata ese momento el ¢jer-
cicio profesional estabaenmarcado en la Ley provincial n° 989/

72, cap. V (Paramédico). La ley actual no crea un Colegio de
la profesién.

Cuadro 6

Ley 4362, Abril 30/998 /I Chubut
Articulo 1°.- La presente Ley reglamenta el ejercicio de la profe-
sién de Terapista Ocupacional en el dmbito de la Provincia de
Chubut, entendida como el artey la ciencia de dirigir la respuesta
del individuo a la actividad seleccionada para favorecer y man-
tener la salud, para prevenir la discapacidad, para valorar la
conductay para tratar o adiestrar a los pacientes con disfunciones
fisicas o psicosociales.
Articulo 2 °. - Se entiende como ejercicio de la Terapia Ocupa-
cional las actividades que realizan los terapistas ocupacionales y
Licenciados en Terapia Ocupacionalpara la promocién, preven-
cién, recuperacion y rebabilitacion de la salud de las personas,
dentro de los limites de su competencia, la que deriva de las
“incumbencias del titulo habilitante.
También serd considerado ejercicio profesional la Labor docente,
de investigacion, planificacién y el ejercicio de funciones en esta-
blecimientos piiblicos o privados en donde presten servicios de
evaluacion, asesoramiento yauditoria sobre temas de su incum-
bencia profesional.
Articulo 3°.- Sin perjuicio de las incumbencias derivadas del Tiruly
académico, se consideran propias del cjercicio de la profesién de
Terapista Ocupacional:
a) Ela

enica de andlisis de las
eterminar los requeri-
le los mismos;

 mientos pmqﬂfmqﬁgﬁnfl '

las personas;
aluar métodos y técnicas de andlisis

&) Disenar y elaborar equipamiento ortésico;

h) Participaren la evaluacion de la pertinenciadel equipamieny,
ortésico y adiestrar en su utilizacion como ast tambiéy en el
equipamiento protésico;

i) Disefiar y elaborar equipamiento personal y ambienta) fijoy
mévil, destinado a mejorar las posibilidades de autonomi, de los
individuos discapacitados;

J) Adiestrar y asesorar al individuo discapacitado y a su familia,
en lo referente a su autonomia personal y social, con el objeto de
lograr su integracion;

k) Elaborar, aplicar y evaluar métodos y técnicas de andlisis oc-
pacional para determinar las capacidades funcionalesy psicofisicas
que implican el desempeio de las distintas actividades laborales;
b) Participar en el planeamiento, ¢jecucion y evaluacion de pla-
nes, programasy proyectosde rehabilitacion profesionaly laboral:
m) Participaren el planeamiento, ejecuciony evaluacion de planes,
programas y proyectos de desarrollo comunitario que impliquen
la utilizacion de actividades como instrumento de integracion
personal, social y laboral;

n) Realizar arbitrajesyperitajes referidos a la capacidad psicofisica
de las personas y a los métodos ) técnicas utilizadas para su eva-
luacion.

Articulo 4° El ejercicio de la profesion de Terapista Ocupacional
podrd ser desempenado por aquellas personas que posean Titulo
universitario o terciario de Terapistas Ocupacionales o de Licen-
ciado en Terapia Ocupacional.

El Titulo profesional debe ser oto rgado por Universidades Nacio-
nales piblicas o privadas reconocidas como tales por el Estado
Nacional, institutos superiores de nivel terciario oficialmente
reconocidos, o universidades extranjeras en la medida en que el
titulo se encuentre revalidado.

Articulo 6° El controly fiscalizacién del ejercicio de la profesion
de Terapista Ocupacionalygobierno de la matricula estard acargo
de SIPROSALUD, quien serd la Autoridad de Aplicacion de la

: O?,s;.)tgris‘diccioncs cuentan en este momento con Proyectos

- deley &gto impli

1a.tu:a.swx;re§po
.

ue ya han sido presentados en las legis-




en la Provincia de Santa Fe, sobre el que no puede dar mayores
precisiones ya que éste no habia llegado a la redaccién al
momento del cierre de la edicién.

Colegio profesional

Con respectoauna ampliacién delos concepros relativos a los
Colegios Profesionales, MATERIA PRIMA entrevisté al Dr.
Elfas Salazar (impulsor de la creacién del Colegio de Aboga-
dos, Pte. durante tres perfodos de la Asociacién de Abogados,
actualmente Pte de la Mutual del Abogados)

;Cual es el concepto de ley de ejercicio profesional?
Siempre hemos creido que una ley que reglamente determinadas
| profesiones es beneficioso. En primer lugar porque posibilita la crea-
. déndeunorganismo, quepuedeseruncolegio, quevaallevarel control
de los que legalmente estdn habilitados para ejercer dicha profesién.
Ese organismo que se crea tiene el control de la matricula, el poder
disciplinario sobrelos que estén matriculadosy también, algo que te-
nfamos nosotroscuando impulsamosla creaciéndel coligaciénde los
abogados: la defensa de los intereses y derechos de los profesionales
que se agrupan. Esos son los 3 fundamentos.

En cuanto a los derechos e intereses, evidentemente en forma indi-
vidual los profesionales no tienen una defensa. El colegio como una
fuerza representativa de poder si la tiene. Por lo general los profesio-
nales independientes nos manejamos a través de aranceles. Con una
ley dearanceles porlo menos se defiende que no sean explotados, que
se tome una base minima, porque evidentemente los honorarios en
todas las profesiones tienen cardcter alimentario.

{Cuando se iniciaron los Colegios en la Argentina?
Se remontan por lo general al aiio '45. Algunos organismos ya
se habfan creado pero no tenfan basamento legal, no existia una
ley que creara la obligacién de estar enrolados en esa institucion.
Antesdel’45 habfaleymdcqmaoendctermmadas profesionespero
no hacian a la creacién de los organismos que los representara.

rencia entre un Colegio y un Consejo?

Gﬂmas Econémicas el que tiene la representacion legal,
ue estd reconocido por ley es el Consejo ] Profesional de
cias Eoonéxmas y el Colegio fue creado con anteriori-
la filiacién es obllga.tom para ejercer la

la que creé la ley. (Cuando se creé la ley la Asociacién tenfa
mds de 50 afos y el Colegio tendria como 70). Hab{a distin-
tas posiciones, el Colegio tradicional se oponfa a la creacién
de la ley y la Asociacién estaba a favor.

En algunos lugares se llaman Consejo, en otros Colegios.
Si el colegio no tiene ningtin basamento legal, es decir, una ley
que le dé existencia, no tiene la posibilidad de afiliacién
compulsiva. Es voluntaria la adhesién. Pero una vez que se crea
la entidad por ley, para ejercer la profesién se necesita estar
inscripto, y es obligaci6n estar matriculado y pagar la cuota. Se
puede crear un Consejo o un Colegio, el nombre no tiene
importancia. En el casodela Asociaciénde Abogadoslalucha para
conseguir la ley duré 50 anos, hubo varios proyectos que estu-
vieron casi por sancionarse, pero se concretd recién en el afio‘85.

iSeria recomendable |a creacion de un Colegio en
todas las profesiones?

Entiendo que si, por lo menos en aquellas que agrupan una
cantidad mis o menos significativa. La existencia de un Co-
legio implica de alguna manera poder lograr una ley especi-
fica de aranceles u honorarios. También el colegio tiene otra
funcién, la de delimitar los campos de cada profesién, las
incumbencias, defender las fronteras de la profesién para que
no haya invasiones de otras.

;Qué implica poder sostener la estructura de un
Colegio?

Eso depende de la estructura que se le quiera dar. En este
momento las dos entidades m4s fuertes econémicamente son
el Consejo de Ciencias Econémicas y el Colegio de Escriba-
nos. Creo que si se quiere armar un gran aparato y no se tiene
el sustento econémico no se puede hacer.

;§C€6mo se conforma un tribunal de ética?

La persona que por alguna razén tiene que concurrir a un
tribunal de ética es juzgado por pares que conocen, por lo
general, la problemitica del profesional. En casi todas las
instituciones quienes integran ese tipo de tribunal, tiene una
validez juridica o de conocimientos profesionales en la mate-
ria, para ocupar esos cargos. Como no son funciones directi-
vas se busca personas idéneas en esa materia. Algunas cuestio-
nes no tendrian que darse en el tribunal de ética por ser admi-
nistrativas (por ejemplo sanciones econémicas), pero es un
criterio mio todavia no compartido. No ha habido casos muy
discutibles o injustos, en casi ninguna profesion, y siempre se
tiene el resguardo de poder apelar a la justicia ordinaria.

PR
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{Podria marcarnos alguna desventaja del Colegio?

La desventaja que puede tener es que a veces los Colegios se
emplean para trepar politicamente, como un peldafio a otro
tipo de ocupacién. Subordinar la actuacién profesional a las
ambiciones politicasno haceala naturaleza delo quedebe hacer
un dirigente. A veces se enquistan en las direcciones determi-

nados grupos que son dificiles de sacar porque tienen el ma-

nejo de todos los recursos que hacen a un oficialismo. Pero un

Colegio condirigentes bien inspirados puede hacer mucho bien
a los profesionales.

{Qué mecanismo evitaria las concentraciones de
poder?

Difieren segiin los colegios o entidades. Lo que se estableceen
las leyes es, en algunas, asambleas de delegados, en otras hay
qQue remitirse a lo que fijan los estatutos para pedir asambleas

extraordinarias en determinadas circunstancias y otras final-
mente sélo las elecciones.

iCual es su opinién en relacién a las ventajas del
Colegio ?

Hay Colegios que por sus estaturos limitan su actuacién al
control dela matriculayal tribunal de disciplinay hastale est4
vedado, la cuestién gremial. Los Colegios, seglin mi criterio,
no estdn para defender la profesién en abstracto, sino a los
matriculados en concreto. Desde ese punto de vista, yo creo
que los colegios en este momento deben tener no sélo un
contenido gremial, sino un contenido social.

A que se refiere con «contenido social»?

En Argentina, las profesiones en general estin en un periodo
de toral decadencia en cuestiones del ejercicio, en el aspecto
cconémico; en fin, no estin al margen delo que pasaen el pafs,
Son uno de los sectores m4s afectados. Al profesional se recu-
rre en tltima instancia. Fijese la cantidad de profesionales que
no tienen trabajo. La problemitica no afecta a una profesién,
afectaa todas. Entonces, una de las rareas del Colegio es dar
- alagentequeagrupacl respaldo en materia social, como por
cjemplo la problemética médico asistencial, la problemética
previsional; es decir, todo lo que hace no sélo al profesional
sino al grupo familiar. El Colegio no debe ajustarse estricta-
mente a la regulacién de la martricula yal tribunal de discipli-
- na. Esevidente que un Colegio, cuando tiene funcién gremial,

puede también llegara proteger a los queestdn trabajando en
relacién de dependencia, ;

Muchos piensan que el Colegio termina siendo un
estorbo...

Laexistencia de un colegioy la posibilidad de realizar cosas est4n
enrelaciéndirectaconla participacién delagente. Cuandose tiene
gente en contra o indiferente que no respalda al que quiere hacer
cosas es muy dificil. Para mf es antiguo esto de que un Colegio
solamente es un estorbo en el que hay que pagar una cuota, §j ¢]
Colegio tiene actividad gremial y social y lo que es mejor, si todos
los que estdn dentro de la profesién tienen interés en participar
Y participan, se pueden lograr muchas cosas.

Tiempos modernos

Nuestra comunidad profesional ha vivido importantes acon-
tecimientos en distintos puntos del pais quedan cuentadeun
nuevo momento histérico. Esto se ha visto reflejado durante
la Jornadadel 16 de Mayo donde (ver seccién Noticias) a través
de reflexiones y opiniones enmarcadas en posturas ideoldgi-

casalgunas cuestiones pendientes €mpezaron a entrecruzarse.
Esta vez el debate esti instaladp.

El crecimiento y desarrollo de una profesién depende de la
autonomia dela misma. Autonomfa entendida como la capa-
cidad de nombrarse, de decidir su propio camino, a la vez de
responsabilizarse por toda accién desarrollada. Deberes y
derechos de profesionales auténomos, enmarcados en un
instrumento social: la ley.

Los psiclogos, en plena militancia por una ley propia, repe-
tian «es necesario hacer. legal lo legitimon. Lo legitimo es de
hechoy tiene que ver con el consenso, con una realidad social.
Nadie puede descreer del legftimo crecimiento y la necesidad

de la autonomia de la terapia ocupacional. El fruto est4 ma-
duro y es tiempo de decisiones,

Se puede continuar con la seguridad de lo instituido y cono-
cido, la «tranquilidad de mantener|o que ya estd», «mejorarlo
un poquito»; o emprender el camino de Ja «mayorfa de edad».
En ¢l presente es prioritario dejar fluir el debate, consensuar
decisiones, propiciarla participacién abiertade los colegas, sin

renegar dela historiay sobre todo, apostando a un futuro para
todos.

MATERIA PRIMA agradece la colaboracién de: Dr. Elias Salazar, Dr.
Manuel Garrido, T.0. Mirta Ivanovich (Chubut), T.0, Liliana Oviedo

de Genoceio (Colegio deLaRioja), T.0. BeatrizMonaji (AATO), T.O.
Ana Cocciolone y Lic. En T.0. Ana Auzmendia (AMTO)

": $25




Una Mestiza Cultural...

de uno en uno

Celina Tamarit tiene ojos tranquilos, «pacificadoresy», muy rubia, nos recibié con un rico té
en su casa llena de fotos, artesanias y plantas.
De perfil bajo, con pocas apariciones «oficialesy, pero con una soélida trayectoria en el
ejercicio de nuestra profesion, debe ser una de las grandes ligada al campo de los nifios.

Se define como una hacendosa a tras mano: cuando todos estudian computacion ella estudia
punto cruz, jura carecer de «talento institucionaly y divertirse con «modernuras
globalizadas» que sélo le permiten comer mermelada griega o queso polaco.

«Soy de la Prehistoria de
la Terapia Ocupacional»

Yo estudiaba en Filosofia y Letras, a
través de extension universitaria, era
voluntaria en la Isla Maciel y cuando
fue lo de la epidemia de Polio estuve en
ALPI. En el comedor conoci a una de
«las Inglesas», tomdbamos el té juntas...
Me invité a conocer la ENTO: me
parecié fascinante, saber que habia una
carrera para hacer lo que me gustaba-.
Recuerda con afecto su tiempo de

estudiante, a sus comparieras, casi todas
del interior.
Recuerda con orgullo y critica: -
practique en el glorioso CERENIL de
Tessonecon colegas especializadas
como Amalia Bustinza, con Doris
Roubicek, estudié con los mismisimos
Bobath, fue una buena experiencia.
Todos los anios se armaba un pesebre
con las caracteristicas de los paises de
Latinoamérica - Me acuerdo de una
abuela que insistia en poner a una
pastora en la escena de la Virgen con
el Nifio, propuesta que

CURSO TALLER
Férulas en Termoplasticos

Lidia Cistoldi T.O.
Tel/Fax: 328-1894 Part.: 633-1831

era obviamente
rechazada... Le
pregunté por qué, me
contestd Qué mujer va
dejar parir sola a otra
en una cuevas .
También estuve en el
Moyano, donde
confieso, sélo lograba
acentuar los sintomas,
me encantaba el
«delirio de una
paciente francesa», se
lo hacta escribir a
mdquina...

Se rie de ella, se rie
mucho, con

N BAUTME SR TEAT JRSRUTVEA

tranquilidad y buen sentido del humor.
Sigue recordando: - estébamos con las
inglesas, con J. King y Miss Alan,
parecia que eran misioneras, se traian
hasta los botones, tarjetas de Navidad,
un armonio por st acd no habia...

Le enseriaron que a las 8 de la manana
tenia que estar vestida con el
guardapolvo verde y sonriente... A darle
el asiento, en una reunion de equipo, al
médico: - Asi fuera un residente de tu
misma edad, algunos eran caballeros
pero la mayoria... Los mismos médicos
nos preguntaban de qué pabellon
éramos porque estdbamos limpitas-.
Cuando yo estudiaba, no habia un hilo
conductor, era un programa adaptado
del Dorset House de la Escuela Inglesa.
Esos programas tedricos tenian una
aplicacién prdctica en Inglaterra y en las
Colonias... pero después habia que
hacerlo acd. Estudidbamos en un lugar
paquete, el Instituto de Rehabilitacién
siempre fue un lugar de elite, con sus
damas..., pero practicdbamos en lugares
«poco paquetes».

Del Leprosario a la U.B.A. de 20 a
22 hs. en Martinez

A pesar de las clases de obsecuencia,
Celina se recibid y desarrollé su
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de uno en uno

actividad profesional de manera
auténoma, apartada por muchos afios de
la «Institucién Terapia Ocupacionaly.
Yo siempre tengo la renuncia en la mano.
Me di el lujo de hacer lo que quise, de
estar con gente que hacia cosas que me
interesaban, no tuve problemas con el
«rol, las Incumbencias», ni con la divisién
de los campos. Porque siempre entendi
que la Terapia Ocupacional tiene que ver
con la ocupacion, de qué y cémo se ocupa
» qué lo dana o no, cuando se ocupa.
Trabajé para lograr los medios para que
el bebé se ocupe de la mejor manera
posible de hacer su vida-.
Para mi lo mds importante de la Terapia
Ocupacional son las A.V.D. donde
incluyo conocer, pensar... -De la Terapia
Ocupacional no me siento marginada
porque nunca estuve...-
Vuelve a reir, el sonido de la risa rompe la
«pacificacion» del lugar, las campanas del
reloj marcan el tiempo. El té, el reloj,
vestigios ingleses?, en su casa de Palermo,
sigue hablando sin esfuerzo alguno, con
calma, se ve que de tanto pacificar bebés...
Se declara como una mestiza cultural -
Llevo mi pueblo a todas partes donde voy,
me gusta saber y comparar-
Sigue recorriendo su bistoria, desde el
Leprosario y el Manicomio de Rosario,
hasta su rol de docente actual. Desde el
electroshock y los abscesos de fijacion hasta
el «Hola Bebér, pasando por el Hopital
Ttaliano, el Tobar, los cursos de
observacién del lactante, de terapeuta del
bebé en el Instituto Kennedy en EEUU,
de su capacitacion en Suecia en un test de
deteccién precoz para bebés de 8 meses.
De su préximo viaje a Florencia, de su
agradecimiento a los colegas del Tobar,
por aprender de ellos siendo su
supervisora.
Habla de la Terapia Ocupacional
Nacional, - Siempre me pregunié, dénde

vive la T.O.?, Tiene una casa central?,
sucursales?, hay varias? Tienen
merchandizing?

Hablando de la «queja nacionaly
acerca del reconocimiento, lo
relaciona con lo personal, no con la
disciplina. Piensa en la cuestidn de
género, las mujeres que hacen hacer :
-Siempre me dijeron que era una
carrera tan linda para una mujer... -
Lo relaciona con una cuestion
filosdfica:- El ocio creador de los
griegos era privativo de los
intelectuales hombres, las mujeres en
su casa bordaban, el trabajo manual
lo ejercian los esclavos, todavia se
mantiene esta divisién, la mujer que
piensa no sabe hacer nada... Y si a
esto le agregamos la relacién de las
mujeres con el dinero, no estd bien
visto cobrar por trabajar con el
projimo, deberia ser una vocacion,
como las maestras... Rie otra vez.
Las madpres, las maestras, las
terapistas... La cuestion «femenina»
atraviesa todo el didlogo.

Por eso cree que debemos posicionarnos
como un trabajador

estético, lo llevaria a ver tango, a comer
asado, a tomar un café con Liliana
Paganizzi, me gusta como piensa, lp
ql(f/}rUdllC(’.

Mouchas colegas pueden representar 4
la Terapia Ocupacional, pero con
explicaciones: esto seria mejor si ...
Pero esto no se debe a la profesion,
vivimos en un pais de riesgo, con una
democracia con explicaciones: que
podria ser peor, que es mejor que lo
que tuvimos, la queja de los terapistas
ocupacionales es parte de la queja
Rioplatense.

Se preocupa por los ninos por los
estudiantes, sigue creciendo y
produciendo, esta rubia educada, criada
por un ama de leche negra, cuidada por
una india, que le gusta el punto cruz,
Jaime Ross y Falta y Resto.

Celina de perfil bajo, pacificadora de
bebés, que le ensefiaron a dar el
asiento, que s6lo puede ceder por
educada pero que es obvio que ya
tiene el suyo en la Terapia
Ocupacional Argentina.

mds, donde exista un
intercambio entre un

Terapia
Ocupacional
Avances

servicio y el dinero. Cree
para nosotros lo mismo
que para los pacientes:
estamos mal pagos, los
t.o. corren de un lugar a
otro, también pueden
enfermar. Sigue
hablando de lo
Nacional - Si viene
alguien de afuera para
conocer el pats y la T. O.
Argentina, para que
conozca sin
explicaciones, por lo
sensorial y por lo

Gorriti
Tel (54 1)

Ventas -

Centros de Estudiantes de T.O.
Envios al interior y exterior

COLTOA

Grupo Editor

Avances en Terapia
Ocupacional
Compilaciones 1 de frabajos de
diferentes autores argentinos

Av. Santa Fe 3673 - Capital
Bulnes 1926 - Capital

4663/65 Cap. Fed. (1414)
831-3442 - Telfax. (54 1) 772-
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{Que es el

a creacion de una red como Internet ha permitido, entre

otras cosas, retomar una costumbre que habia caido en

desuso por falta de rapidez: el mensaje por correo. Hoy
hablamos del Correo Electrénico, también denominado e-mail.
Es una herramienta de comunicacidn, rdpida, cémoda y sencilla.
No es dificil mandar o recibir un mensaje aunque no se posean
muchos conocimientos sobre computacién. Ademds, puede ser
una forma prictica de acercarse a ella.
Es posible enviar mensajes a cualquier zona del mundo en
instantes si todo funciona correctamente, ya que también se
crean problemas en las redes, como tenia que ser. Las
comunicaciones se realizan via telefénica o fibra éptica y son de
bajo costo. El envio de un mensaje de una carilla puede
demandar sélo segundos, menos tiempo que el que debiéramos
usar para explicar el mortivo del llamado. Los tiempos en linea
también dependen de las caracteristicas de su contenido
(mensaje de texto, documentos agregados, imdgenes de video,
etc.). Los archivos de imdgenes y video generalmente tienen
mayor dimensién que los archivos de texro.

{Qué necesito hacer para tener una direccién de e-
mail?

* tener una computadora no menor de 486DX

* tener un médem

* una linea telefénica o cable éptico (en este dltimo caso
se necesita un cablemédem)

* una conexién a un server o servidor (quienes realizan las
conexiones con los demds servidores)

* software de acceso a correo

No es obligatorio pagar un abono de conexién a Internet para
tener una direccién de correo. Algunas de las opciones son las
compaiifas de telefonia celular o televisién por cable que ofrecen
a sus abonados una o varias direcciones de e-mail. Asimismo,
organismos como las universidades realizan entre sus alumnos,
docentes y graduados la misma oferta. Los server también
ofrecen abonos s6lo para la direccién de e-mail y cuentan con
asesoramiento técnico para facilitarnos la tarea.

Oprar por tener correo solamente restringe las posibilidades de
comunicacién y también disminuye los costos, ya que la
poblacién que usa el correo esté acostumbrada a manejarse con

por Marisa Martinez Anton*

Correo Electréonico?

Internet y al buscar alguna informacién utiliza tanto la red a la
que se suscribié como la navegacién por Internet.

i{€Coémo se envia un mensaje?

Se debe poseer obligatoriamente la direccién del destinatario. Su
escritura en el mensaje no puede tener errores de tipeo porque al
escribir un cardcter mal el correo no va a llegar a destino.

El programa presenta una opcién de Nuevo Mensaje que abre
una hoja tipo de envio de Correo. Aqui se escribe la direccién
del destinatario y el asunto que lo motiva. Luego se pasa al
cuerpo del mensaje. También se puede enviar algiin documento
en un attach seria la forma virtual de una encomienda. El attach
va pegado al mensaje y dentro de él se pueden incluir archivos de
texto, de video, de imdgenes, etc., la tinica condicién es que
estén digitalizados. Se aconseja escribir los mensajes sin macros
(acentos, la letra fi u otros signos) porque esto puede generar
problemas en la recepcién cambiando las mismas por sus cédigos
y dificultando su lectura.

{€omo se reciben los mensajes?

Se establece una comunicacién con el server al nimero de
discado predeterminado; se elige la opcién recibir los mensajes y
los que tienen nuestra direccién se graban en nuestra
computadora. Una vez recibidos nos podemos desconectar de la
linea telefénica y abrir cada mensaje para leerlos.

Luego puedo decidir qué quiero hacer con ellos. Es il
administrarlos, porque si estamos suscriptos a alguna red la
cantidad de mensajes recibidos suele ser importante y no todos
pueden interesarnos. Los programas cuentan con la opcién de
eliminarlos. Si queremos responder algunos de ellos, sélo
tenemos que oprimir el icono reply o responder al autor y el
programa genera un hoja tipo que convierte la direccién del
remitente en destinatario y pone en el cuerpo del mensaje la
fecha y el texto que hemos recibido. Es de uso y costumbre dejar
parte del mensaje que recibimos al comienzo de la respuesta que
deseamos enviar para que el destinatario reconozca ficilmente
sobre qué tema es la respuesta, ya que él pudo haber enviado
varios mensajes un mismo dia. Existe también la opcién de
redireccionar un mensaje por si queremos enviar lo recibido a
otra persona y la opcién de volver a enviarlo para que siga
circulando.

:Qué hacemos si el e- mail recibido contiene un attach? Primero
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leemos el mensaje y luego, si tenemos un programa que nos
permite abrir el archivo directamente (como internet mail de
Microsoft) cliqueamos con el mouse sobre el fcono y ya podemos
verlo. Si no, tenemos que dirigirnos al directorio en C:\ donde se
archivan y abrirlos desde ahi.

. Es aconsejable cargar en la computadora un buen antivirus

porque podemos recibir archivos infectados y sufrir las conse-
cuencias.

Redes

Se denomina redes a una serie de computadoras unidas por las
vias antes mencionadas. En Argentina su uso tiene una gran
importancia en dreas académicas y existen muchas redes dedica-
das al tema salud.

En nuestro pais funciona la red de salud de suscripcién abierta y
gratuita. Esto implica que cualquier persona puede suscribirse a
diferencia de otras redes profesionales que piden datos que
corroboren la pertenencia a un campo determinado.

La direccién de la red de salud es: salud@msal..gov.ar y para
suscribirse sélo hay que enviar un mensaje a esta direccién y en
el cuerpo del mismo escribir: suscribe. Las suscripciones la

realizan «los majordomos», maquinas destinadas a la adminjstr,.
cién de rutina de los mensajes de los suscriptores. Es necesariq
que el cuerpo del mensaje diga solamente suscribe porque es |
tinico que éste reconoce. ; o ;

Después de la suscripcién se empiezan a l’CC‘lblr mensajes que en
esta red suelen ser de consultas, pedidos de informacién, pedidos
de direcciones y las respuestas a éstos. El clima habitual de las
redes de salud es de solidaridad, y ante un pedido concreto
generalmente se reciben por lo menos dos mensajes que pueden
orientar la bisqueda. También se reciben datos sobre los cursos,
congresos y jornadas que organizan los diferentes 4mbiros de
salud. Sobre salud mental hay informacién en forma periédica
pero no ocupan un espacio de importancia en la red. Esto
depende de los suscriptos del 4rea a la red y de la participacién
de los mismos. A esta red estan suscriptas muchas bibliotecas de
salud y las mismas suelen ser de utilidad cuando se est4 buscando

bibliograffa.

* Licenciada en Psicologia

UNIVERSIDAD NACIONAL DE QUILMES

CARRERA DE TERAPIA OCUPACIONAL
Titulo: LICENCIADO EN TERAPIA OCUPACIONAL

PLAN DE ESTUDIOS 1997
Aprobado por Resolucién del Consejo Superior N° 075/97
Ministerio de Educacién y Cultura de la Nacién
Reconocido por la WFOT, Federacién Mundial de Terapeutas Ocupacionales.

DURACION 4 ANOS - 8 SEMESTRES

Inscripcién a Ingreso: 1° Noviembre - Diciembre 1998
Curso de Ingreso: CUATRIMESTRAL

Informes: Universidad Nacional de Quilmes
Carrera de Terapia Ocupacional
Roque Séenz Pefia 180
1876 - Bernal - Buenos Aires
Tel.: (01) 259-3090 / 3092 interno 119. Fax: (01) 259-4352

No se cobra arancel para cursar ni para los titulos y/o certificados
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I Reunion Nacional

El 17 de abril se llevé a cabo en la Universidad Nacional de
Quilmes la 1 Reunién Nacional de Carreras de Terapia
Ocupacional y Asociaciones de Terapeutas Ocupacionales.
Asistieron representantes de:

Carrera de Terapia Ocupacional. Escuela Nacional de
Terapia Ocupacional. Ministerio de Salud- T.O. Mirta
Monza (Directora), T.O. Matilde Oks, T.O. Silvina Barberi
Carrera de Terapia Ocupacional. Facultad de Psicologfa.
Universidad Nacional de Bs As.- T.O. Ana Marfa
Papiermeister (Coordinadora)

Carrera de Terapia Ocupacional. Facultad de Ciencias de la
Salud. Universidad Nacional de Mar del Plata.- T.O. Laura
Liliana Di Clemente (Directora)

Carrera de Terapia Ocupacional. Departamento de Ciencias
Sodiales. Universidad Nacional de Quilmes- T.O. Marta Suter
(Directora), T.O. Emma Barttaini, T.O. Mariel Pellegrini
Carrera de Terapia Ocupacional. Universidad Abierta
Interamericana- T.O. Maria Laura Bustingorri (Directér
Carrera de Terapia Ocupacional. Facultad de M
T.O. Glagys Martinez (Docente)
Asociacién Argentina de Terapistas O
T.O. Ana Maria Papiermeister
Asociacién Marplatense de Teragist
T.O. Ana Laura Ausmendji &)
Asociacion de Terapist
T.O. Maria Elena Tiscornt
Asociacién de Terapistas Oc
T.O. Cecilia Signorini de Prie

cionales de Bahfa Blanca-

Temario:

Situacién anémala en la Universidad Nacional del Litoral y en la
Universidad del Salvador, donde la Carrera de Terapia
Ocupacional no estd dirigida por Terapistas Ocupacionales. Se
elabord una nota dirigida a los respectivos Rectores reclamando la
normalizacién de dichas situaciones. Ambas notas fueron firmadas
por todbs los participantes.

Revisién de la categorizacién de Titulos a partir de la sancidn de la
Ley Nacional N° 24.521 de Educacién Superior. Atento a las
dltimas regulaciones del Ministerio de Cultura y Educacién el
Titulo de Terapista Ocupacional queds categorizado como de Pre-
Gradp.

Se discutié que todos los curriculos deben ser elaborados para
otorgar el Titulo de Grado: Licenciado en Terapia Ocupacional.

MATERIA

Se informa que otorgan Titulo de Licenciado en Terapia Ocupacional
las Universidades Nacionales de Buenos Aires, El litoral, Mar del
Plata, La Rioja y Quilmes. La Universidad del Salvador y la
Universidad Abierta Interamericana, también otorgan Titulo de
Licenciado en Terapia Ocupacional. La Escuela Nacional de Terapia
Ocupacional otorga Titulo de Terapista Ocupacional.

Reforma de los Planes de Estudio. Se discutieron los principios para
la Reforma de los planes de estudio: Ley Nacional Nro. 24.521 de
Educacién Superior, las Normas de la WFOT, la Ley Nacional
Nro. 17.132 y las Normas aghviales¥el Ministerio de Cultura y
Educacién de la Nacién. Se éstablé@i®bon una totalidad de 3000
horas como mz’nimq‘]ﬁm el PlamwdeEstudio y 1000 horas para la
Prictica Prfﬁsiofzal\:rgtvkeigdddo p,q)r{lz} WFOT. Se trabajé sobre
los crédirgss "'“ 05, dreé};q?;n\a{um.

W de };b}'t/gmda'y Se discutieron las normativas del
cid;ﬁ?abre las Carreras de postgrado:

atencién de pacientes, discapacitados o clientes

oSe traté el tema del pago a los supervisores que estdn en las Instituciones.

Préxima Reunion: 28 de agosto de 1998 en la Carrera de Terapia
Ocupacional de la Universidad Nacional de Buenos Aires

Temario: Presentacion del Plan de Estudios vigentes de cada
Carrera, programas analfticos de las asignaturas y reglamentos para
alumnos de Prictica Profesional o Prdctica Clinica, revisar las
reformas de lo Curriculos, discutir comunicaciones relacionadas con
Educacién y Ejercicio Profesional tratadas en las reuniones del
MERCOSUR y en la 23° Reunién del Consejo de la WFOT y en el
12° Congreso Mundial de T.O., ademds de las regulaciones de
trabajo para el MERCOSUR.

(informacién suministrada por la T.O. Suter- U.N. Qui.)

i Nueva Publicacion

i Revista El Puente- Aiio 0 N°1- Mayo 1998. - «Nuestro

! interés es promover la Terapia Ocupacional dentro y fuera

¢ de la Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social de la
i UNMDP, y servir como puente entre las carreras existentes
en el pais, para que los alumnos, docentes y graduados

i puedan comunicar y comunicarse»(pig 4)

: Hacemos piiblicas nuestras felicitaciones a quienes partici-

i pan en esta nueva revista y suman esfuerzos para el creci-

" miento de la Terapia Ocupacional.
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Reunion MERCOSUR

Durante los dias 24 y 25 de abril, en Colonia Suiza ( Uruguay), se realizé el 11l Encuentro de Entidades de
Fisioterapia y Terapia Ocupacional del MERCOSUR. % phs
Participaron;: Rosana Alvez Rodrigues de Souza (Asoc. de T.0. del Estado de Rio de Janeiro- Brasil), /1'61]4'%’
Barbosa Mendes (Consejo Regional de Fisioterapia y T.O. Ira. Regién- Brasil), Maria Liicia Rosa Qumtt'z
(Consejo Regional de Fisioterapia y T.O. 2da. Region- REFITO 2- Brasil), Sandra Piazza (Asoc. Argentina
de T.0.), Marta Suter ( Representante Argentina ante la WFOT)

Dando continuidad a los encuentros anteriores, fue realzady el II] Encuentro y las Entidades presentes
discutieron los tres asuntos: Politicas, Mercado de Trabajo y Educacién con el objetivo de garantizar y
ampliar el debate para dar continuidad a los Encuentros posibilitando el intercambio entre profesionales de
los paises miembros para que las diferencias puedan minimizarse,

Propuestas:

Que las Entidades y las Instituciones de Ensefianza estén representadas en los proximos Encuentros

Invitar a entidades e Instituciones de Enserianza de Chile 2 participar.

Invitar a profesionales de Paraguay
organizadas como entidades,

Que las entidades de profesionales o pro,

ofesionales de los paises miembros se redinan en sus provincias o
regiones para que en los proximos encuentros puedan traer sus propuestas para Politicas, Mercado de Trabajo
y Educacion y garantizar las deliberaciones que se acuerdan en los Encuentros.

Se recomienda que en los proximos Encuentros se aporte la siguiente documentacién: Legislacion para el
Ejercicio Profesional y seguridad Social a nivel nacional

Yo Provincial - Legislacién para la educacién
Superior y su relacién con los Curriculum de Terapia Ocupacional- Sistemas de registro o matricula
Profesional.

Se recomienda la Autonomia Profesional en los paises que tienen una Legislacién que no la preveen.
Se discutieron las previsiones sobre el Cédigo de Etica en los patses miembros,

Se ratifica la mocién de apoyo para la aprobacién de la Legislacion especifica de Cédigo de Etica y la
creacidn de la facultad de Terapia Ocupacional en el Para

guay.
Se recomienda garantizar los avances politicos y sociales de Terapia Ocupacional afirmando la Integridad
profesional.

Garantizar que los encuentros de entidades de fisioterapia y Terapia Ocupacional del MERCOSUR serdn

realizados en el mismo momento, con espacios separados para discusién y la Plenaria Final conjunta,
utilizands el logo que identifica a estos Encuentyos,

(En la Plenaria Final del Il Encuentro, el dia 25/05/98, por voto de Entidades presentes,

queds decidido que el
1V encuentro de Entidades de Fisioterapia y Terapia Ocupacional no serd mds realizado en conjunto, todavia
continua la numeracion para los dos Encuentros y utilizacion del logo que identifica a estos Encuentros)

Queds decidid que el V Encuentro de las Entidades de T.O, serd e Argentina entre los meses de setiembye
u octubre de 1998, siends este organizado por la Asociacién Argentina de T. 0,
(informacidn suministrada por la T, O,Suter- Argentina-y la T.0. M.R.Quinta- Brasil)

i XI Congreso Nacional de T.O.- Colombia
«Terapia Ocupacional para todosy

y Uruguay para participar con una representacion aunque no estén

sees

Actividades: conferencias en 4 médulos ( Salud ¢ Interés General, Educacién y Trabajo); gran Salén de
Exhibiciones ( libros, material terapéutico, elementos de rehabilitacién, centyos formadores de recursos humanaos),
Concurso de Investigacion ( profesionales ) adultos) Actividad de Integracis

ién Sensorial, - (Ver agenda)
(informacion suministrada por T.0. S. Duarte- Presidente d ACTO)
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%Marcha de
:Residentes

éAﬁo a ano se viene
:realizando una
Sreduccién paulatina del
i naimero de vacantes de
*residentes, tanto en
Capital Federal, como
en la Pcia. de Bs. As., En
el interior del pais ya
desaparecieron
numerosas residencias,
Este afio se anuncia la
reduccién masiva de 654
a 400 vacantes. Debido
a esto, se ha decidido
realizar (mediante
asambleas de delegados
de todos los hospitales)
distintas medidas de
Sfuerza: 3 paros con
movilizacién a la
Intendencia. Se dialogé
con funcionarios del
Gobierno de la Ciudad,
quienes afirman que
habria 575 vacantes
solamente. Su posicién
es irreductible hasta el
momento y las medidas
continuardn. E|
conflicto no estd resuelto
¥ las adjudicaciones
JSueron suspendidas,
Todo esto afecta a la
formacién de nuestros
profesionales y
especialmente a la
salud de la Poblacién.
(informan Verénica
Schrage- Irene
Apesteguia, delegados
del Hztal Alvear-




Jornada

El 16 de mayo del corriente se llevé a cabo una
Jornada Informativa convocada por la Asociacién
Argentina de Terapia Ocupacional y la

recientemente creada Asociacion de Terapia
Ocupacional del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires.

Con la presencia de 74 colegas de distintos puntos
del pais y representantes de diversas instfituciones, en
la Sede central de la Asociacion de Trabajadores del
Estado, cito Av. Belgrano 2527- Capital- entre las
10:30 y 17:30 hs se desarroll6 la Jornada.

Los principales temas a tratar fueron: - Modificacion
de la ley 17.132, capitulo de T.O.

Proyecto de Ley de ejercicio profesional para Capital
Federal.(Colegio o Ministerio), Titulos terciarios
Transformacion de la AATO en Asociacién
Metropolitana

Creacion de una Federacion Nacional de Terapia
Ocupacional

El clima informativo del inicio se fue transformando
en grupos de trabajo participativos, para pensar la
conveniencia o no de modificar el articulo referido a
T.0. de la Ley Nacional 17132, las ventajas de
constituir una Federacién para la defensa gremial de
los T. Os. y su integracién en una Confederacion.
Esto motivé la constitucién de dos grupos de trabaijo:
a) Comision de Redaccién.- Proyecto incumbencias
ley 17.132 y b) Comisién de estudio y andlisis
sobre érgano de otorgamiento, contenidos y
fiscalizacion de matricula profesional.

Hacia el final la representante ante la Federacién
Mundial, informé sobre el 32 encuentro de entidades
de T.O y Fisioterapeutas (ver Noticias).

Los asistentes firmaron un Acta de Compromiso «a
los 16 dias de mayo de 1998, los abaijo firmantes
conforman una Comisién Pluralista de Trabajo para
estudiar, promover y/o ejecutar modificaciones en
relacion a la Ley 17.132 de ejercicio Profesional,
Incumbencias. Los mismos se comprometen a
presentar un informe a un Plenario donde converjan
los colegas y constituir un periodo de tiempo donde
no se realicen acciones fuera de esta Comision.

Asimismo se compromete a convocar a instituciones
- no presentes en la fecha»

~ El préximo encuentro se realizard el dia 4 de julio,

d° 9 Hs a 15 Hs, en la Sede de la Fundacién
Gﬂ”éﬂ Vignes ( Pasco 958 - Capital )

MATERIA

Puestos de Trabajo

La T.0O. Patricia Quinteros informa que existen posibilidades
laborales en la provincia de Mendoza en diferentes campos de
ejercicio. La remuneracion es de aproximadamente $ 1.000.-
(jornada completa) en instituciones privadas e inferiores en
instituciones estatales. Los colegas interesados deben enviar
curriculum vitae a Juan de Dios Videla 324, Ciudad. Mendoza,
Argentina. (5500) Telefax: (061) 23-4044

La Dra. Lourdes Graffigna de Savio informa que se encuentra
abierto el llamado a Concurso de la Asociacién de Proteccién al
Paralitico Cerebral para ocupar dos cargos de T.O. en la
provincia de [Jujuy. Informes Calle Mejtas N° 615- B° Malvinas
Argentinas (4600) San Salvador de Jujuy. Tel: (088) 260738/
Fax: (088) 260162

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

Becas Nacionales de Posgrado

FOSDIC ha instituido ocho becas para ciudadanos argentinos
de hasta 30 afos, para realizar estudios de posgrado en el pais,
en cualquier drea de conocimiento. Duracién: 2 afios.
Inscripcién hasta el 31 de julio.

Fundacién Aragén - Av. Alicia Moreau de Justo 1750 1 C -
(1055) Capital

Tel (01) 312-0055 Fax (01) 312-2299

E-mail: info@aragon.com.ar (11 a 16 hs)

Concurrencias en el
Htal Braulio Moyano

Para recibir informacién comunicarse con la Lic. Claudia

Feijé al (01) 244-6112

La Redaccion

Gral. Mansilla 2665

Capital (1425)

Republica Argentina

Tel.: (541) 962-1101

Fax.: (541) 964-0091

Departamento de Atencién al Cliente:

Tel./Fax.: (541) 786-6833
Fecha de Cierre de la
proxima edicion
10 de agosto de 1998
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Resefia de lo acontecido en la Residencia y ConCtIJrrencia
de T.O. de la Direccion de Capacitacion, Secretaria de Salud
Publica. G.C.B.A.

A partir del mes de enero de 1998 se envi6 a la AATO, a las distintas carreras deT.0.y f’soc'c’c'%'(‘)es los reﬁu's'ti’s
para el llamado a concurso y la bibliografia para el examen de eleccion moltiple que consiste en 100 preguntas sobre
todo el contenido del pregrado. b : d de 0.50

El orden de mérito (ranking) se esfipula por cantidad de respuestas correctas, teniendo u;rvo}lor cada una de O,

puntos. A esto se suma el promedio general del pregrado incluyendo aplazos. & S
Durante la primera quincena de marzo fue la inscripcién. Hubo un total de 21 inscriptosiilZ deellos egresados de la
ENTO y 4 de la U.N. de Mar del Plata. VN Lo TR R AN :

Se presentaron 17 Terapistas Ocupacionales al examen realizado el 18 de Abn' enel HbSPLTOI/de Clinicas - Capital-,
conjuntamente con ofras especialidades del equipo de salud. N ‘\ R ' ;

La presentacion del ranking se realizard el 19 de mayo en la Direccién de CdRccitdgl6n {Hospital Rivadavia, Las Heras 2670)
y la adjudicacién sera entre el 21 y el 27 de mayo, todavia no sé ‘condie & did o hora y el lugar que.le corresponde a T.O.
El ciclo lectivo comienza en junio y finaliza en junio del gfiofsiguiente en ‘eadarano de la Residencia.

El afio pasado hubsieron tres vacantes para la reside:

la Jefatura para el érea Psicofisica que se desarrgil
Este afio la situacién es incierta dado que hay
residencias en un 40%.

Hasta el dia de la adjudicacion no s
oficial la canfidad de pedidos de ¢
El residente pasa a ser age
descuentos jubilatorios
Hasta tanto no se reci
residencia, por lo que se%gs

concffrencias y se nombré una Instructora a cargo de
dde Rehabilitacion Psicofisica (IREP)

se resfringen las vacantes de todo el sistema de

o las tres vacantes para este afo. Asimismo todavia no es
fecha hay dos por el Hospital Rocca y dos por el Hospital Moyano.
D hofas semanales con un sueldo aproximado de $ 1000.- con los
pondientes, este sueldo aumenta en el 2do. y 3er. afio.

on no existe Jefe de Residentes, el cual es elegido entre ellos al finalizar la
ombramiento de ofro instructor a cargo de la Jefatura para el area de Salud Mental
y Afencion Primaria de Saltd (Sef¥icio de Psicopatologia del Hospital Pifiero y Htal. Tobar Garcia.)

Quisiera destacar la importgiiia para nuestra profesion que tienen las residencias y concurrencias en el ambito de
Salud del G.C.B.A. ya que éstas permiten una amplia capacitacién teérico- préctica en las diferentes areas que
propende a un perfil de nuestro recurso humano capaz de desempeiiarse en Hospitales Generales y sus reas
programdticas y no sélo a Hospitales monovalentes.

(Informacién suministrada por la T.O. A. Torre- Coordinadora de Residencia de Terapia Ocupacional)

La Rioja

Los dias 17 y 18 de Abril del corriente se llevé a cabo en la ciudad de la Rioja el

curso «Evaluacion Pedidtrica y tratamiento de desérdenes propioceptivos-

vestibulares y dispraxcias». Fue organizado por el Centro de Reeducacion

Neurolégica « Dr.Castillo Morales» y la docente a cargo del mismo fue la T.O. Recibimos en nuestra redaccién

Maria Rosa Nico. Asistieron terapistas ocupacionales de La Rigja, Tucumdn y — Revista de la Asociacién Brasilera de T.O. - Afio 1
Mendoza, kinesidlogos, fonoaudiblogos y psicélogos quienes compartieron el curso n°l- octubre 1997 '

tedrico prictico dentro en un clima de arduo trabajo e interés. Se realizaron — Revista Documental, publicacién de la Red de
observaciones directas de evaluacion y tratamiento con nifios del instituto que Salud Mental de la Secretarfa de Salud del Gobierno

luego fueron debatidas. de la Ciudad de Buenos Aires -Afio 1- n® 2 - octubre/
Materia Prima agradece a las autoridades del Centro la invitacién para noviembre 1997

participar del curso asi como también la hospitalidad de los colegas rigjanos — Boletin de la Asociacién Colombiana de T.O.- Vol.
que dieron una cdlida bienvenida al corresponsal de Materia Prima. 2 abril/ Junio 1998
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La memoria al resguardo

Materia Prima inicia hoy un nuevo desafio: armar un Iniciaremos la biis 7 / 9

‘ { : queda focalizando: LA DECADA DEL ’70
ARCHIVO DE T.0. EN ARGENTINA. Cartas, documentos,
testimonios, grabaciones, fotos, todo puede contribuir a la Envie una copia de lo que considere interesante a:
reconstruccion de la memoria. Pero para que el archivo Guise 1926 1° D (1425) Capital o comuniquese al

tenga sentido es necesario movernos todos con una conciencia  Tel. (01) 826- 1288 (de 19 a 20:30 bs)
historica, de lo contrario no habrd nada que archivar.

No se trata de despojar de recuerdos a sus poseedores, sino
mds bien de duplicarlos a través de la tecnologia existente.
Creemos que en materia de testimonios histéricos no deberia
existir el sentimiento de propiedad individual, ya que son

: Nueva Direccion
: Dela Asociacién de Geriatria

berencia comunitaria de todo un grupo humano en accién. de Buenos Aires (AGEBA) U.N.Qui.

Los materiales serdn clasificados y fichados y estardn a U“‘g“f‘y 950 4°7 (1015) : Se ha creado la

disponibles para ser consultados. Capital- Tel (01) 811-923 : Pagina Web de la
* Carrerade T.O.

www.unq.edu.ar/to

Libros ................................................
TALLERES DE ACTIVACION CEREBRAL Y ENTRENAMIENTO DE LA MEMORIA

Guia para profesionales que trabajan con pacientes afiosos

Autoras: Lic. Acuita Mercedes -T.0. Magali Risiga ACTVAGON CEREBRAL
104 pdginas. Edicién, Julio de 1997 -Bs.As., Argentina iR
Este libro tiene como objetivo acercar a los profesionales que trabajan con ancianos los fundamentos sobre los P s ke
cuales se apoyan las técnicas a ser aplicadas a quienes solicitan directa o indirectamente, ayuda para mejorar y/ e

o mantener las funciones cognitivas, proponiendo una metodologia de trabajo para la estimulacién GLOBAL
(sensorial, cognitiva y socioafectiva), apuntando mis explicitamente al trabajo con la memoria.

Su presentacién como Guia de trabajo permite tener acceso a conocimientos bésicos indispensables para
encarar esta tarea, y acercar un método de entrenamiento que sirva como punto de partida para desarrollar,
crear y poner en practica técnicas que la propia experiencia va mostrando en distintas situaciones y con
diferentes pacientes y/o grupos de pacientes.

Aligual que los investigadores de otros lugares del mundo (Francia, Holanda, Estados Unidos, Alemania)
donde sc estdn llevando a cabo Programas semejantes, las autoras consideran que la accién de este método
es tanto neurobioldgica y pedagégica, como terapéutica, ya que permite que el anciano con dificultades cognitivas pueda reinstalarse en
su vida cotidiana de la forma m4s adecuada y placentera posible.

OTRAS FORMAS DE AMAR

Autora: T.0. Liliana Oviedo de Genocchio

53 pdginas. Edicién, Mayo del 1996. -La Rioja, Argentina

Un texto poético que, entre definiciones terapéuticas, desliza varias metiforas.

Con la habilidad descriptiva que precisa el dmbito local desde el que se habla, la autora parte de una postura

criticaante las actitudes que la mayorfa de la gente asume frente a los nifios, jévenes y adultos cuya limitacién
es nada més que el trato que reciben. Apuntaa cambiar el rechazo, lacompasién, la curiosidad o la indiferencia

que despiertan. . \ ' R
La experiencia directa e incluso familiar, es la fuente de informacién. Los casos particularizan sentimientos y

problemas que el lector deberd generalizar en su propio circulo.
Quizis el «ti» que aparece en algunos tramos sea mds emotivo que prictico, pero cumple con el propésito de

generar una conciencia del problema en el conjunto de la sociedad.
Se establecen en el texto pausas necesarias con ilustraciones, simbélicamente sencillas, de Claudia Fajardo.

En la contratapa, la Lic. Marfa L. Jaimes de Garrot, aplaude la iniciativa de esta joven profcsxf)nal 'aﬁrmando
que este libro es «una fresca demostracién de que acompafiar los sentimientos del paciente, no invalida la tarea

cientifica. La enriquece».
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7 0. Sorg Ockershausen
Pto. Deseado, Santa Cruz
17 de abril de 1998

T.O. Andrea Monzén

Estimada Colega

Leyendo en la Revista las cartas enviadas
por otros colegas del interior, concluyo
que a todos nos actualiza y satisface leer
los articulos, nos mantiene informados
dado que por las distancias nos es
imposible juntarnos, excepto como en el
curso sobre Pacientes neurolégicos,
realizado en Rio Gallegos, en octubre de
1997, del que participamos cuatro T.O..
iQué alegria para mf estar con tres colegas
luego de mucho tiempo!. También estaba
con nosotras Morena, la beba de la T.O.
Gloria. Pasamos una semana muy linda
compartiendo un muy buen nivel
profesional en lo dado. Conocer 2 estas
colegas y sentirnos tan a gusto con
nuestras experiencias colmé mis
€xpectativas.

Actualmente en Santa Cruz somos seis
T.O., cuatro en Rio Gallegos, uno en
Caleta Olivia y uno en Puerto Deseado y
aunque personalmente no nos
conozcamos, entre todos sabemos «que
€stamosn,

Quiero transmitirte un carifioso saludo y
deseos de continuidad y éxito en el
emprendimiento de Materia Prima.

T ——
' m-r“-
St P

£&5 C

Centro de Estvdigntes e
la Lic. €En T 0.
La Rioja, 12 de mayo de 1998

Queridas Amigas de Materia Prima:

Es un enorme placer para nosotras, saber
que podemos llegar por este medio a
todos nuestros colegas estudiantes del pais
para contarles lo que hacemos desde
nuestro rincén. 5

Nuestro Centro de estudiantes
(C.EL.T.O.) nacié en Junio de 1997,
con muchas ganas y expectativas. Nuestra
meta fue brindar un servicio a los
estudiantes y representarlos en todas sus
facetas; crear nexos que se concreten con
la integracién de todos los estudiantes y
borrar el viejo mito de los Centros de
estudiantes, aportando asf un granito de
arena a lo que es nuestra profesién.
Llevamos casi un afio de gestién y
¢reemos que nuestra funcién debe seguir.
Estamos orgullosas por lo que vamos
logrando y eso nos alienta, Realizamos en
septiembre del afio pasado una obra de
teatro para recaudar fondos para el
Centro. La obra fue «E] Jorobado de
Notre Dame», participamos a las escuelas
y a la comunidad en general. Por suerte,
todo sali6 bien; tras varios meses de
trabajo traducido en ensayos, preparacién
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de exdmenes, etc. En el mismo mes,
organizamos junto a la Coordinadora de
la carrera y al Colegio de T.O. , dos
cursos que estuvieron en el programa de
actos de Aniversario de nuestra
Universidad. Cerrando el mes, festejamos
el dia del estudiante. En octubre, pudimos
concretar el suefio de todas: tener nuestro
propio local. Es as{ que gracias a una
docente, pedimos una de las aulas
destinadas a una materia de T.O., pero
que nadie usaba, y la transformamos en
nuestro local. Para la inauguracién
invitamos a los docentes Y a los miembros
del colegio de T.O., quienes dejaron sus
mensajes de augurio en afiches destinados
a grafittis. Con mucho esfuerzo, pusimos
un kiosco y por suerte nos va bien.

Este afio estaremos formando parte de la
organizacién de Encuentros de
Practicantes y de estudiantes que se
realizardn en nuestra provincia.

Creemos que «no todo est4 perdido»
(como dice la cancién que canta de
Mercedes Sosa), que todavia se pueden
hacer cosas , siempre que se junten las
ganas y la vocacién de hacer algo por
nuestra carrera,

Nos gustarfa conocer 2 nuestras colegas
estudiantes, saber cémo piensan y que nos
tiren sus ideas para seguir construyendo.



T 0. Marcels Gimenez
1 de junio de 1998
Buenos Aires

Sefiora Directora

En el dldmo dempo he escuchado con
insistencia el viejo dilema, al menos en
capital federal, de terciario - universitario.
Se repiten frases hechas, esteriotipias, sobre
el nivel académico, la validez del titulo
universitario, como si un titulo acreditara el
conocimiento, la idoneidad.

Soy universitaria, digo soy porque me
siento pertencciente a la comunidad de la
Universidad Nacional de Mar del Plata, a
pesar de vivir y trabajar hace nueve afios en
Capital Federal.

El ser universitario, el rigor académico, el
desarrollo de la investigacién cientifica, al
menos en el Ambito universitario, no
provienen de los titulos finales sino de los
principios reformistas de libertad de
cétedra, de la autonomia, del cogobierno,
de los concursos publicos y de oposicién.
El conocimiento cientifico debe crecer en
libertad, en discenso, si no se convierte en
hegemonias autoritarias, en sectas
cientificas.

Formé parte, como estudiante, del proceso
normalizador de la U.N.M.d.P.;me siento
orgullosa de haber sido presidenta del
centro de estudiantes, asambleista,
congresal de la gloriosa Federacién
Universitaria Argentina, de haber
colaborado en democratizar la carrera.
Fuimos felices cuando se terminaron las
cesantfas y persecuciones ideolégicas de la
dictadura, que también se dieron en nuestra
Qarrera fuimos mé4s felices, cuando
comenzamos la etapa de reconstruccién en

libertad junto a nuestros docentes.
Repetiamos el manifiesto inicial de la
reforma: «Las universidades han sido hasta
aqui el refugio secular de los mediocres, la
renta de los ignorantes, la hospitalizacién
segura de los invilidos, y lo que es peor
atin el lugar donde todas las formas de
tiranizar y de insensibilizar hallaron la
citedra que las dictara...»

Los estudiantes de 1918 venian de un
régimen universitario medieval y nosotros
de una dictadura.

Pero con dolor, lo admito, este manifiesto
tene plena vigencia en algunas
Universidades ligadas al Menemismo, al
Duhaldismo, al Pierrismo. Todas las
Carreras de Terapia Ocupacional deben
ser normalizadas, los docentes deben
concursar, la libertad de citedra debe
facilitar el desarrollo de los distintos
modelos tedricos, a pesar de la <moderna»
Ley Superior de Educacién.

La Universidad es una institucién politica
que debe velar por la defensa de la
Cultura Nacional, este es el real sentido
del ser universitario.

Los principios reformistas son a la
Universidad, lo que la Constitucién es a la
Repiiblica, al estado de derecho.

Si no se establecen en cada carrera,
algunos ticulos universitarios tendrdn
validez oficial, pero sélo servirdn para ser
enmarcados y colgarlos en una pared.

MATERIA PRIMA
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T 0. Carmen Teresqg Costs
Sovz4

Belo Horizonte,

17 de Mayo de 1998

Querida Andrea

«...Gostaria de lhe agradecer a cobertura
dada ao Congresso Brasileiro e
Simpésio Latino. O trabalho que vocés
da Matéria Prima ten feito, quanto a
divulgacao de trabalhos e infoemagGes
sobre a T.O., e fantistico.

A meu ver, vocés conseguiran uma
dosagem muito especial de divulgar
conhecimeitnos e trabalhos teéricos
associados ao movimento da profissao,
tornando assim possivel ao leitor, ter
uma visao da T. Ocupacional viva e
dinamica....»

(Delegada do Brasil / WOFT)

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

E
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Encuentros

y otros acontecimientos

NACIONALES

5 al 20 de julio

1° Exposicion dedicada a la
Rehabilitacion e Integracion de
Personas con Discapacidad, Geriatria
y Cuidados de Enfermos en el Hogar
Informes: Cordoba 4441 piso 13 dpto
59 (1414) Capital

Tel. (54 1) 772 0275

Fax. (54 1) 772 7026

8 al 11 de julio

1 Congreso Internacional de
Integracion Escolar 1998

«Equidad y Calidad para Atender a la
Diversidad»

Sede: Centro C. Gral. San Martin -
Informes: C. Pellegrini 979 6to P
{1009) Capital

Tel. (54 1) 328 7601

Fax. (54 1) 393 3436

11 de julio

Seminario sobre Demencias dirigido a
Terapistas Ocupacionales

Sede: Paraguay 1859 (1121) Capital
Federal, Argentina

Organiza: AGEBA

Informes: Tel. (54 1) 811 9238 Ma.y
Ju. (18hs. a 21hs.)

(54 1) 982 6955 (54 1) 854 2023

25 de julio

Taller de Evaluacién Muscular Manual
de Miembros Superiores

Dirigido a estudiantes de la Carrera
de T.O.

Sede: Universidad Nacional de Quilmes.
Informes: Roque Séenz Pena 180
Bernal, Pcia. de Bs. As.

Tel. (54 1) 259 3090 int. 119

Fax. (54 1) 259 4352

6 al 9 de agosto

Seminario de Introduccién al Modelo
de la Ocupacion Humana

Prof. T.O. Carmen Gloria de Las
Heras. Universidad de Chile

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

Tel. (541) 259 3090 int. 119

Fax. (541) 259 4352

8, 22 y 29 de agosto y 5 de septiembre
Taller de Relajacién Terapéutica 2do.
y 3er. Nivel

Dirigido a estudiantes de la Carrera de
T.0. y Terapeutas Ocupacionales

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

Tel. (541) 259 3090 int. 119

Fax. (541) 259 4352

13 al 16 de agosto

Curso de Posgrado en Terapia
Ocupacional con acreditacion de
UVACs, conducente a futuros
Doctorados. «El Modelo de la
Ocupacion Humana» de Gary
Kielhofner Dr. OTR. FAOTA, por
Carmen Gloria de las Heras, M.S.,
OTR. (Modulol)

Sede: Universidad Nacional de Mar del Plata.
Informes: Funes 3350 42 piso. Mar del Plata.
Telefax. (54 23) 75 2442

15y 16 de agosto

Curso «El rol de la T.O. en el
Desarrollo de la Funcionalidad de la
Mano y Ensefianza de la Escritura»
Prof. T.O. Maria Rosa Nico
Organiza: A.T.O.C.

Informes: (54 51) 61 6271/26 5679

2 al 5 de septiembre

V Congreso Internacional de
Psiquiatria, XXVI Jornadas Argentinas
de Psiquiatria

Organiza: Asociacion Argentina de

Psiquiatria. Informes: Serrano 669, Cap.

Presentacién de Seminarios y Pésters
hasta el 30 de Junio

Telefax. (54 1) 857 3730

(54 1) 303 3796

E-mail: aap@drwebsa.com.ar
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3 al 6 de septiembre

Rehabilitacion *98

Informes: Parand 123 piso 4 of. 85 Cap,
Tel. (54 1) 374 1848/1543

Fax. (54 1) 371 9994

11y 12 de septiembre

VIil Jornadas de Terapia Ocupacional
Organiza: Servicio Nro. 48 Htal. Borda
Fecha limite para la presentacion de
resomenes: 30 de Junio; para la
presentacién de trabajos: 30 de julio
Informes: R. Carrillo 375 (1275) Capital
Tel. T.O. M. Gimenez (01) 305 1770
T.O. M. Alippi (01) 831 7421

12, 19, 26 de septiembre

Taller de Introduccion a la Relajacion
Terapéutica ler. Nivel

Dirigido a estudiantes de la Carrera de
T.O. y Terapeutas Ocupacionales

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

Tel. (54 1) 259 3090 int. 119

Fax. (54 1) 259 4352

12, 19, 26 de septiembre y 3, 17, 24 de
octubre

Taller de Relajacion Terapéutica 4to.
Nivel

Dirigido a estudiantes de la Carrera de
T.O. y Terapeutas Ocupacionales

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

Tel. (54 1) 259 3090 int. 119

Fax. (54 1) 259 4352

28 y 29 de septiembre
Seminario sobre la Teoria del Juego,
Evaluaciéon y Tratamiento

Prof. Susan Knox, PhD, OTR, FAOTA.
California. USA

Sede: Universidad Nacional de Quilmes

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

Tel. (54 1) 259 3090 int. 119
Fax. (54 1) 259 4352
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16y 17 de octubre

Seminario de Evaluaciones Clinicas en
el Modelo de la Ocupacién Humana
Prof. T.O. Carmen Gloria de Las Heras.
Universidad de Chile

Sede: Universidad

Nacional de Quilmes.

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

Tel. (54 1) 259 3090 int. 119

Fax. (54 1) 259 4352

| al 4 de noviembre

VIll Congreso Argentino de la
Sociedad Argentina de Gerontologia y
Geriatria - Envejecer en un Mundo
Globalizado

Sede: Moreno 809 (1070) Capital.
Informes: Soc. Argentina de
Gerontologia y Geriatria.

Tel. (54 1) 805 7051

Fecha limite para presentacién de
Posters, Mesa Redonda y Temas Libres:
31 de agosto de 1998

4 al 7 de noviembre

Exposicion HOSPITALARIA 98

4ta. Feria Internacional de Productos,
Equipos y Servicios para el sector de la
Salud

Sede: Av. R. Obligado s/n, Capital
Federal.

Informes: Tel. (54 1) 799 8087

Fax. (54 1) 794 8800

13 y 14 de noviembre
Razonamiento Clinico en Terapia
Ocupacional del Modelo de la
Ocupacién Humana

Prof. T.O. Carmen Gloria de Las
Heras. Universidad de Chile
Sede: Universidad Nacional de
Quilmes.

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

Tel. (54 1) 259 3090 int. 119
Fax. (54 1) 259 4352

26 al 29 de noviembre

Curso de Posgrado en Terapia
Ocupacional con acreditacion de
UVACs, conducente a futuros
Doctorados. « El Modelo de la
Ocupacion Humana» de Gary
Kielhofner Dr. OTR. FAOTA, por
Carmen Gloria de las Heras, M.S.,
OTR. (Médulo II)

Sede: Universidad Nacional de Mar
del Plata. Informes: Funes 3350 42
piso. Mar del Plata.

Telefax. (54 23) 75 2442

INTERNACIONALES

19 al 22 de agosto

Il Congreso Internacional
Multidisciplrario sobre Aprendizaje
«Educacao por avancos cientificos e
tecnologocis no terceiro milénio»

Informes: Universidad de Passo Fundo
Campus | Km 171- Br.285- Bairro
Sao José - Passo Fundo R.S.- Brasil
Tel. (55 54) 316 8100/ 990 1970
E-mail: aprendizagem@upf.tche.br

23 al 28 de agosto

XIl Congreso Mundial de
Inclusién Internacional

Sede: Edificio de Congresos
Nacional - La Haya, Paises Bajos.
Informes: Stichting Inclusion, P.O.
Box 85276 NL - 3508 AG Utrecht,
The Netherlands

13 al 16 de octubre

Il Congreso del Norte-Nordeste
de Terapia Ocupacional

Sede: Belém-Para, Brasil
Informes: Coordinacién del Curso de
Q)

Trav. Perebebui, n® 2623 - Marco -
CEP - 66087-670 -Belém/Paréa
Telefax. (55 91) 226 5280 /

246 9331

I5 al 18 de octubre

VI Congreso Internacional de
Aislamiento y Discapacidad
Sede: Universidad Catélica del
Sagrado Corazén, ltalia

Centro de Congresos. Facultad de
Medicina y Cirugia Agostino
Gemelli- Roma, ltalia

Informes: Tel. (54 1) 311 4102

Adjuntar giro postal (a cobrar
en suc. Nro. 12) a la orden de:
Andrea Susana Monzén
Gral. Lucio Mansilla 2665 - 1425 - Capital Federal

e — — — — — — — —

Apellido y Nombres

Sexo DNI Nro. Fecha de Nacimiento

Domicilio

Calle Nro. Piso Depto.

P Localidad RroyincicE st S P (s

Tel. _ Fax. E-Mail.

Ejerce SiQ No O Nede Matricula

Institucién Direccion Tel.

Solicite suscribirme a la revista “Materia Prima” por ___ nomero/s

Quiero recibirla desde el nomero........ (sujeto a existencias)

Importe $ Giro

Ll Firma y Aclaracion
_i“ipdéﬂ Profesionales 1 nomero $ 7. 4 nomeros $ 26 Esrudiantes $ 5 ¢/nGmero
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I5 al 17 de octubre

IV Congreso Internacional de la
Sociedad Wernicke-Kleist-Leonhard
«Progress in Differentiated
Psychopathology»

Sede: Goettingen, Alemania

Informes: Dr. Brooks, Department of
Psychiatry -University of Goettingen
Von Sieboldstr. 5, 37075 Goettingen,
Germany

Tel. (49 551) 396610

Fax. (49 551) 392004

12 al 14 de noviembre

XI Congreso Nacional de Terapia
Ocupacional «T.O. para todos»

Sede: Santa Fe de Bogota D.C.,Colombia
Informes: Asoc. Colombiana de T.O.
Transv. 5 # 49 00 Htal. Militar Central -
Colombia

Telefax. (57 1) 2883985

Apartado Telefonico (57 1) 5024470
(las 24 hs.)

FECHAS A CONFIRMAR
Septiembre

Jornadas de Formacion e Integracién
Laboral de Personas con Discapacidad
Mental

Informes: Uriarte 2011 (1425) Capital
Tel (541) 771 2214

Curso de Posgrado «Investigacion en
Terapia Ocupacional»

Prof. Eebo An%erson, PhD, OTR, FAOTA.
Nova Southeastern University USA -
Sede: Universidad Nacional de Quilmes,
Informes: Roque Séenz Pefia 180 Bernal,
Pcia. de Bs. As.

Tel. (54 1) 259 3090 int. 119

Fax. (54 1) 259 4352

ANTICIPOS

1999

21 al 24 de febrero

Congreso Panamericano’99 -
Envejecimiento en las Américas:
Fronteras en el cuidado, Normas e
Investigacion

Sede: San Antonio, Texas EEUU
Informes: Melodye Seals, Tel (1 850)
906 9345

Septiembre

IV Congreso Argentino de Terapia
Ocupacional

Sede: La Rioja - Argentina

Octubre

VI Congreso Brasilero de Terapia
Ocupacional

Sede: San Pablo - Brasil

IV Congreso Latinoamericano de Terapia
Ocupacional - Sede: Chile

2000

9 al 13 de julio

19th Congreso Internaciona| 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: icedQOOO@tourhosts.comlou

27 al 29 de septiembre

ERGO 2000 - PARIS

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

Informes: Tel. (33 4 78) 41 09 09
Fax. (334 72) 71 81 06

E-mail: bawan@mediasites.com

VIl Congreso Mundial sobre
Sindrome de Dowm
Sede: Australia

2004

VIl Congreso Mundial sobre
Sindrome de Dowm

Sede: Suddfrica

Gral. Lucio Mansilla 2665
(1425) Capital Federql
Buenos Aires - Argentinag

MATERIA PRIMA




N° 0 AGOTADO
Dossier:Actualidad de la
situacion de T.O. en Argentina
Entrevista T.O. M. Suter,
representante argentina ante la
WFOT

| er. Relevamiento y mapa con
concentracion demogrifica de
terapeutas ocupacionales en la
Republica Argentina

Agenda profesional (Este nimero
fue distribuido gratuitamente a colegas
de todo el pais)

N° |

Dossier: Leyes 22.431,229 14,
sistemna previsional para
discapacitados,consideraciones
meédicolegales acreca de las
internaciones psiquiatricas.
Entrevista: Dra. Mattera, insanias,
curatelas, menores incapaces.
2do. Relevamiento y mapa con
concentracion demografica de
T.Os. en la Republica Argentina.
T.O.y América Latina (Colombia)
Correo de lectores - Agenda
profesional

N° 2 AGOTADO
Dossier: Marcos de referencia
como base tedrica para la

préCtica A.AT.0.

- = . Ang Mario Papiermeister
Entrevista:T.O. Pappiermeister,

presidenta de la Asociacion Del Exterior

Steve Morgon

Argentina de T.O.

La evaluacién de capacidades L i S,

para la préctica

individuales ( Inglaterra)
Reporte, noticias, agenda, correo bo Pampa
B o

| N°3 AGOTADO
Dossier:Trastornos alimentarios
Entrevista:T.O. R. Gervasio,
cooridnadora del Centro de
Evaluacién y Orientacion para la
formacién laboral y el empleo
Programa de entrenamiento en
independencia personal (PE.I.P) -
| parte

La ciencia de la actividad humana
y el simbolo (Brasil)

Reporte, noticias, agenda, correo

N° 4

Dossier: La evaluacion.
Valoracién e investigacion
Entrevista: Dr. J. Cao, analista
institucional

Programa de entrenamiento en
independencia personal (PE.LP) -
Il parte

Entrevita epistolar a B.Tildesley,
Pte.de laWFOT

Reporte, noticias, agenda, correo

] N°5

Dossier: Gerontologia: certezas,
desafios, interrogantes
Entrevista: Dr. Malvarez, director
del Instituto Nacional de
Rehabilitacién del Lisiado en
1958. La realidad de los medios
terapéuticos. Empresa de
autoayuda para enfermos
mentales (Alemania).
Informdtica, reporte, noticias,
agenda, correo

Tiempo de T.O.
Trabojo Competitive en Alemanic
Gorontologa

N° 6

Dossier:Vll Jornadas de Terapia
Ocupacional en Salud Mental
Entrevista:T.O.Ramirez, E. &
Pocaterra (Congreso
Latinoamericano -Venezuela’97)
Pacientes adolescentes graves, un
tratamiento en hospital de dia
Desorden por tension postrau-
matica (Escocia). De uno en uno:
T.O. Forn de Zita, una argentina
enVenezuela. Reporte, noticias,
libros, agenda, correo

N° 7
Dossier: | Simposio Argentino de
T.O. Pediatrica. Entrevista: T.O.
Costa Souza, T.O. Quinta (Simposio
Latinoamericano- Brasil'97) T.Os.
Duarte y Cuartas (Colombia).
Inclusién de T.O. en pericia judicial.
Evaluacion de destrezas de
ejecucion en niios con
desordenes de hiperactividad por
| déficit de atencién (EE.UU) De
uno en uno: homenaje a laT.O.A.
Patrizzi. Reporte, noticias, libros,
agenda, correo.

PARA OBTENER EJEMPLARES DE MATERIA PRIMA LLAME A ATENCION AL CLIENTE(OI1) 786-6833




A

Hace dos afios iniciamos este emprendimiento y
hoy nos hemos consolidado como un lugar de encuentro
para los colegas que buscan motivos para el debate,

la reflexion, la informacion. )

En el ida y vuelta de la comunicacion nuestro suefio
fue posible gracias a los lectores que escudrifan nuestras
paginas, a los suscriptores que nos coleccionan, a los
estudiantes qué nos consultan, a los docentes que nos
incluyen en sus cétéd.rgs, a quienes escriben articulos y se
atreven a publicarlos, a los entrevistados que se animan
al grab.ador, a los anunciantes que nos eligen, a los colegas
e instituciones que nos difunden y a nuestros
seres queridos que nos alientan a seguir.
Comenzando nuestro tercer afio de existencia
renovamos nuestro compromiso para que en estas
paginas rescatemos los valores y riq;Jezas culturales

de nuestra region, volvemos a decirles gracias

Yy aqui los esperamos.

o ¥ Gral Lucio Mansilla 2665 * 1425 Capital Federal

r' <

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




