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Editorial

"Ll intelectual que no comprende lo que pasa en su tiempo y en su pals es una conrradiccién
andante y el gue comprendid y no actud tendrd un lugar en la antologia del llanto y no en la
historia viva de su tierra” (R. Walsh)

En los dltimos meses, los grandes medios mostraron la violencia con una dosis de crudeza
inusual. Robos y asesinatos a la orden del dfa, arduos debates sobre sus causas y
consecuencias: “mano dura”, “reequipamiento policial”, “aumento de penas”, “pobreza y
marginalidad”, “scguridad privada™.

Fiel reflejo de*lainformacién”, las reuniones sociales y los lugares de trabajo daban cuenta
de las tensiones gencradas y la desconfianza inspirada por cualquier desconocido, posible
delincuente.

Transitar con calma disfrutando del paisaje urbano, charlar ¢n la vereda, pascar perros,
ventanas sin rejas, ventanillas de los autos bajas, tomar café en un bar sin mirar la cartera,
pasaron a ser situaciones afioradas de épocas no tan lejanas. Casi imperceptiblemente
fuimos modificando nuestras tipicas costumbres ciudadanas: ¢l micdo, cl aislamiento y la
desconfianza se convirtieron monedas corriente. Nada mis terrible que esta parilisis sacial
en una época de crisis y desmovilizacién como la que nos toca vivir.

Atentos a las noticias a través del diario, la radio o la televisién hemos dejado instalar en
nuestra cotidianeidad la “agenda del dfa” que los medios monopélicos, con su habitual
bombardeo de “actualidad” nos acercan.

En medio de tanto temor irrumpid parte de la realidad y las ciudades se visticron de gente,
la gente sc vistid con banderas y las banderas se vistieron con consignas, y por primera vez
en mucho tiempo, nos vestimas de ciudadanos con un objetivo en comuin: defender la
educacién publica como uno de nuestros derechos.

La educacién, ese cliché manoscado desde distintos sectores de poder, desplazé por unos
dfas a la violencia de las primeras planas informativas.

Docentes, alumnos, padres, profesionales, téenicos, trabajadores: diferentes centros de
estudios y carreras del pafs dijeron presente. En esos dfas, reconocf gratamente a colegas y
estudiantes que sumaron sus voces a la demanda general, algunos agrupados bajo una
bandera de Terapia Ocupacional, otros dictando clases piblicas.

El conflicto comenzabaaarticularse en una dimensién social mdsamplia cuando el reclamo
fue atendido y ¢l recorte parecié retroceder.

Pero ¢n la era de la velocidad informativa ya se han cambiado las imdgenes y los discursos
mediidticos quedando reducido el conflicto a la “violencia en las escuelas”, pasando luego
al impuesto “para pagarle a los docentes”.

Iniciamos nuestro cuarto afio concicntes delo queimplica sostener un espacio que propone
clencuentro, lareflexion, la participacién y el compromiso, enlaeradela“incomunicacién™.
Somos ambiciosos al pretender que Marteria Prima continde siendo un lugar que afiance
la comunicacién entre colegas, cuando los lazos sociales parecen desmembrarse.

Nuestro soporte téenico seguird brindando sus pdginas para apostar a la participacidn
compromc(ida. al rescatede los valores cu]lur:llr.sy la historia, yal respeto porla diversidad.
Impaosible realizar esta tarea sin usted, nuestro fiel lector que con sus apartes e ideas, su
reconocimiento y esfuerzo, hace factible nuestra existendia.

Andrea Monzén

Mmr
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Docencia y formacion

de Post-grado

La Universidad es productora y
reproductora de saber. No sélo
Pam ]05 qUC [mnsi[ﬂn arreras dC
grado, la formacién permanente
garantiza el desarrollo cientifico y
la idonecidad de quienes tienen la
responsabilidad de ser docentes.
Dentro de nuestra profesién no
existen colegas que hayan
alaanzado el nivel de Doctorado, si
tenemos referencia de algunos que
han ingresado a diferentes
maestrias interdisciplinarias.

En la UBA, sélo el 8,4% de los
docentes se han doctorado
(ninguno es rerapeuta
ocupacional).

Orras universidades del mundo
cucntan como requisito para su
ingreso y permanencia el
doctorado.

En relacién a la Terapia
Ocupacional, Materia Prima
entrevisto a Lucia lara Pleifer,
docente de la Universidad de Pard,
Brasil, quien compartié con Materia
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Prima la forma ¢n la que acceden los

terapeutas ocupacionales a la docencia
y realizan su formacién de post-grado

en forma permanente, en nuestro
vecino pafs.

Luciara lara, terapeuta ocupacional,
es docente desde hace nueve afios.
Obtuvo su titulo de grado en |a
Universidad de San Pablo y el de
especializacién para el dictado de
clases. Al mismo tiempo realizé su
maestrfa en Educacién Especial en la

Universidad Federal de San Carlos. Al
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finalizarla, retomé el dictado de
clases en Belén y comenzé su
Doctorado en Educacién.

Luciara explica que para ingresar al
Doctorado es necesario atravesar
una seleccidén que consiste en un
examen escrito, ¢l andlisis de
currfculum y una entrevista, a
cargo de un Consejo formado por
cuatro doctores del drea. En esa
entrevista se debe defender el
Proyecto de Investigacién del
Doctorado, cuya duracién es de
cuatro afnos.

La Investigacién de Lucia lara es
acerca de la Merodologfa de
Enseiianza de Terapia Ocupacional,
problematizando situaciones de la
préctica para llegar a la teorfa. Los
alumnos reciben una beca por
participar en la investigacién. Esta

metodologfa fue aplicada en las
tltimas cuatro promociones de la
carrera de T.O. de la Universidad de
Pard.

—_—- )
Orientacién para

la presentacion de
monogralias. trabajos en

Congresos. tesis. elc.
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Las conclusiones de la misma han
sido defendidas recientemente y
publicada en la Tesis que aprobé
obteniendo el titulo de Docrora
(defensa a la que Materia Prima fue
cordialmente invitada pero por
diversas cuestiones lamentablemente
no concurrio).

Es importante sefialar que los
docentes titulares, para mantener la
permanencia en el cargo, deben llegar
a este nivel y que una carrera para
seguir siendo dictada en las
Universidades Estatales y Federales de
Brasil debe contar con el 40% de sus
docentes doctorados.

Al mismo tiempo, los docentes

reciben un incentivo econémico por

desarrollar su formacién permanente.

Lucia Iara cree que en parte la
Terapia Ocupacional adn no ha
manifestado importantes desarrollos
tedricos porque todavia son pocos los
que han podido acceder a los
Doctorados y recién este afio, en la
Universidad Pontificia de San Carlos
(Estado de San Pablo) comienza un
Maestria especifica en Terapia
Ocupacional, lo que permitird un
salto cualitativo de la disciplina en
Brasil.

En relacién a su ingreso a la docencia
Exp“c:l que lOS dOCCn[L‘S pﬂr:l ascgurar
su cargo deben concursar. El tiempo

mdximo que pueden estar contratados

es de dos afios y considera que
cuando se pasa por un proceso
selectivo la calidad del docente sin
duda es mayor y mejor. Lucia lara
recalca que la mayoria de los docentes
brasilefios garantizan su idoneidad a
través de los requisitos seialados.

En medio de los Gltimos
acontecimientos vividos en nuestro
pafs en el sector educarivo, los
terapeutas ocupacionales argentinos
deberfamos replantearnos la funcién
de la docencia y repensar si sélo la
crisis provoca el enlentecido
desarrallo de la vida académica de la
Terapia Ocupacional en Argentina.
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El geriatrico como locus
de control externo

por Claudia Miranda*

Este trabajo propone una reflexion acerca de las caracteristicas de los ambientes que conforman las residencias

u hogares geriatricos en la ciudad de Mar del Plara.

Partiendo de un anilisis de los aspectos fisicos y psicosociales del ambiente y luego de la repercusion de los
mismos sobre el funcionamiento ocupacional de los adultos mayores que conviven en ellos.
El anilisis plantea la influencia que el contexto de interaccién ejerce sobre la percepcion del control sobre los

hechos interno - externo de los gerontes.

Paralelamente se expone una propuesta terapéutica en los geridtricos basada en el Modelo de Ocupacién

Humana.

Finalmente se concluye con una referencia sobre el concepto de adaptacién que suele emplearse como criterio
de asistencia en los equipos interdisciplinarios de las residencias.

Los hogares genitricos o las llamadas residencias para ancianos en
la ciudad de Mar del Placa, suclen estar conformados por un estilo
de ambicnte que los caracreriza, al que se puede describir en sus
aspectos [isico y social.

Desdecl puntodevistacdiliciolasdiferentesinstituciones responden
a un perfil que ticne en cuenta principios de ergonomia para hacer
mds accosible la movilidad delosadultos mayores que residen en él,
como barandas en los pasillos, en los bafios y accesorios en las
duchas, clevacién de la altura de la cama, esaaleras con goma
antideslizante, generadores de luz artificial de emergencia, entre
otros.

Sin embargo la mayoria de estos lugares, no fucron construidos con
la finalidad dc convertirse en hogares geridtricos, en cste sentido la
excepaién estd representada por una marcada minorfa, sino que se
trara en general de vicjos edificios que han sido creados con fines de
hoteleria de diferentes dimensiones y posteriormente fucron
adaptados a los fines seialados. Por lo cual ni las puertas de entrada
a las habitaciones, comedores, bafios permiten un acceso cémodo
delassillas de ruedas (en muchasinstituciones ¢l ingreso a los bafios
con las mismasschallaimposibilirado), limitando laindependencia
de las personas que requicren de ellas,

Otro punro a destacar lo constituyen los lugares dentro de la
institucion destinados como salas de estar, comedores, livings,
jardines deinvierno, salas recreativas, espacios para la realizacién de
actividades terapéuricas, otros. En general los ambientes
institucionales no suclen ofrecer variacién de lugares donde los
adultos mayores pucdan clegir para permanccer solos, en compafila
de otros residentes o con sus familiares. Es frecuente observar uno
o dos espacios que son urilizados en forma multifuncional para

responder a los diferentes fines expresados.

En sumayorfa los hogares cuentan con espacios verdes, de distintas
dimensiones, aunque hay una minorfa que carece de ellos.

Con relacién a las habitaciones en menor medida presentan
dormitorios individuales, con mayor frecuencia se observan
habitaciones dobles, triplesy cuddruples; estos espacios ofrecen por
lo general una mesa de luz por cama y placards para compartir.

En cuanto al aspecto social del ambicnite, ¢l plantel institucional s
encucntracompuesto por médico, enfermena, nutricionista, asistente
geridtrico, auxiliar de enfermerfa, mucamas, variando el nimero de
empleados, segin la cantidad de internados, y siguiendo las
normativas de las obras sociales, reglamentaciones municipales y
organismos nacionales, quicnesalgunosexigen también la presencia
de asistente social y terapista ocupacional.

Si bien las diferentes normativas establecen la cantidad y carga
horaria de los mismos por lo general esta suele ser deficitaria,
especialmente en lo referido a servicio social y terapia ocupacional
(apreciacién puesta de manifiesto por las asociaciones y colegios
profesionales que los nuclean), ya que no alcanza para cumplir
adecuadamente con las necesidades de una poblacién que presenta
en su mayorfa adultos mayores semidependicntes y dependientes.
As( se pueden mencionar diferentes cuadros de enfermedad entre
los mds comunes se encuentran: afecciones reumdticas, (arcrosis,
artritis); afecciones cardiovasculares (hipertensién arcerial,
insuficiencia cardfaca); EPOC (neumonfa); afecciones neurolégicas
(parkinson, secuela de ACV hemiplejfas); afecciones endocrinas
(diabetes); afecciones ortopédicas (fracturas de cadera); afecciones
psiquidtricas (demencias). Es frecuente observar en los ancianos la
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existencia de cuadros de polipatologias.

Tambi¢n es importante destacar una mayor presencia de adultos
mayores con sindromes demenciales, cuyo diagnéstico sucele ser
responsable del motivo de internacién en los geridtricos.

Ya en el ano 1991 Bulbena hacfa referencia a esta problemitica al
manifestar quela elevada incidencia de estados demenciales a partir
delos 65 aiios, entre 6-10% que scacentia en mayores de 80 afios,
20 - 30%, junto al progresivo aumento de la poblacién mayor de
65 anos, que actualmente ya llega al 15 % y serd mds del doble a
finales del siglo, hace presumir que se vaa producir un crecimiento
importante de dichos estados demenciales; cuya atencidn sanitaria
puede constituirse en un problema considerable, especialmente si
setiencen cuenta las dimensiones econémicas que podrfan alcanzar
cifras muy costosas, para dar respuesta a la furura demanda.™
Pero al hacer referencia al ambiente de un hogar o residencia para
mayores, no s¢ puede dejar de mencionar el impacto emocional y
por ende en ¢l funcionamiento ocupacional, que provoca en los
gerontes a quienes estd dirigido.

Al efectuarse el ingreso la persona deberd adecuarse alas normativas
y patrones de comportamiento del hogar, lo cual implica un
trinsito desde un yo individual a un ye colectivo, en donde se
modifican habitus que caracterizan el estilo particular del geronte.
Este no sucle llevar a cabo un periodo previo de exploracién al
nuevo ambiente, por el contrario su internacién suele ocurrir ¢n
forma brusca, por ejemplo ante el agravamiento de una afeccién
anterior o la presencia de un cuadro agudo frecuentemente
discapacitante. Sedebe considerar que estasituacién ocurre durante
la fase del ciclo vital correspondiente al envejecimicnto, con todas
las modificaciones que implica en el drea bioldgica, psicolégica y
social como pérdida de roles y status. El proceso de internacién
representa por lo general una circunstancia dificil de afrontar, a
consecuencia de ello sucle observarse tendencia a asumir actitudes
depresivas y de aislamiento, especialmente si ¢l adulto mayor no
cuenta con una red de apoyo adecuada que lo contenga.

Las caracreristicas edilicias anteriormente descriptas, no posibilitan
mudar demasiados objetos personales, como ropa, adornos, muebles,
que refuercen el sentido de pertenencia e identidad, asf su medio
ambiente pasaa estar constituido por objetosy personas desconocidas
que arecen de contenidos alectivos significativos.

Los adultos mayorces reaccionan a estas situaciones de diversas
mancras, pero es de esperar que los que son funcionalmente
independientes tendrin mayores oportunidades de llegar a lograr
una interaccién mds enriquecedora con el ambiente institucional.
Esto también depende de las caracrerfsticas individuales de los
sujctos, relacionadasa las expecrativas decontrol o locusde control,
esta dimension fue descripta por Rotter en 1966. La misma hace
referencia a las consccuencias que suceden luego de efecruar una
conduct;l.qucpucdcnscrdc:’xito0dcfrac:lso.|aprimcrnposibi|idad
estd relacionada especialmente a la idea de esfuerzo personal,
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micntras que la segunda estd supeditada a la idea de fuerzas ajenas,
como ¢l grado de dificultad de una tarea o la suerte. Entre estos dos
extremos sc habla de individuos externos o internos.
Alolargodelciclovital se haobservado quelainternalidad aumenta
con lacdad hastallegarala adolescencia, posteriormente en la ctapa
deadultez no habrfa unarelaciéntan directaentreedad cinternalidad
debido a que se vuelve mis flexible a los sucesos particulares de cada
persona. Lucgo cn la vejez esta relacidn tiende a cambiar, al
considerar las modificaciones y pérdidas que van sucediendo,
especialmente en ¢l dmbito social. Bradley y Webb en 1976
sosticnen que el anciano es consciente de ir perdiendo
paulatinamente capacidades y por ende control sobre los hechos. !
Sin embargo aquellas personas que tengan una histaria de mayor
cantidad de sucesos deinternalidad, afrontardn mejorlas vicisitudes
presentadas durante ¢l proceso de envejecimicnto,

El Modclo de Ocupacién Humana de Gary Kielhofner también
desarrolla ¢l concepro de control, ¢l mismo visualiza al hombre
como ser integral, este es representado como un sistema abierto y
sucomportamicnto ocupacional eslasalidadeesesistemna, hallindose
en permancnte interaccién con el ambiente, ademds posce la
habilidad de mantencrse y cambiarse a s{ mismo a causa de dicha
interaccién.

El sistema abierto estd constituido por tres sub-sistemas: volitivo,
habirtuacién y desempefio.

El sub-sistema de volicion es formado por:

-uncomponcnre afectivo que comprende, la morivacién intrfnseca
(motivo interno, energia vital).

- un componente cognitivo que comprende imdgenes: causalidad
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personal, valores, intereses.

La motivacién intrinseca es un fenémeno complejo del sistema
abierto que comprende la necesidad bisica de explorar y dominar
clambiente. es decir implica sentido de placer ast como sentido de
chaaaa personal.

Las elecciones de las diferentes ocupaciones, ¢ ¢émo interactuar,
ot relaconado con las areencias y percepciones que tiene la
persona de si mismo como actor en el mundo, es decir estd referido
a los companentes simbélicos de la volicién: causalidad personal,
valores, intereses.'"

La cusalidad pernonal es ¢l conjunto de vivencias eficaces que
transmiten a la pensona autoconlianza para manejar eventos en ¢l
ambicnte, incluye la confianza en ¢l control interno versus cl
externo, confianza ¢n las destrezas y expectativas de éxito versus
fracaso.

Lacusalidad personal representa un continuo de comportamicentos
quc en sus extremos otin representadas por personas que se creen
encontrol, evidenaan datrezasimponantes y sienten tener potencial
para lograr exito (arigen). Por otra parte aquellas que no creen en
su propio control ni en sus destrezas y [recuentemente esperan
fracaso (peones).

En generallamayor partedelas pensonas presentan, una combinacidn

de ambas comportamientos, en su vida cotidiana.

El proceso de institucionalizacidn por lo general impacta
negativamente sobre la volicion del geronte, especialmente sobre ¢l
componcnte afectivo la motivacién, limitando las interacciones
con ¢l ambiente que estd constituido, como fue seialado, por
objetos v persunas que no representan vinculos significativos. La
percepcitn del control sobre los hechos tiende a externalizarse.
Pero evidentemente los mas afectados en este proceso resultan ser
los ancianos semidependicntes o dependientes, los cuales en su
mayoria poscendiferentes gradosde déficits cognitivos, abservindose
limitaciones en la capacidad para procesar la informacién del
ambiente, presentindose restricciones en la realizacién de las
actividades de la vida diaria, en ellos la dindmica instirucional con
frecuencia colabora gencrando un funcionamicnto ocupacional
defliciente. EI ambiente geridtrico cjerce un verdadero
condicionamiento externo, convirtiéndose en ¢l locus de conrrol,
Esto se refleja en dilerentes siruaciones o lugares, dependicndo de
las dinimicas internas de cada hagar pero en general suclen
observarse algunas rutinas similares como por ¢jemplo:

al comenzar el dia ¢l adulto mayor s vestido, sin darle lugar a la
cleccion de su ropa, se le realiza la higiene diaria bisica, la cual no
es frecuente que incluya ol cepillado de dientes o lavado de su
protesis, especialmente si hay que trasladarlo al bao en silla de

ruedaso porel contrario proveerle de una mesa recortadaalcanzarle
un recipiente con agua y los utensilios necesarios, ¢l lavado de cara,
manos y peinado también sucle hacerlo ripidamente el asistente,
sin que ¢l mismo tenga participacion activa.

Lucgo cs llevado al comedor y/o sala de estar, donde permaneceri
sentado en un lugar, generalmente asignado con relacién al espacio
libre existente hasta la hora del almuerzo. En ¢l momento de la
comida se ubicard al adulto mayor cerca de la mesa, donde ya se
encuentran preparados los diferentes elementos, se le coloca una
servilleta grande o delantal a2 modo de babero y se le indica que
comience a alimentarse haciendo uso a veces de un solo tipo de
cubicerto paraingerir los diferentes mends y llevarseala boca el vaso
conliquido queyaestd preparado. Sise consideraquelaalimenracién
dcbe darse en la boca, los brazos de la persona quedan debajo del
delancal, para protegerlalimpiczadelaropa, impidiéndole cualquier
intento de participacién. Nuevamente no s le brinda a la persona
aposibilidad decjercersus habilidades motoras y de procesamiento,
aunque estén medianamente conservadas, para por ejemplo,
organizar por s{ mismo en ¢l espacio dela mesa, los elementos para

alimentarse, scleccionando, discriminando, ordenando, ajustando
o sorteando las dificultades que surjan, afectando también su
morivacién y confianza personal,

Lucgo serd llevado a dormir la siesta y al terminar la misma volverd
a ocupar ¢l espacio anteriormente asignado, porque generalmente
los lugares no son intercambiados, ni se les consulta brindindoles
otras oportunidades de eleccién, acerca de donde o con quién
desean permanccer. La arganizacién de la rutina serd similar hasta
la hora de la cena, y finalmente llegard ¢l momento del descanso
nocturno.

En hogares que cuentan con servicios de terapia ocupacional, esta
rutina seri modificada por la posibilidad de realizar dos, tres o en
el mejor de los casos cuatro o cinco dias a la semana (en general
pocas horas) de actividades terapéuticas grupales.
Enalgunasinstituciones con capacidad deinternacién més reducida
o cuando sc cuenta con personal extra, se sucle prestar mayor
atencién al arreglo personal de las mujeres semidependientes o
dependicntes, (perfumindolas, pintindoles las ufias, maquillindolas,
depilindolas), pero esta rutina por lo general sucle ser dirigida, sin
daroportunidad a unainteraccién entrela personay la asistente que
la realiza.

En un hogar con estas caracteristicas, con capacidad para 17
mujeres internadas se observa la presencia de una sefiora de 75 afios
semidependiente, a la cual se le pintan los labios y perfumaala
mananayalartarde, al interrogarla sobre su preferencia por un color
deldpiz labial responde: “me da lo mismo, porque nunca me gusto
pintarme los labios, pero bueno como el duciio quiere y es bucno
con nosotras, no importa”.

Las circunstancias descriptas llevardn al adulto mayor a asumiruna
seric de comportamientos, que en gran medida terminardn en
actitudes que pueden denominarse de desesperanza o indefension

aprendida.
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Scligman (1975) desarrolla una teoria que afirma que cuando los
organismos son expuestos a acontecimicntos incontrolables,
aprenden que responder es indiil. La expectativa de que un
determinado resultado es independicnte de las propias respuestas,
hace disminuir ¢l incentivo para futuras y produce una profunda
interferencia en la motivacién de la conducta instrumental. De
similar modo se produce una interferencia para reaprender que las
respuestas si pueden cantrolar ¢l resultado.

Cuando se producen situaciones incontrolables, sucle aparecer una
intensa emocionalidad a la que se denomina en forma imprecisa
micdo, este puede disminuir o desaparecer perossi persiste, el sujeta
termina aprendiendo que no pucede controlar el trauma, el miedo
disminuird y en su lugar serd reemplazado por la depresién. ™
Cuanda observamos un comedor, sala de estar o piso reservado para
gerontes denominados semi o dependientesy los vemos permanecer
largas horas, tiempo durante ¢l cual manticnen una minima
interaccion con el ambiente, debemos pregunrarnos si tal sicuacién
es provocada por ¢l importante deterioro cognitivo y perceptivo -
motor de los mismos, quicnes cursan por lo general distintos tipos
de demencia o estamos [rente a una clara manifestacién de
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indefensién aprendida o ambas circunstancias.
Paraalgunos autores como Gratel y Proctos (1976), esta actitud de
evitacién, no siempre constituye un comportamiento negativo,

cllos sostienen que la desesperanza aprendida a veces puede ser una
estrategia benéfica ya que el ceder serfa acompanado de una menor
carga de ansiedad.

¢Para que intentar el solicitar elegir un vestido de su preferencia,
vestirse o peinarse solo, si la mayorfa de las veces no hay tiempo
suficiente para repetir esta actividad a diario?. ;Para que insistir en
ser llevado al bafio (en el caso de requerir silla de ruedas para
deambulacién), porque se siente capaz de tener sensaciones para
controlar esfinteres si la respuesta serd «no se preocupe usted ticne
paiiales», aunque se encuentre compartiendo una actividad grupal
recreativa?.

Sin embargo también sabemos que ¢l ceder a este comportamicnto
de los adultos mayores, implica aceprar la propia indefensién
aprendida de los profesionales que trabajan en el hogar.

Si no hay oportunidades o son cscasas para repetir experiencias de
realizacién deactividades, seguida de posibilidades de recompensas,
el adulto mayor no canstruird el sentido de dominio 0 aumento de
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la autoestima, pues esto se consigue cuando las acciones de las
personas, cambian o influyen marcadamente sobre el ambiente que
las rodea.

Scligman  plantea que la posibilidad de modificacién del
comportamicnto deindefensiénaprendida, requerini deun proceso
que incluye terapia de refucrzo,

El punto central de la fala de iniciacién de respuestas, es la
cxpectativa que las mismas no serdn cficaces, la inversidn de esta
expectativa pasibilitarfa la resolucién del problema.

La teoria de la indefensién sostiene que la pérdida de control sobre
los reforzadores, (entendida como la recompensa scguida a la
iniciacion deuna conducra), eslacusadel sentimiento de depresién.
En la mecdida en que se generen posibilidades de vivenciar
acontecimientos controlables, la persona podrd modificar
expectativas negativas por otras mds optimistas, de maneradellegar
a confiar en que sus acciones dardn lugar a lo esperado.

“La exposicidn forzada al hecho de que las respuestas produzaan
reforzamicnto, es la forma mds cfectiva de romper la indefensién
aprendida.”

“La terapia cognitiva de A.T. Beck (1970-1971) persigue el mismo
fin, una intervencion lograda cambia la disposicidn cognitiva
negativa por otra mds positiva, ¢l autor mantiene que la principal
tarcadel terapeuta es cambiar las expecrativas negativas del paciente
deprimido por otras mids optimistas”™.”!

Desdeotra perspectiva Kiclhofner propone realizar unaintervencién
desdecl Modclo de Ocupacién Humana, “en dondcla terapiacsun
cvento que se integra a una vida en progreso y debe ser entendida
y tomada cn este contexto™*. El razonamicnto clinico estd basado
en comprender las necesidades de la persona, a través del sentido
volicional de la misma y ayudarla a la clarificacién de metas y
abjetivos significativos, con el fin de lograr un funcionamicnto
ocupacional satisfactorio.

Partiendo de estos conceptos se implementa un tratamiento
constituido por tresctapasdenominadas: de exploracién, aprendizaje
de apacidades, y de logros.

En oste procsso ¢l adulto mayor encontrard oportunidades de
realizar actividades respondiendo a sus valores, intereses y
airacteristicas culturales, que le lleven paulatinamentea creeren la
cficaciadesus dostrezasyarcforzar la causalidad personal alcanzando
mayor autoestima y control interno sobre los hechos.

El mcjorar las imdgenes cognitivas le permitirdn recuperar la
necesidad bisica y energia vital para explorar ¢ interactuar con ¢l
ambicnte. Enlamedida cn que pueda creary/o recrear ocupaciones
significativas donde continiie desarrollando roles importantes, ¢l
adulro mayor podrd enriquecer a otros y enriquecerse a s{ mismo
como ser humano.

Este proceso no sélo debe conscguirse en el espacio terapéutico sino
que debe ser continuado en los diferentes ambientes de geridtrico,
en la relacion con la familia y en ¢l contacto con la comunidad.

8 MATERIA

Si el ambiente fisico y social mds las redes de apoyo no acompafan
dicho proceso, ¢l geronte volverd paulatinamente a asumir un
comportamiento de apatfa.

Adcemds es importante sefialar que ¢l profesional debe contar con
un tiempo légico de frecuencia y duracién para llevar a cabo los
tratamientos.

¢Es realmente posible lograr un cambio que permita revertir la
problemitica planteada, o ¢l pensar una solucién en esta direccién
cs sélo una utopfa irrealizable?,

Quizis uno de los mayores obstdculos para permitir un cambio lo
constituya la posibilidad de la modificacién de la carga horaria y
antidad de personal existente en los diferentes hogares, tanto
mucamas, asistentes geridtricos, como profesionales, los esfuerzos
dcberiandirigirse cntoncesaargumentar las ventajas fundamentadas
enlos principios organizacionalesdel costo-beneficio de lasempresas,
lo cual tendria que hacerse extensivo a los sectores pollticos
responsables delaclaboracién de las reglamentaciones y normativas
institucionales.

Pero también otro punto a resolver estd relacionado a la idea que
suclen manejar los cquipos interdisciplinarios, sobre el concepro de
adapracion a la residencia geridtrica.

Aunque en este aspecto cabe hacer una salvedad sobre la
interdisciplinaricdad, son muy pocos los lugares en donde se
realizan reuniones de equipo donde se practique un verdadero
intercambio de opiniones que lleven a unaintervencidn interactiva
desde las distintas disciplinas, ademds en hogares en donde no
existen las exigencias de profesiones como terapia ocupacional y
servicio social, nos encontramos por lo general con la presencia de
“mini-equipos” de trabajo.

Endichosequipos, laadapracién con frecuencia es entendida desde
una perspectiva conductista cldsica, que pone de manifiesto los
factoresambicntales de la conducta antes que los genéticos innatos,
remarcando que las influencias ambientales actdan sobre la
modificacién de las personas. De este modo se desarrolla un tipo de
aprendizaje denominado condicionado, producido por la
acumulacién de la fuerza del hdbiro.

Este enfoque conductista plantea la idea del hombre como ser
pasivo moldeado por el ambiente.

Pero el concepto de adapracién también pucde ser entendido desde
otro paradigma.

Mossy Mitchel en 1982 proponen desde una perspectiva conductual
ccolégica un modelo de vejez, que pretende remarcar los aspectos
potencialesy competentesen contraposicidn a una visién patogénica
o deficitaria de la misma.

“El fenémeno de mayor interés para los ancianos en este modelo es
la adaptacién: este es considerado como el mecanismo a través del
cual las personas se enfrentan, mancjan y controlan su ambiente.
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Mediante este enfoque se trata de promover las oportunidades de
aprendizaje que incrementen la habilidad de los sujetos ancianos
para influir en ¢l medio en que viven, compensando las pérdidas
que en esta ctapa de la vida sufren, Para estos autores lo mis
importante ¢s ¢l contexto comunirario, en el que se expresa la
competencia, porque es la comunidad la que provee de los sistemas
de valores y de significado constituyendo asi la conducta
adaprativa”™."”

Por otra parte, desde una nueva orientacion cognitivo-conductual,
B:mdurn(I‘J_/'/l)dr.'sl;lc:lh]mporr:mci:ldc constructos deresonancia
internacomoautoevaluacion, autocontrol yautogratificacién como
guia de la conducta y determinantes de la motivacién y emocién
humanas.

Elactuardeacuerdo conlasautopercepciones propiasdeautocficacia,
puede representar el éxito o el fracaso, que requerird
:IU[UFL'C\'GI.'U.'I.C‘IO“L‘S (.lL' l:lS propi:!s COmPC[CnCiﬂS. l_:ls Cr:cncias
sobre uno mismo influyen en ¢l desarrollo del individuo."!

Desde la perspectiva del Modelo de Ocupacion Humana, se
destaca la funcién como criterio de salud y
concepto de bicnestar individual.

Dicha adapracién es el mecanismo a través del cual las personas se
enfrentan, manejan e interactuan con su ambiente, con ¢l fin de
alcanzar ¢l bienestar y sadisfaccion individual, respondiendo a su
vez a las demandas ambientales,

a adapuacién como

El adulto mayor logra la adapuacidn en la medida en que puede
reconocer especialmente las necesidades personalesy lasambientales
y en este proceso desarrolla acrividades que le permitan responder
asus motivaciones intrinsecas aunque esto implique modificacién
de facrores del contexto de interaccién, manteniendo y
reactualizando valores ¢ intereses personales, desempedando roles
y ocupaciones significativas.

Es evidente que la adapracién entendida desde estas perspectivas
exige un mayor compromiso ¢ interaccion entre todo ¢l personal y
los residentes que conforman una institucién geridtrica.
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Cuandoestoescompartido sélo por una parte del equipo profesional,
resultadificil llevaradelante determinados proyectos e intervenciones
terapéuticas como por cjemplo: crear un espacio desde terapia
ocupacional para elaborar un reglamento de convivencia, surgido
de las propias mortivaciones de los residentes, que compatibilice en
formademocritiaa las necesidades delos mismos con las normativas
y/o expectativas empresariales.

Asi como estimular a un matrimonio de ancianos que considerd
siempre importante y placentero, ¢l tomar mate durante
determinados momentos del dia, a que no pierdan el hibito de
hacerlo, porque es dificil coordinar los horarios con ¢l personal de
cocina quicnes deben proveerles el agua caliente; sino que busquen
laformade poder llevarlo a cabo, en contraposicion a la actitud “ya
no importa, total tomamos el ¢ que nos dan y nos adapramos™.
O también lograr que residentes, con marcado deterioro cognitivo,
que luego de ser evaluados han evidenciado conservacién de sus
habilidades motoras y de procesamicnto, puedan continuar
realizando tareas culinarias que fueron y son su principal fuente de
motivacion, oricntindolos para que colaboren, con los recudos
necesarios, en ¢l drea de cocina de la residenda geridtrica. Aunque
esto implique un esfuerzo de negociacién por parte del rerapista,
conel personal de cocina cintegrantes del equipo, para queaccedan
a 1l solicitud haciéndoles comprender la importancia de csta
actividad.

Finalmente y concluyendo lo planteado en ¢l desarrollo de este
trabajo, resulta vital la necesidad de crear espacios de discusién y
anilisis de la problemitica expuesta, en ¢l marco de un mayor
didlogo interdisciplinario, que nos lleve a modificar y mejorar las
relaciones humanas y calidad de las prestaciones brindadas a los
adultos mayores protagonistas de las residencias geridtricas.

* Licenciada en Terapia Ocupacional. Docente e investigadora de
La Universidad Nactonal de Mar del Plata. Integrante del Grupo
Socivantropologia de las Migraciones: Condiciones Psicosociales de
los Ancianos en dos Contextos Migratorios lberoamericanos. Ex

presidente de la AMTO.
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Afo Internacional de las Personas de Edad 1999
“Una Sociedad para todas la edades”

por Materia Prima
(extracto de material de las Naciones Unidas)

El Ano Internacional de las Personas de Edad 1999 brinda
oportunidad de apoyar las medidas nacionales que se
cbozin en las etratepgias para alcanzir determinados
objetivos (documento A/47/339) que las Naciones Unidas
adopraron en 1992 para cl aio 2001 (resolucién 4/47/86).
Las medidas nacionales que se esbozan en los pidrrafos
sipuientes se bawan en el Plan de Accién Internacional sobre
Envejecimiento, que la Aamblea Mundial sobre ¢l
Envejecimicnto adopté en 1982,

Mectas nacionales bdsicas relacionadas con la
infmestructura

“El éxvito de este Plan de Accidn rf{pnm’rnf en gran medida de
Las actividades de los gobiernos encaminadas a crear
condiciones y amplias posibilidades para la plena participacidn
de los ciudadanos, en p.zrﬂ’mt’dr Lts personas de edad...”

veee Mcjoramiento o astablecimicento de las normas ademds
del cumplimiento de los protocolos relativos a los
encargados del cuidado de os ancianos, incluidos los
cntornos doméstico, comunitario y residencial
.Establecimiento de mecanismos para examinar y adaprar
la legislacion y las pricticas vigentes, a fin de climinar
omisiones, contradicciones y discriminaciones importantes
respecto de las peronas de mis edad.

-Integracion de los cuestiones del envejecimicnto en los
planes nacionales de desarrollo.

Metas en marteria de salud y nutricién

“Aunque el hecho de que el mimero de personas de edad esté
aumentando rdpidamente en todo ¢l mundo representa para la
hunvanidad un éxito desde el punio de vista bioldgico, las
condiciones de vida de los ancianos en la mayoria de los paises
han 1da quedando muy atrds con respecto a las de la poblacién
coconomnrcdanienie actiid...

w.Istablecimiento de indices nacionales de salud y
discapacidad entre los ancianos.

-.Medidas porque se preste arencidn primaria de la salud a
los ancianos Y por quc éstos tengan acceso clla.
...l'romocién del establecimiento de un sistema de
suministro de medios auxiliares téenicos.

...Garantla de nurricién adecuada, sobretodo de los

ancianos vulnerables, ¢ incluso grupos como refugiados,
victimas de desastres y personas que viven solas.
...Fortalecimiento o establecimiento de programa de salud
publica para los ancianos que garantice el acceso al agua no
contaminada y a un sancamiento adecuado.

Mectas para la vivienda y entorno social

“Un alojamiento adecuado y un ambiente fisico agradable son
necesarios para el bienestar de todo el mundo, y se acepta de
manera general que la vivienda influye mucho en la calidad de
vida de cualquier grupo de edad de cualquicr pais. Una
vivienda adecuada es incluso avin mds importante para los
ancianos, en cuyo domicilio se centran prdcticamente todas sus
actividades..."

...l’restacién de ayuda a las personas de edad avanzada para
que pucdan continuar viviendo en sus propios hogares todo
el tiempo quc sca posible, o scleccionar otro lugar de
alojamicnto si no desean scguir en su hogar o no lo
consideran ya el lugar idénco.

..Creacién de albergues y servicio piiblicos accesibles ¢
integrados a la comunidad para personas de edad avanzada,
en loas ciudad, pucblos y aldeas.

...Fomento de la educacién de la comunidad en materia de
seguridad personal en cl hogar y la comunidad.

...Medidas para proveer y mejorar ¢l acceso y la movilidad
de las personas de edad avanzada al trabajo, a los servicios

sociales y de la salud y a los centros de recreacién.

Metas relacionadas con la f[amilia

....Promacién y perfeccionamicento de capacidades que
permitan a hombres y mujeres de edad avanzada cumplir su
funcién como jeles de familia, consejeros y personas
encargadas de los cuidados.

...Establecimiento de grupo de apoyo a familias con
problemas y necesidades de cuidados especiales.

Metas en materia de educacién y medios de comunicacién
"En muchas sociedad los ancianos siguen siendo los encargados
de transmitir la informacidn, los conocimientos, las tradiciones
y los valores espirituales. No debe perderse esa importante
tradicion”

10

MATERIA PRIMA

Escaneado con CamScanner



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

————

.Lanzamicnto de campaiias
- deinformacién, educacién y
| comunicacion sobre el
envejecimiento para crear
una imagen positiva del

| envejecimicnto y promover
¢l envejecimiento con tema
de importancia social
general en el que tolos
participen.

..Incorporacion de la
informacion sobre el
envejecimiento en los
programas de ensefianza

primuaria y secundario...
..Asignacién de [unciones
decisivas a personas de
mayor edad para que actden
como voluntarios o personal

remuncrado ey programas
de alfabetizacion, en
campaiias de sensibilizacion
social y en programas de
enscnanza sobre las

tradiciones y ¢l patrimonio
cultural, el medio ambiente,
¢l uso indebido e de
estupefacientes y otros
lemis,

«.Dilusién y aplicacion de
los "Principios de lus
Naciones Unidad para las

’ RAQUEL GOCIOL
personas de edad”.

Metas en materia de bienestar social

“Los servicios de bienestar social pueden constituir un
instriumento de la politica nacional y deberdn tener como
ofljrﬂ'l ww elevar al mdximo la mparfd'dd de las perionas de edad
para vivir en la sociedad. Dichos servicios deben prestarse en la
continicted ¥ abarcar toda gama de lu asistencia preventiva, de
recuperacidn y desarrollo para las personas de dad, a fin de
permitirles Hevar wia vida lo mds independiente posible en su
propie hogar y en su cemunidad, y que continien siendo
cindadinos activos y ditiles”

...Promulgacion de leyes que garanticen el acceso de las
personas de edad avanzada a los servicios de bienestar social

de produccién naciona

en condiciones de igualdad.

Metas en matena de
seguridad de ingresos y ¢l
empleo

“..Muchos paises y regiones
desarrollados han alcanzado
satisfacer las necesidades de
todos mediante pfaues
generalizados de seguridad
social,. En los paiies en
desarrollo, donde muchas de
las personas, cuando no la
mayoria de la pobfaa'a'n.
viven lvaja un nivel de
subsistencia y la seguridad de
ingresos es un tema que
afecta y preocupa a todos los
grupos de edad...los
programas de seguridad
social suele tener un alcance
limitado"

.....Creacion de un

programa nacional para
promover un
cnvejecimiento productivo
...Establecimiento,
fortalecimicnto y puesta en
prictica de planes o
estrategias para velar por la
scguridad del ingreso de
TOd:LS l:IS PC]’SO":LS dC Cdﬂd
avanzida a miveles en concordancia con la infraestructura
cconémico social del pais.

...Establecimiento de una “red dc proteccién” en lugares

donde los planes de jubilacién o de otra indole no existen o
son inadecuados.

Mis informacién dirigirse a:

Seccion de Desarrollo y Derechos Humanos, Depto de
Informacién Piiblica, Naciones Unidas

Oficina S5.1040, Nueva York, NY 10017, EEUU Tel. (212)
9638104, Fax.(212) 963 1186, E-mail:vasic@un.org,

Sitio en la Web: wunw.un.orglesafsocdevliyapliyoplogo.hem

= 1%
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Disefio de un protocolo de intervencion
de Terapia Ocupacional en ninos con

sindrome de Guillain-Barré (Parte I)

por Sylvia Cristina Duarte Torres *

El presente trabajo ha sido desarrollado en el Instituto Franklin Delano Roosevelt, Institucion de
Ortopedia y Rehabilitacidn para la atencién de niiios y adolescentes con enfermedades del sistema

neuromuscular y esquelético.

El objetivo del Instituto desde su fundacion ha sido la integracién en la sociedad de nifios con
discapacidad, siendo desde hace varios afos centro de remision a nivel nacional de pacientes pediitricos
con polineuroradiculopatia motora aguda tipo Guillain - Barré. En Colombia, emerge el sindrome de
Guillain - Barré como una de las causas mas comunes de parilisis motora aguda en los nifos
encontrindose su mayor frecuencia en el grupo de preescolares y adolescentes del sexo masculino.

La incidencia global es de 1,7 por 100.000 habitantes al afio (1986) con una prevalencia de 9,5 casos por
1.000.000 a nivel mundial. La frecuencia de presentacion del sindrome y su impacto en el
comportamiento ocupacional de la poblacidon colombiana comprendida entre los 0 y 18 afios dio origen a
que se iniciara una revision teérica y de casos, con el objetivo de identificar la existencia o no de un
instrumento de evaluacién que tuviera como finalidad determinar el nivel de independencia basica de los
nifios afectados por este tipo de sindrome.

Revisidn de litermtum

Al revisar la Literatura Internacional de
Terapia Ocupacional sobre ¢l sindrome
de Guillain-Barré al inicio de los '70 no
se encucentra especilicado este sindrome
como tal sino que hablan de
gencralidades sobre principios
terapduticos bdsicos en motoncurona
inferior. incluyendo aspectos tales como:

-“Evitar contracturas en MMSS”
-Aveniguar necesidades del paciente con
respecto a la ayuda que necesita para

realizar acrividades coridianas
-Mcjorar patrones de agarre o
funcionalidad de la mano debido a que
la funcidn de la mano da independencia
al individuo
Lo que se puede concluir es que la
intervencién a nivel de Terapia
Ocupacional la enfocan hacia la
reeducacién motora en MMSS.

12

A finales de esta misma década Williard y
Spackman en 1978 realizan una
descripcidn derallada sobre la patologfa y
dcterminan metas generales de
rehabilitacién incluyendo:

-Adccuado nivel nutnicional

-Prevencién de Contracturas

-Ejercicios activos y pasivos de las
extremidades afectadas

-Acrividades para ¢l fortalecimiento
muscular y la coordinacién

-Restauracién de sensacidn

-Incremento de la acrividad de acuerdo
con la tolerancia del paciente

-Ferulaje para prevenir deformidad y
atrofia

-Asistencia de aparatos que permitan el
uso funcional de las extremidades

-Desarrollar tolcrancia al wrabajo para una
preparacién prevocacional

Durantc este segundo periodo de la

década de los *70 se concluye que

MATERIA PRIMA

mencionan sin profundizar un nimero
mayor de aspecros que ¢l Terapeuta
Ocupacional debe tener en cuenta para el
mancjo de estos pacientes, sin embargo
no determinan criterios especificos de
evaluacién.

Entre 1980 y 1990 Pedretti y Trombly
enfatizan dentro de la intervencién de
Terapia Ocupacional como paso inicial
una cvaluacién del nivel funcional del
paciente incluyendo un test musculary
sensorial (tacto suave, esterognosia, dolor,
temperatura, propiocepcién y
discriminacién de dos puntos).
Se especifica dentro del tratamiento
caracterfsticas globales sobre las
actividades terapéuticas a realizar rales
como:
-Graduacién dc actividades de no
resistidas a resistidas
-Evitar fatiga

-Involucrar la accién de segmentos que

Escaneado con CamScanner


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

no estén directamente afectados
-Evitar debilidad residual

De acuerdo con lo anterior se concluye
que dentro de esta década se nombran
dreas generales a evaluar que determinan
¢l nivel de funcionalidad del paciente, sin
tener en cuenta edad ni la parte
emaocional que son factores determinantes
para ¢l pronéstico.

En cuanto al tratamiento se evidencia que
se da mayor prioridad a la actividad como
medio de tratamiento y colocando al
ferulaje como un inscrumento mis para
evitar recracciones y deformidades.

A partir de 1990 en la literatura se
especifican dos dreas bdsicas de evaluacién
profundizando cn los métodos que se
pueden utilizar de acuerdo al proceso de
recupceracion:

1.Examen muscular teniendo en cucnra
condicidn fisica previa del paciente y su
ocupacidn.

2.Examen sensorial incluyendo tacto
superficial, esterognosia, dolor y
temperarura, propiocepcion y
discriminacién de dos puntos.

De igual forma se determinan dreas y
técnicas de tratamiento mencionando por
primera vez la importancia de
implementar una rutina dentro de este.
Dentro de los delincamicntos que
mencionan se encuentran:

-Resperar principios de conservacién/
proteccidn articular en la realizacién de
ejercicios resistidos

-Coordinar metas de rratamiento dentro
del programa de rehabilitacion integral
con los diferentes miembros del equipo

-Apoyo psicosocial dentro del proceso
terapéutico, siecndo considerado como
un factor flundamental dentro de la
recuperaciin y prondstico de estos
pacienics

Dentro de esta revisién se puede observar

una vision mds integral para intervenir a

un individuo que presenta sindrome de

Guillain - Barré, estableciéndose la
importancia del aspecto psicosocial y
habituacional como 4reas que son
relevantes en la recuperacion; sin
embargo es necesario recalear que no
hacen diferencia para la intervencién
ocupacional entre nifios y adultos.

A partir de 1990, dentro de esta revisidn
se observa una vision mds integral para
intervenir a un individuo que presenta
SGB, estableciéndose la imporrancia del
aspecto psicosocial y habituacional como
dreas relevantes en la recuperacién,

Esta revision me permirid identificar los
plantcamientos existentes hasta el
momento, si bien han progresado hacia la
valoracién integral del nifio con G. B.
ain no existe un instrumento que valore
de manera vilida y confiable el nivel de
independencia bdsica y a su vez permita
idenrificar ¢l progreso del usuario dentro
de los niveles de dicha independencia;
ademds de establecer las directrices para
un protocolo de intervencién para cada
uno de los niveles de independencia.

Marco teérico

Definicién Operacional

Criterios de Evaluacidn: Es un proceso
que redne informacidn acerca de los
sucesos y limitaciones de una persona en
un grupo particular dentro de una
siruacidn especifica. Esta informacidn
puede ser recalectada a través de
observaciones directas del
campertamiento, test standarizados y
entrevistas formales ¢ informales. Para
este estudio los criterios de evaluacién
serdn considerados como conductas
dlaras, especificas y observables del
desempeiio de un individuo que puedan
determinar sus capacidades y limitaciones
de una manera objetiva.

Independencia Bdsica: S pucde definir
como tener adecuados recursos para
cumplir con las tarcas y exigencias
cotidianas.

Corcoran (1984) lo define como: “Tener

MATERIA

PRIMA

del exterior

acceso para usar las ayudas necesarias y
humanas organizadamente para
desarrollar las tareas de la vida diaria”
Tener las habilidades esenciales para
poder mancjar su propio cuerpo y los
objetos permitiéndole interactuar en su

medio en forma sarisfactoria.

Para este estudio la Independencia Bdsica
se define como conjunto o la reunién de
habilidades mortoras, sensoriales,
congnitivas y emocionales minimas que
debe presentar un nifio entre las edades
de 3 2 18 afios para responder
adecuadamente a las exigencias de su
medio ambiente; para el mismo fin se ve
la necesidad de diferenciarlo del concepro

de funcionalidad.

Funcionalidad: Parte de la definicién de
Funcién que significa “la accién normal
especial o apropiada de cualquier parte u
érgano”. La Funcionalidad es relativa a la
interaccién continua con ¢l ambiente.

Stndrome de Guillain-Barré: Es una
polincuropatfa, ascendente simérrica y
aguda que usualmente ocurre después de
una infeccién viral o inmunizacién,
predominantemente notoria con
presencia de signos y sfntomas especificos
tales como: arreflexia, debilidad,
compromiso respiratorio, disautonémico
de esfinteres y en ocasiones de pares
crancales especialmente el VII par.
El compromiso sensitivo es minimo o
ausente y cabe anotar que la presenda del
sindrome no afecra las dreas cognitivas y
perceptuales del individuo que lo presenta.
Para el presente trabajo se ve la necesidad
de enfatizar cn los sintomas clinicos que
afectan directamente la funcionalidad y
por ende la Independencia Bisica del
nifio o adolescente que se ve afectado por
cste sindrome.
* Debilidad muscular de predominio
distal
* Alteraciones sensitivas (dolor,
parestesias, discriminacién protectiva)
* Compromiso respirarorio
* Disfuncién autonémica
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Paralelamente se producen cambios en
forma indirecta a nivel emocional por la
separacion sibita del nino con su familia
y ¢l medio externo, lainterrupeion
brusca de la ejecuaion de actividades
propias de su edad y la exposiciin a
diferentes procedimientos clinicos
dentro de un medio hospitalario que son
perabidas en forma agresiva por parte

del nino/adolescente.

Propasito del programa investigativo
Estav inquictudes se han abordado a
través del diseno v ejecucion de un
programa de investigacidn que cumple
dos propasitos simultdncamente:

1. Cominibuir al dearrollo del
convcimuento acerca de la
intenvenadn del Terapeura
Ocupaaonal en ninos con S.G.B.

2. Dischar un instrumento de evaluacidn
otableciendo parimetros de
tratamicnio

Diseio del instrumento

En 1991 se disena ol primer instrumento
de evaluaciin, estableciendo habilidades
quc lucran observables, medibles y
verificables, de acuerdo a los subsistemas
de cjecucion, habituacion y volicidn,
ademuds de arganizarlas de forma
evoluriva; a partir de este primer
INSAUMEnto sc entrenaron a <
Terapeutas Ocupacionales del Instituto
Franklin D. Roosevelt y a 4 estudiantes
de VI semestre para realizar una
validacion externa.

Supervision a T.O.

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

T.O. Silvia Russo
(011)4362-1502

Descripcion del instrumento de
cvaluacion

El instrumento de evaluacion consta de
un encabezado que incluye nambre de la

Instituciion y datos generales del paciente
(nombire, edad, historia clinica,
preferencia manual, escolaridad y rol
ocupacional).

Posteriormente se encuentra un listado de
ftems donde brevemente se deseriben las
conductas a evaluar en cl subsistema de
cjecucion, habitacidn y volicion de
acuerdo con ¢l Modelo de la Ocupacién
Humana; en frente de cada uno de los
ftems se encuentran casillas que se
utilizan para realizar la cvaluacién inicial
y las revaloraciones quincenales
correspondicntes a cada paciente.

Lucgo aparccen un cuadro de sintesis y
ferulaje que incluye el nimero de la
valoracidn, la fecha, la ctapa en que se
encuentra ¢l pacicnre, ¢l porcentaje de
independencia, l tipo de [erulaje, su uso
y finalmente una casilla para anotar todo
Il) CllnL'Cl'niCﬂll.' ] fCI:IlJ& xuhrc rcl'll|:|.jl:.
En la dluma parre del instrumentao se
encuentra un espacio destinado para que
¢l terapeuta determine el diagndstico
ocupacional del paciente y las
observaciones que considere pertinentes
cn cada valoracion.

Instrucciones para diligenciar ¢l

instrumento de evaluacién

1. Antes deiniciar la valoracion del
paciente, lea el manual de mancjo
determinando comoa se evaldan cada
uno de los ftems y los materiales que se
requicren de acuerdo con la edad del
paciente tal como muestra la abla.

2, Llene los datos del paciente, mediante
preguntas directas con ¢l o sus
familiares, corraborando la
informacidin con la Historia Clinica.

3. Coloque la fecha de la Evaluacién en la
casilla correspundiente (primera hoja)
tal como lo indica el formato.

4. Si es evaluacion inicial comience a

MATERIA PRIMA

valorar desde ¢l primer ftem dejando
casillas en blanco cuando ¢l paciente no
PICSC“[C cstas C(N'Idll(.":ls. Sl 110[’ L'l
contrario estd presente coloque una (X)
en la casilla paralela al ftem evaluado.
Si es revaloracidn se debe partdir del
iltimo ftem presente en la valoracidn
anterior en cada uno de los
subsistemas.

5. Cuando existan 3 [tems consecutivos

en un mismo subsistema que cl
p:lcicmc no IUS pl'CSL'n[f.' sc Suspt‘ndc ]-1
valoracién en éste subsistema siendo
vilidas solamente las conductas
presentes (Esto se realizard de igual
manera en cada uno de los subsistemas)
excepro en ¢l subsistema volitivo.

6. Para las evaluaciones realizadas tenga
en cuenia los criterios de calificacion
dados por cada uno de los ftems en ¢l
manual de mancjo cerciorindose de que
el paciente cumpla con los criterios de
alificcion para la conducta evaluada.

7. Tenga en cuenta que para mayor
objerividad en la valoracién de los
ftems, la conducta debe observarse
minimo 2 veces, Si es una conducta
ocasiona

deje el item en blanco y
andiclo en observaciones.

8. Una vez evaluados los ftems en
subsisterna de ¢jecucidn, habituacién y
volicidn, proceda a llenar los datos en ¢l
cuadro de sintesis y ferulaje, siguiendo
siempre los siguientes puntos:

-La columna titulada con nimero de
evaluacidn debe llenarse con letras o
nimeros ordinales. Ejemplo: Primera,
Segunda o Ira. 2da.

-En fecha coloque ¢l mes, el diay ¢
ano en que se realizéd la evaluacion.
-Etapa: para ubicar la ctapa en la que
se encuentra ¢l paciente de acuerdo
con ¢l protacolo, ¢l terapeuta debe
totalizar la evaluacién guidndose por
¢l Manual de Calificacién.
-Porcentaje de Independencia: Este
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porcentaje se determina con base en
la tabla de alificacion tal como se
indican.

-En lu casilla correspondiente al
ferulaje, se deben anotar la o las
[érulas que ¢l paciente estd utilizando,
aclarando en la casilla siguiente ¢l uso
de dicho ferulaje, es decir, si s uso
diurnl) O nocurno, pl:rm:lncn(c o]
intermitente, colocando en ¢l cuadro
dnicamente la inicial maydscula de
dichos términos ( D,N,1,P).

-En la fecha de ferulaje se observa
inicialmente un cuadro, ¢l cual debe
llenarse con una letra C mayidscula,
cuando la fecha que se vaya a anotar
corresponda a la fecha en la que se
coloca la (érula; si por ¢l contrario se
va a anotar la fecha en la cual se quita
Ia [érula se coloca una letra R mays-
cula (Remosidn). En caso que no sc
realice eambio de ferulaje (por la
ctapa en que se encuentra ¢l paciente)
estas casillas quedardn en blanco.

Y. Para llenar ¢l espacio destinado a
determinar el diagnostico ocupacional,
¢l werapeuta ocupacional debe realizar
una sintesis de la valoracién,
destacando aspectos bisicos dentro del
desempeiio ocupacional del pacicnte.

10. En la parte de observacianes anare
conductas que ¢l nifo pueda presentar
y que ¢l formato no cabije,
interlerencias dentro de su desempeiio,
o cualquier orro aspecto que el
terapeuta determine importante a tener
en cuenta tanto en la evaluacién como
en la intervencidn.

Descripcion de las Crapas de
Independencia Bisica

Etapa I de 0 a 19% de Independencia:

El nifo presenta flacidez generlizada, no
asume ninguna posicion, puede existir o
no compramiso fespiratorio, se encuentra
deprimido, aislado de grupos, con
disminucion total de intereses y ruptura
de hibitos.

Etapa If de 20% a 39% de Independencia:
Presenta una fuerza proximal de 2 y 2+,
leI'.’dL' mantener con a)’udn JISU“J
posicién, comicnza a integrarse a las
rutinas hospitalarias, requicre asistencia
¢n actividades de autocuidado, presenta
algunas sentimicntos de frustracién por
las visitas periddicas de su familia y
utilizacién de ferulaje.

Etapa IIf de 40% a 599 de
Independencia:

Es semidcependiente en traslados, realiza
alcances y agarres, existe un equilibrio
entre las actividades de juego y
autocuidado ¢ inicia algunas escolares,
hay mayor motivacion por la efectividad
de habilidad en su medio; grupos
musculares medios en 2+.

Etapa IV de 60% a 79% de
h:(fepmdcnrm:

Fuerza muscular distal entre 2 y 24, con
estabilidad proximal, patrones integrales
semifuncionales, independencia en
asumir todas las posiciones,
concientizacién de hibitos y organizacién
de tiempos; menor uso de ferulaje lo cual
implica mayores
clementos de
motivacidn cn su
medio familiary
hospitalario y
mayor rapidez ¢n
manipulacién de
objetos segtin su
rol central.

COLTOA

Etapa Vde 809 a
999 de
Independencia:
Realiza marcha
con traslados de
objctos sin
pérdida del
equilibrio, se
observa temblor
en actividades de
coordinacion
fina, incremento

del exterior

de fuerza muscular a nivel proximal entre
34+ y 4; puede tener dificultades para las
actividades de escritura y mancjo de utiles
escolares con precisidn y rapidez, muy
colaborador, asume un rol activo familiar.

Etapa VI 100% de Independencia:

El nifio estd listo para asumir ¢l rol de
jugadar, escolar y autocuidado
completamente independicnte de acuerdo
a su edad cronolégica.

* Terapeura Oagmrionaf, egrtmda de la
Escuela Colombiana de Rehabilitacion,
docente y Coordinadora del drea de Salud
en la Escuela Colombiana de
Rehabilitaciin.

(Continuard en el préximo niimero-
Metodologia, ambiente fisico, poblacidn,
Pﬂr{i?ﬂfﬂ'ﬂf df frﬂfﬂ"ll‘l'"fﬂ (4] ﬂl’ﬁa’;
conclusiones, formato de evaluacion y

seguimiento (ficha), bibliografia)
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contrapunto

por Materia Prima

DPara inaugurar esta seccion, rfrgf mos un
tema con el que L mayoria de los
terapeutas ocupacionales nos encontramos
cotsdianamente: la clinica. ;Qué es lo
que pensamos de ella? ;En qué consiste
Pt?r.: nosotros Nuestrad t’!””f‘ﬂf.’

“Me apasiona la terapia ocupacional”
Conrocamos a dos terapeutas
ocupacionales con una amplia
trayectoria: Cristina Alegri y Silvia
Destuet. Ambas tienen wun recorrido de
distintas dreas de trabajo y experiencia de
transmision de su prictica. Coincidieron
en declarare apasionadas de lu terapia
ocupacional. Silvia Destuet trabaja en la
actualidad en el Hospital de Dia del
Hospital de Emergencias Psiquidrricas
“Torcuato de Alvear” del Gobierno de lu
Ciudad de Buenos Aires y es profesora de
Prdctica Clinica de la Escuela Nacional
de Terapia Ocupacional. Cristina Alegri
es jefa del Servicio de Terapia
Ocupacional y de la Unidad de Mano
del Instituro Marcelo /. Fitte y la
primera Presidenta del Capirulo

Argentino de Terapeutas de Mano.

Contrapunto

recrea los textos y los pone a dialogar. Todo un arte.

Cristina Alegri

:Cémo comenz6 tu prictiaa clinica?
Trabajando por la maiana en clinica
con pacicntes motores, y por la tarde
con psicérticos... A los veinte afos uno
es mds cara dura que sabio... Asl, hice
cinco afios una cxpericncia muy linda
de atencién en internacién de
psicéticos cn salas de clinica, en «l
Instituto de Investigaciones Médicas
“Agustin Lanari”, experiencia que cerré
para poder dejar de dividir ¢l esfuerzo,
No me daba ¢l tiempo para leer sobre
ambos temas y yo me habfa
enganchado con esto por la parte
fisica. Me habfa apasionado lo otro, en
los '70, Freud, el psicoanilisis, creo
que me habia abicrto ¢l mundo, me
llevé a mi propia psicoterapia... Lo
recomendaria para lograr un poco de
contacto con ambos mundos, que uno
tarda muchos afios en entender que es
uno solo, en aprender a no dividirlo
desde la cabeza y ¢l corazén, Para
estudiar, ciertamente, lo tenés que

dividir.

A lo largo del tiempo, jsentls que
cambiaron los problemas que se te
presentan en la clinica?

La parologia fue rotando. Mientras
antes habfa una mayor cantidad de
cuadripléjicos por zambullida, ahora la

MATERIA PRIMA

Bienvenidos a esta nueva seccion. Un contrapunto: una concordancia de voces contrapuestas, el
arte de componer para varias voces. Esa es la apuesta. Para los que hacemos Materia Prima,

la de proponer en cada nimero diferentes voces manifestindose sobre algin tema seleccionado
de nuestra prictica. Para los entrevistados, |la de expresar su posicion, su experiencia, sus ideas.

Para los que se acercan a la revista, |la de su propia lectura, ese trabajo irreemplazable que

hay por herida de bala. Eso te da otro
perfil psiquico del paciente, otro tipo
de sufrimicento: resulta mds gratuito ser
asaltado y que te peguen un balazo...
En la instirucién (ALPI) antes
atendiamos parapléjicos, reumiticos, y
ahora se nos presentan muchos
comatosos y mucha enfermedad
psiquidtrica combinada con parologfa
clfnica. Y, ademds, desde que me recibf
hasta bien ¢ntrado los ’80, uno podfa
hacer mayor trabajo de equipo. No
habfa quicen te dijera: “el tiempo es
dinero; no podés dedicarle a un
paciente mds que esto porque el costo
aumenta y no lo puedo cobrar”.
Entonces, ahora tenés mucha mis
complicacién en la patologfa y menos
tiempo para dedicarle.

¢Cudles son los problemas que mds te
interesan en tu prictica en este
momento?

(picnsa) Lo econémico es lo que tifie
todo... Esto tan “yanquilandia” de las
férulas hechas, ¢l velero cortado y todo
eso que yo me di el lujo de despreciar
un dfa, es lo que te salva en estos
momentos, porque una férula no me
puede llevar cuatro horas, me tiene que
llevar quince minutos... Uno termina
girando alrededor dcl dinero: tenés que
comprar los materiales y poder
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facturarlo y tener alguien que te lo
pague... Después llega la gente de
PAMI, a la que PAMI no le cubre
nada, y empezds a hacer malabarismos
para ver de donde sacar el marerial
para ofrecerle la misma calidad de
atencién... No hay mayor incapacitado
que ¢l pobre... Alguien enssilla de
ruedas que ademds no tiene plata, estd
diez veces mds incapacitado. Eso para
mi en estos momentos es muy
importante...

:Y cémo definirias tw clfnica?

Hace mucho que hago terapia de
mano. Es algo que tiene que
desarrollarse. Hay mucha gente
atendiendo manos que no sabe lo que
estd haciendo. Esto es una
especialidad, como tratar nifos, o
parilisis cerebral, necesitds
conocimientos diferentes. En general,
son tratamientos mis cortos, que te
exigen técnicas muy especificas, donde
el riesgo de equivocarte es mucho mds
evidente: si rompiste un tendén,
soltaste un injerto o hiciste fracasar
una cirugfa, se ve... Es una especialidad
que tiene que armarse, y que va a llevar
mucho tiempo porque se necesita,
ademds de armar la formacidn,
modificar la legislacién. En EE.UU. lo
solucionaron con legislacién que
permite a un terapista ocupacional
formado en terapia de mano aplicar un
agente. En Sudamérica no, con lo cual
aunque uno armara un curso en el
nivel universitario, no podrias
aplicarlo.

:Entendés la terapia de mano como
una especialidad dentro de la terapia
ocupacional o como algo diferenciado
de ésta?

Es diferente. La terapia de mano es un
casamiento de terapia ocupacional y
terapia fisica. Pricticamente nada de lo

que usds con otro paciente lo utilizds
acd. Yo busqué gente que respeto para
aprender a hacer drenajes de edema,
parafina, crioterapia. Aquf no hay
problema: puedo ensefiarle a un
terapista fisico a hacer una férula y el
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terapista fisico ensefiarme a hacer
parafina, o criogel.

¢Entonces alguien podria ser
terapeuta de mano sin pasar por la
terapia ocupacional?

contrapunto
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Ah, no. No. La terapia ocupacional
aporta lo funcional. Un terapista fisico,
con muy buena voluntad, encuentra la
mancra de alimentarse de un paciente
por prucbas de ensayo y error. Un
terapista ocupacional tiene mds
herramientas para convertir una mano
cn la que quedaron un dedo y medio
en una mano capaz de cepillar los
dientes y mancjar una maquinaria,
aunque no todos los terapistas ticnen
«a acapacidad. Deberiamos estar
trabajando con bioingenicria y con
fisica que es lo necesario para diseiar
una adapracién. Lo que no hacés en
cste tratamicnto son actividades
manuales, porque te corre ¢l tiempo. No
hay actividad que pod.is empezar y
terminar en diez minutos. Lo antesanal
pasa en ote cso por las indiciciones de
actividades de la vida diaria. El lijar por
lijar 0 amasar cerimic por amasar
cerimica me parece frustrante, suipido,
infantil, poco terap<utico... Si llego a
ser paciente y me dan esa indicacién,
les tiro ¢l lijador por la cabeza...

¢Cuiles son para vos los conceptos
centrales de 1u clinica?

...Lo reducirfa a ‘calidad’, la mejor
alidad de prestacién posible dentro de
todo lo quc uno puede hacer, no hay
otro. Creo que esto cs,
fundamentalmente, para que el
tratamiento no nos frustre a nosorros.
El nivel dc insatisfaccién que nos
provoca no poder ayudar al otro,
sabicndo que podemos hacerlo, se nos
hace intolerable.

¢Como definirfas los problemas con
los que trabajds?

El primer problema serfa el shock
post-traumitico. Muchos pacientes
llegan una o dos semanas después del
accidente, necositan mucha contencién
porque vienen de pasar un episodio de
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violencia que en general los sorprende
y frente al cual cada uno reacciona
como pucde. Los atendemos al
principio en un ambiente mds
pequehio, con colchonetas, musica de
relajacion, con mucha tranquilidad. Se
trata de situaciones donde estdn cn
jucgo cl trabajo, la relacién familiar, la
estética del cuerpo, la violencia del
accidente, los trimites judiciales, ¢l
monto de gastos. Hay que acomodar
lo que se debe hacer en la urgencia con
lo que el paciente tolere, porque a
veces no pucde escuchar la mds
mfnima indicacién. Si hay dolor, eso
cs lo prioritario.

En segundo lugar, estd el paciente
maltratado en otros lugares. Son
pacientes que llegan con lo que debfa
haber sido resuelto, sin resolver, mds
con la iatrogenia que se agregé en
tratamicntos inadecuados... Y los
demds son problemas mds punruales,
mds especificos; un problema estético
importante cn una quemadura, falta de
funcién por lsién de tendones,
problemas mis conocidos.

Es mds ficil mancjarte con ¢l tejido
solo que con la persona. Pero, en la
clinica, ésc scrfa el orden de
importancia.

¢{Cémo definirfas el objetivo de tu
trabajo clinico?

En los pacientes con trauma de mano,
tends un objetivo que no lo.tenés con
otros pacientes de rehabilitacién, que
es devolverles la
salud. En
rchabilitacion,
compensis
déficits,
desarrollds
potencialidades.
En estos casos, en
cambio, tenés la

posibilidad de
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devolverles la salud, la salud de los
tejidos. Con otros, por cjemplo,
amputados parciales, que quedan con
un déficit irreversible, entr's en un
concepto de rehabilitacién: hacés
adapraciones, actividades manuales
para aumentar funcionalidad... Pero la
mayorfa de los pacientes que llegan
aquf tienen la chance de quedar sanos.

:Cudles considerds que son las
herramientas mds importantes en tu
trabajo dfnico?

(con rapidez y seguridad) La cabeza.
Yo te dirfa que, para atender a un
paciente, yo puedo no tener todo lo
que tengo acd, Si no tenés cabeza, todo
lo demds te sobra. La cabeza significa
estudiar todo ¢l tiempo, examinar cada
paciente como si fuera el primero, no
dar nada por sentado y no resolver
nada “de taquito”. Esta Unidad es
producro de una donacién del '96, '97.
Y puede cambiarme la eficiencia, la
capacidad de atender cuatro o cinco
pacientes al mismo tiempo, pero no
me cambia el resultado de las terapias.

¢Cuidndo considerds que ya no es
necesaria la intervencidén de terapia
ocupacional?

Los pacicentes te dan el (ndice cierto de
cuando ya no lo necesitan. El paciente
se empieza a dar de alta solo: comienza
a priorizar otras cosas, que cs lo mejor
que puede pasar. Te dice que no puede
venir porque tienc cuidar a su nieta,
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cuando un mes antes esa nicta no
existia por la preocupacién de salir
adelante... La mayorfa de los pacientes
tienen su escuela, su trabajo o su
familia; cuando integraron su mano,
hubo mejoras estéricas, ya no ticnen
dolor, reencuentran otras prioridades
de su vida. Y se van dando el alea.

:Qué significa hoy tu prictica para
vos?

Yo soy una apasionada de lo que hago
desde que me recibl. A mf{ me encanta
lo hospitalario, el trabajar con otra
gente, me da mucha salud trabajar en
esto porque para mi es una fuente de
energia. Es muy terapéurtico porque
me satisface, me da mucha curiosidad.
Siempre trato de leer un poquito ms,
de resolver lo que no sé...

;Esto es lo que hace que te interese
trabajar en la clinica de terapia
ocupacional hoy?

No es la plata... La alarma para mi
seria sentir que me estoy convirtiendo
en una empleada piblica, mirando el
reloj para ver cuindo puedo irme...
Pero lo que lmgo, lo ch:g,'ln'a todos los

dias.

Silvia Destuet

¢{Cdmo empezaste tu prictica clinica?
Me recibi en ¢l '71 y empecé en
rehabilitacidn fisica. Durante muchos
aios trabajé en ALPI de Villa Ballester,
y en el Hospital Roca, en el cual gané
el concurso, presidido por ¢l Director
del Hospiral, entre varios terapistas. La
formacién de pregrado me dio una
muy buena base por muchos aiios,
pero habia mucha idealizacién en
relacién con la rehabilitacién y el
trabajo ¢n equipo multidisciplinario.
Mi primer impacto fue encontrarme
con la falra de circulacién social en los
pacientes. Me preguntaba: ;qué estoy

rehabilitando, funciones para que lea
una revista en el sillén de su casa?; si
hacfa una mera reeducacién o una
rchabilitacién, y qué era una
rehabilitacidn. Esto me llevd a asumir
con otros el compromiso de armar la
Ley Laboral para el discapacitado. Es
una cuestién que me atravesd y me
atraviesa permanentemente.

A lo largo del tiempo, ;te parece que
cambiaron los problemas que
encontrds en la prictica?

Los sujetos son parte de la época que
les toca vivir. Enronces, remiténdome
al campo de salud mental (porque hace
tiempo no trabajo en rehabilitacién
fisica), creco que no hay psicosis
diferentes, hay psicéricos diferentes, asf
como nosotros cstamos diferentes: mds
aislados, encerrados, con menos redes,
lazos sociales. Armar redes, espacios
comunirarios deviene mas dificil.
Encontrar trabajo es hoy mds dificil
que en el '88. Hoy puede pasar una
semana de ausencia de un compafiero
en el hospital de dfa y nadie pregunta;
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antes esto no ocurria. Mds que un
grupo, hay un conjunto, siendo
generosa en la definicién. Esta
alteracién del lazo social también
afecra al trabajo en equipo: cada
profesional estd mds metido en su
caparazén. En esta em “zapping” me
parece que prima la ilusién de que no
hay ninguna pérdida y ¢l desafio es
estar advertido de esto y armar redes
imprescindibles para una clinica mejor.
Me impacra, por ejemplo, ver cédmo la
gente puede jugar al truco, un juego
que no podfa ser mds social, solo en la
computadora.

¢Cdémo definirfas los problemas con
los que trabajis?

Estoy trabajando fundamentalmente
en la salud mental y con psicosis. Todo
paciente que llega a instancias
terapéuticas intensivas (salas de
internacidn, hospitales de dfa) en
principio tiene un corte en el circuito
de circulacién social, mds ain de
produccién. ;Cémo ubicar una clinica
singular, que no sca adaprativa, pcro
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que a la vez le d¢ un lugar de
circulacién a ese sujeto que llega con
su circuito ocupacional alterado o rorto,
incluso en el mismo dmbito familiar?
Por lo general, los pacientes no
consultan a terapia ocupacional
cuando sc corta el circuito exogdmico,
sino cuando ya no pueden organizar
ninguna actividad, ni las minimas de la
vida cotidiana. Encontrar algin desco
para seguir circulando, para rearmar
un recorrido que le sca propio es el
desaffo diario.

¢Cdémo definirfas tu clinica?

En principio, desde un
posicionamiento érico: ¢l de intentar
cn todo momento dar lugar al sujeto
en el tratamienro. Esto da cuenta de
no somecter al atro, no sélo en relacién
con la psicosis, ayudando a que se
pueda correr de este lugar de objeto en
¢l que tan ficilmente se ubica, sino, en
todo ¢l campo de la terapia
ocupacional, dando lugar a que ¢l otro
pueda pensar y armar su recorrido
ocupacional. Para mi, el terapeura

ocupacional es quien analiza la
actividad en términos del proceso
particular de cada sujeto. Entonces,
opero sobre este procesa de eleccién,
planificacidn, ejecucidn y
finalizacién a partir de la demanda
particular de cada sujeto. Esto
implica pensar la actividad mas all4
de la actividad concrera, reformular
¢l hacer como un decir-hacer
particular, que cobrard ¢l valor de un
hacer significante en la medida en
que el sujero pueda ir apropidndose
de un recorrido que le permira
descubrir recursos propios. Me ubico
como soporte de |a organizacién de
la coridiancidad, presto iniciativa,
acompafio, despcjo lugares,
quchaceres, responsabilidades. Creo
que es un obstdculo pensar nuestra
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prictica en términos de dar respuesta
a la demanda social de acrividad
manual para todos, cuando se trara
de tener en cuenta al sujeto y su
recorrido histérico-ocupacional.

Se reiteran algunos conceptos en lo
que decis: ‘sujeto’, ‘decir-hacer’,
‘hacer significante’. ;Son los
conceptos centrales en tu clfnica?
Si. Para poder ubicar su procedencia:
tengo una clara orientacién
psicoanalitica. Y aclaro que no soy
psicoanalista. Pero sf creo cn algo del
orden del inconsciente. En este
sentido, cuando digo sujcto pienso
en sujeto del inconsciente, que
pueda a partir de ahf poner en jucgo
algiin deseo, que estd reprimido. No
cs, entonces, una clinica de lo
observable. Cuando hablo de ‘decir-
hacer’ y ‘hacer significante’, supongo
en todo momento un sujeto. S¢ que
esta construccién parte en primera
instancia del desco del terapeuta. No
creo de antemano que el paciente
tiene un limite, creo que hay que
poder estar no sabiendo qué es lo
que va a devenir, no pudicndo
siempre precisar o entender, pero sf
abriendo un espacio y un tiempo
facilitador de un hacer, en tanto
medida filica. Creo que ésta es una
terceridad organizadora. La oferra es
del terapeura, apostando a un
encuentro para que después devenga
un espacio propio y un decir-hacer
singular. Entiendo lo ocupacional
Como ocupar un territorio ¢ intento
intervenir en ¢l sentido de que el
paciente pueda lograr ese espacio. Me
detengo en el proceso del hacer que
especifiqué antes, en cualquicr
actividad, no necesariamente artesanal,
en querer ir al cine, organizarse para
banarse o hacer las compras para
preparar milanesas. En terapia
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ocupacional, se privilegia qué hace,
cédmo, para qué, pero se da poca
importancia al devenir de un proceso y
sus vicisitudes.

¢{Cuiles son los problemas que te
interesan en tu clinica actualmente?
Estoy tratando de investigar el tema de
los productos que los pacientes suclen
dejar en los armarios de terapia
ocupacional, tratando de ubicar si esto
queda como una falla en la
apropiacién o si estos objetos caen
necesariamente como resto, para que
pueda devenir otro hacer, propio. Me
estoy planteando la cuestién del
encuentro con el objeto, en tanto
estabilizador de nombre. Por cjemplo,
un paciente empezé transcurriendo las
sesiones en un desplazamiento
constante, que era en realidad una
detencién en tanto no conducia a
ningiin lado. A partir de distintas
ofertas de actividad, se encontré en un
momento con la eleccién de la
fotografia. Tomé esto, que llamo
“encuentro con el abjeto
estabilizador”, porque pienso la foro
como la escena detenida, que lo ubica
a él en una accién: la de forografiar. La
apuesta es darle lugar a despegar del
encuentro con ¢l objeto para ser “el
fotégrafo”. Busqué un lugar fuera del
hospiral para que hiciese fotografia. El
paciente viene con su cdmara, y se nota
una apropiacién: el ser “el fotégrafo”.
Contintio trabajando esto en el espacio
grupal, dejando cacer la oferta
indiscriminada de acrividades. En este
espacio, eligié hacer una mdscara en
cerdmica. Me parecié importante,
porque él busca forografiar rostros, asf
que viene en la misma lfnea. Estoy
intentando esto que no es nuevo
hacerlo en terapia ocupacional, pero sf
teorizarlo de esta forma. Me encantarfa
pensarlo y debatirlo con otros.
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:Cuiles son los problemas ue

encontras en tu clinica actualmente?
El mayor problema es que este
encuentro con un decir-hacer que se
resignifique tiene pocas posibilidades
de circular por fuera del tratamiento.
Ll paciente sélo tiene lugar de sujero
en ¢l tratamiento, porque fuera, dificil
esta el mundo. Es un nuevo desafio, el
armado de redes que puedan sostener
este encuentro con un hacer
significante y esta estabilizacién. Creo
que la estabilizacién en la psicosis por
el lado de la metdfora delirante no es el
méticr de la terapia ocupacion:ll, en
cambio sf el aporte a la estabilizacién

por el lazo social. Y el lazo social est4
hoy cortado, obrurado, por eso cl
momento del egreso es el més dificil.

:Cudles considerds que son las
herramientas, los instrumentos de
intervencién mds importantes en tu
clinica?

No sé si los llamaria instrumentos...
Creo que no se puede llegar a pensar
una clinica en terapia ocupacional si
no hay un compromiso con el estudio.
Esta es mi principal herramienta, me
gusta profundizar, me desvelan
muchos interrogantes. Una parte de
esto es individual y otra, de espacios de
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supervisién, grupos de estudio,
intercambio con colegas... La clinica
en la psicosis es muy ardua y sé que no
puedo sostenerla sola. Me parcce que
otra de las herramiencas es el equipo,
como otros con minuscula que me
ayuden a acotar mi propia clinica y no
quedar disparada al infinito como la
psicosis propone.

¢Cuidndo consideris que ya no es
necesaria la intervencién de terapia
ocupacional?

Es una pregunta que también me
hago, pero me parece que cierra, no
que abre. Creo que cierra porque, a
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pesar de que tratamos de resignificar el
aspacio de terapia ocupacional con
otras intervenciones (individuales,
familiares, clinica comunitaria...),
siempre pensamos cudndo termina
terapia ocupacional casi en un desliz
de la clinica grupal-individual:
cuando ¢l paciente ya pudo tener
cierto grado de resocializacién y
cierta apropiacion de un hacer,
podriamos decir que tiene el alta en
terapia ocupacional. Mi pregunta es
5 NO €5 necesario mantener otra
instancia, un espacio individual o
grupal de seguimiento de la
posibilidad de sostener y hacer
circular ese hacer del que se apropid.
Tengo pacientes que hace quince
anos que estdn estabilizados, pero a
los que sigo cuando me lo
demandan. Esto me parece necesario
en muchos casos, mds alld del
tratamiento de la psicosis. Una vez
encontré cn la calle a uno de los
pacientes que habia atendido por
una parilisis cerebral, que habfa
terminado muy bien la primaria,

pero no habia logrado hacer el

Lidia Cistoldi T.O.
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Férulas en Termoplasticos
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secundario porque, al ser cercbeloso,
tenfa muchas dificultades para
hablar y no podfa escribir. Mi
intervencion fue sugerirle que se
anotasc cn una cscucla nocturna. Allf
cl alumnado concurre por desco
propio, disminuyendo entonces los
problemas de disciplina, lo que le
permitirfa rendir los exdmenes en
forma oral, respondicendo tres
preguntas dificiles con las cuales se
pudiese evaluar que sabfa. Logré
terminar el secundario abanderado.

Hoy es abogado.

¢Qué significa tu prdctica hoy para
vos?

Mds alld de las dificultades que
schalé, cstoy en un lindo momento,
no me gand cl aislamicento ni el
“nada sirve™. Picnso en scguir
investigando, estudiando,
comparticndo, tcjiendo redes porque
no me veo sola. Me sorprendo
apropiindome de lo que decla y
pensaba y encontrando entonces un
respeto por parte del equipo. Como
alerta a otros, digo: “dejemos la

queja y animémonos a hacer”. No es
ficil, es a construir
permanentemente, pero el desaffo
diario vale la pena.

:Por qué te interesa trabajar en la
clinica de terapia ocupacional hoy?
Nunca dejé de interesarme, ni hoy
ni ayer ni nunca. Soy una
apasionada de la terapia ocupacional
porque creo que tiene mucho en que
intervenir, como rol propio. Creo
que aporta algo del orden de la Ley -
quc nos trasciende al paciente y a
nosotros- en la cuestién de la
técnica, inscripta cn la cultura, que
facilita un encuentro con un hacer
que pucda devenir dilerente. Creo
quc la terapia ocupacional empezé a
definir mejor su objero de esrudio: la
actividad. Habrd que scguir
debariéndolo, pero es nuestro.
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Modelos Teoricos de
Terapia Ocupacional

por Aurora Escobar*

Introduccidn

El siguicnte informe es un resumen de Ja Tesis de grado para la
Licenciatura en Terapia Ocupacional, de la Universidad
Nacional de Mar del Plata, aprobada en septiembre de 1997.

El objetivo general del estudio fue la Organizacidn y
Sistematizacion de los Modelos Tedricos de Terapia Ocupacional,
entendido como fr estriecturacion de los modelos tedricos en
categorias, para fundamentar los marcos de referencias de los que se
derivan, y para caracterizar los atributos y particularidades de cada
modelo tedrico, segiin sus postulados, conceptos, resultados esperados,
téenicas de evaluacion, y estrategias de intervencion, dentro del
cuerpo de conocimiento de la Terapia Ocupacional,

Los objetivos especificos fueron Clasificar y Caracterizar los
Modelos Tedricos segiin su naturalezit y describir los mds relevantes
segrin las dreas de intervencion de las instituciones de Mar del Plata.

Mis alld dc los objetivos planteados he pretendido en cste
estudio sentar como precedente la existencia de una amplia
gama de modelos teéricos en las dreas de prictica profesional y
en los cuales los T.O. pueden formarse segin su eleccion, la que
hard asf alcanzar una identidad pluralista para la profesion.

Una identidad pluralista nos da libertad para crecer y progresar
mas allid de la tradicion, la autoridad y fa ideologfa (Moscy,1985).

Dentro del rastreo bibliogrdfico, se hallé una investigacién

realizada por las O.T.R. Javetz, Rachel y Karz, Noomf en ¢l afio

1989 "V cuyo objetivo fuc indagar sobre la extensidn de los

conocimientos tedricos de los T.O, en Isracel (n°98).

De la variable de estudio, conocimiento internalizado de

modelos tedricos los encucstados mencionaron nueve modelos

teGricos agrupados en tres niveles:

1) de integracion sensorial y del neurodesarrollo eran conocidos
por [a mayoria de los entrevistados;

2) conductual adquisicional, cognitivo y dc la conducta social -
ocupacional, cran conocidos por unos pocos entrevistados;
3) psicodindmico, del desarrollo, rehabilitativo, y biomecdnico

fucron considerados como modelos teéricos sélo por algunos

entrevistados.
Los encuestados reconocicron a dichos modelos teéricos segin
las respectivas dreas de especialidad. En el drea de discapacidad
{{sica, ¢l modelo del neurodesarrotlo era aplicado por un 61%.
En ¢l drea de pediatria ¢l modelo de integracién sensorial cra
aplicado por un 82%. En cl drea de salud mental ¢l modelo mis
aplicado era de la conducta social-ocupacional, 42%. En cl drea
geridtrica ¢l modclo del neurodesarrollo cra ¢l mds aplicado, par

un 60%.

Los modelos agrupados cn el primer y tercer nivel registraron
diferencias estadisticamente significativas (p<0,001 y p<0,01)
respecto a la aplicacién segiin las dreas.

En cambio, los del segundo nivel son modelos mds generales y,
por ende, se aplican en una amplia variedad de problemas.

Al encontrar diferencias en ¢l grado de conocimicnto de las
tearias concluyeron que aquellas pueden reflejar: ¢l grado de
desarrollo de las teorfas en lo que hace a la claridad conceprual,
sustento emplrico, evaluaciones y métodos de tratamicnto, y
poblaciones a las que se dirigen; ¢l grado en ¢l cual ciertas teorfas
no son vistas como tales sino como récnicas y mérodos de
tratamiento; y los cambios en la profesién que se manifiestan en
la currfeula de las escuelas de T.O..

En ¢l rastreo local sc identificaron tesis de grado (1992-1996)
que en su desarrollo teérico mencionaban modelos tedricos de
terapia ocupacional. Ellos fuecron los modclos de: Integracién
Sensorial (Jean Ayres), Ocupacién Humana (Gary Kiclhofner),
Juego (Mary Reilly).

¢Qué es un Modelo Tedrico?

Es un recurso usado para representar o tomar una postura respecto a
objetos o ideas a través del wso de formas flsicas o simbdlicas. Los
modelos son titiles para seguir ideas o metodologias, proporcionando
alternativas y analizando sitnaciones o condiciones (Reed, 1984) 17,
Los modclos teéricos deberfan cumplir con los siguiente
requisitos "”:

1- Identificar ¢l marco de referencia que apuntala la prictica de
la profesién, definido coma ¢l conjunto de ereencias o sistemas
dc valores y afirmacionces filoséficas sobre el cual un madelo es
construido,

2- Facilitar la identificacion de campos comunes con otras
profesiones en ¢l orden laboral y en armonfa con cllas, al ser
derivados de un mismo marco de referencia.

3- Proveer los medios para organizar y ajustar los supuestos,
concepros y definicioncs, los cuales respaldan el ¢jercicio
profesional. Los posrulados son afirmaciones generales
considerados verdaderos; los cancepros csifn formados por un
proceso de abstraccién que es seguida por un proceso de
generalizacién; una definicién da cl scntido formal o significado
a términos. Cuando una definicién es establecida clarmmente en
un modelo o en una tearfa se convierte en un concepto,

4- Identificar aquello que es exclusivo para la pricrica de la
profesién y por lo tanto distingue a la Terapia Ocupacional de
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otras profasiones en ¢l campo de la salud.
S- Permitir ¢l alance de una racionalizacidn cientifica o
sistemarizacion del ejercicio profesional, ya que provee de un
método para organizar dreas de la prictica y su aplicacion en
problemas identfiables, de los cuales pueden desarrollarse
hipdresis.

6- Proveer una base [ogica para la prdctica especializada sin
perder la esencia de la Terapia Ocupacional.

7- Favorecer la comunicacion de la osenaa de la profesidn a
atros profevionales y pacientes. La esencia de la Terapia
Ocupacional se manifiats en comprender cdmo los seres humanos
wsan Las ocupaciones para su adaptacion al medio y para satisfacer
sus necestdader a traves de Las mismuas,

8- Scr una base para ol desarrollo y ¢l refinamiento de la
apliccion en la pricaca de Terapia Ocupacional.

Por lo tanto, Reed define un modclo como un recurso para la
generacian de tdeas, como una guia para la t‘unrrpnmfizarfdn »
por consiguicnte, para la explicacién de fendmenos.""

Seguin Howe & Bripe "', un modelo es un plan representativo o
estructuria que puede usarse para comparacidn o imitacion, un
diseiio que puede adaptarse y reproducirse luego de una manera
permanente. Se trata de una elaboracidn ideal sobre la cual se
comparan fendmenos de indole especifica.

Christiansen " sosticne que un modelo es usado con referencia a
una estrucrura para la organizacidn y apropiada informacion
para la prdcrica.

Niveles de Modelos

Metamodelos: Los modclos tradicionalmente estdn insertos
dentro de dos grandes tipos segiin la temdtic principal que
abordan, estos son: metamodclos organicista y mecanicista.
Estos metamodclos se consideran antitéticos uno del otro. En

otras palabras, un modelo o teorfa basado en uno de cllos no
puede usar conceptos del otro sin violar la divisién existente

entre ambos, (Ver tabla 1)

Influencia de los metamodelos en Terapia Ocupacional "
La Terapia Ocupacional comenzé a desarrollarse dentro del
metamodelo organicista basado ¢n la filosoffa humanistica
ilustrada, en la aproximacién del modelo del tratamiento moral
y la teorfa psicobiologista desarrollada por Adolph Meyer. La
prictica concernfa a la organizacién del tratamiento individual
en las A.V.D. y a la promocién de una conducta socialmente
aceptable.

Con la influencia de Gesell, entre 1930 y 1940, se modificé la
prictia del remancente modelo organicista, siendo ¢l punto
principal de intervencidn los estadfos de desarrollo.

En 1940 y 1950 la presidn por la especializacion médica en
rehabilitacién y la teorfa psicoanalitica comenzaron a impulsar la
oricntacién erganicista a un segundo plano. La conducta fue
evaluada en discreras unidades, tales como, rango de
movimiento en grados, fuerza muscular en libras y anilisis de
acontecimicntos espec(ficos del pasado, la concentracién en
detalles observables y conductas regresivas a veces ignoradas, es
decir, la persona en su totalidad con sentimicntos y
pensamicntos. La prictica fue orientada a métodos de
investigacion disciados para hallar hechos estadfsticos de la
conducta humana. La salud cra considcrada ausencia de
enfermedad o rrauma.

El cambio del modelo organicista al modelo mecanicista comenzé

a scr cvidente. .

Dunanie las décadas 60 y *70 la Terapia Ocupacional en

psiquiatrfa comenzd a resistir ¢l movimiento decl modelo
mecanicista, El desarrollo de ideas

comenzd a resurgir. Al mismo tiempo,

la Terapia Ocupacional en disfuncién

ftsica aprobé la doctrina del modelo

Tabla 1

Revisién de Nivela de Modelos

Tiwla Tipo Informacién que provee

Meramadelos Orpamicista Mecanicina I'nmanamente inaimbe cumtiona flasdficas

Supermodelos Humansts Reducoionuta I'rover prncipios gencrales para la observacidn
Del drurrullo Comporamirnio de cdmo ocurie ¢ doempeho lumano
Siremay I'coanal itko
Holtinen

Modelos de Salud Salud roulizadorna Nomédico Provee princaipros penenales pan Ls intenenddn
Del desarrallo Relubulitacidn

(egemplos)

Buopex vl

Modificaaén dels
conducts

de cala modelo

de ads moddo

Modelos Tedncos Compuimamienin Ornopddiem M'rover principios F:uﬂ:ﬂtl‘ rura obsenvar el
de T.O. ocupacaonsl ) Kinauolégico deempefio Liumano a mves de wio de s
(ejemplos) Modsdo Oaupsoomnal Reliaén de abyeros ocupaconc

Deanollo humana Teorlar de aprendimye

atraves Je L

o pucionss
Pricua de T.O. Faproa L revisidn Lapros b revisidn I'rovee principios para ls evaluacidn y contrel

a traves de la imervenaidn de b Terapia
Og‘!.lp.lclunll

Foene Reed K Model of Practice in Ovenpanional Thersgy Nahiimors Willams & Wilkin 1934 p .35
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mecanicista, De este modo la
aproximacién ncuroconductual, tales

como, cjercicios resistidos progresivos,
activos y pasivos, rango de movimiento,

llegaron a ser populares, y algunos

conceplos sensariomotaores siguiuron la
filosoffa reduccionista. En ¢l comienzo
de los *60, sin embargo, pocos fucron

los cjemplos del resurgimiento del
modelo organicista. El modelo del

Camparmmimm Orupﬂriamu’ de Rcill)’

fue ¢l m4s notable. En los '70

emergicron mds modclos basados en la
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adaptacion, tales como, la Recapitulacion de la Ontogénesis de
Moscy y la Instrucciin en la adapracién de King.

Los conceptos de humanismo, holismo, competencia y acupacion
llegaron a ser, una vez mds, mds visibles como esferas de
influencia en la Terapia Ocupacional, |a cual comenzd a
reafirmarlos como patrimonio legftimo.

Supermodelos: Por muchos aios, los modelos han sido usados
como marcos de referencia para ¢l desarrollo de modelos tedricos
en Terapia Ocupacional. Existen sicte “supermodelos”, pero scis
aparecen mis [recuentemente: humanistico, del desarrollo, de
sistemas, reduccionista, del comportamiento, psimmml’fn’ro yun
séptimo esta emergiendo, el modelo holistico.

Los supermodelos no son mutuamente excluyentes. De este
modo, algunos modelos éricos de Terapia Ocupacional
puceden hacer uso de mis de un supermodelo. (Ver rabla 2)

Influencia de los Supermodelos en Terapia Ocupacional

Un anilisis de los modelos en si mismos ilustran las similitudes y
diferencias.

Modelo Humanista: Este aparece como el modclo mds
temprano en que fue basada la pricica de la Terapia
Ocupacional. Sus rafces provienen de la era del «tratamicnto
moral» del 1800. El modelo se basé mis en ¢l sentido comiin
que en hechos cientificos y es consistente con los supuestos o
postulados del mietamodelo organicista. El humanismo fue basado
en la igualdad del hombre y sus habilidades para ¢l pensamiento
racional.

Este modclo es la base para la teorfa de la ocupacién presentada
por Adolph Meyer y la aproximacidén de “entrenamicnto de
hibitos” de Eleanor Clarke Slagle. Susan Tracy & William R.
Dunton Jr. tambicn siguicron los concepros gencrales del
modelo humanista.

marco de trabajo por los modelos Ortopédico y Kinestésico.
Estos modclos ayudaron a la Terapia Ocupacional a alcanzar
algunos reconocimientos en la comunidad médica, porque ellos
fucron mis «cientificistasy que humanistas.

Modelo del Desarrollo: El modelo del desarrollo fue basado en
¢l punto de vista individual, como un pasaje progresivo y
continuo de cambios, desde el nacimiento a la muerte. Estos han
sido muy populares en la prictica de la Terapia Ocupacional.
Los terapeutas han utilizado como marcos de referencia las
teorfas de Gesell, de Piaget, entre otros, aunque rambién han
creado los propios, tales como, J. Ayres, A. C. Mosey y L.
Llorens. Elimpacto del modelo del desarrollo en la prictica de
Terapia Ocupacional ha sido significativo a partir de 1940.

Modelo Psicoanalitico: Estd basado en el metamodelo

mecanicista y en ¢l postulado general de que la conducta es
controlada por ansiedades desde la infancia y por mecanismos de
defensa, los cuales son inconscientes. No obstante, Freud no
explica los cambios a través del modelo meaanicista sino que
toma prestado el concepto de desarrollo desde la éprica
organicista. Los modclos de Terapia Ocupacional basados ¢n el
modelo psicoanalitico incluyen a Azima y a Fidler & Fidler.

Modelo de Comportamiento: En ¢l modelo de
comportamiento, la conducra es vista como ordenable y
controlable. El escrito de Smith y Tempone, y Consecuencias de
la accion de Moscy estin basados en este supermodelo.

Modelo Sistémico: S¢ denomina sistema a un conjunto de
clementos interrelacionados para ¢l cumplimiento de un
objetivo comin, para denominarlo por su nombre mds genérico
representa una corriente de pensamicento de prevalencia
creciente, pero cuyas caracteristicas no son muy concretas
debido a la riqueza de los enfoques que han contribuido cn

N
;hziddo_ ‘ Tabls 2
teduccionista: Revisian de 1a Filosofia y Modelos Relacionados con Terapia Ocupacional
En contraste con [y Eimenieis Mecanicisas
¢l modelo Supermodelos Humanista | Desarrollo | Sistema Hollstico  |Reducdonista Campomamiento PMsicoanalisna
humnnkm, l Modelos de salud Medio Desicrollo | 2. Biopsico- |a. Lasalud | 2. Biomédico 2. Modifiaadn T:mcnm
lTlOd ] ambiente | desalud socul totalizadorn| b.Diorrchabil. dz 1 conduca Psicoanalinicos
) 0 : b.Educacién | bAlio nivel| c Salud ['iblia b.Dacnoro de
reduccionista fue para L alud | de bienesras bald
bﬂ\'ld() n ] ¢ Rehuhilitacidnsoenl
5 ene ha
Mudelos Tedricos a.Tr. 1, Comparamiento Ocupacional 2. Onopédico Teoria d:J. 4. Relaciones

metamuelelo deTO - b. Adspusin b. Kingialégico Aprendinje de abjera
mecantersta, (ejemplos) b. Pseudo [ Integracién Sensarial b Comitfanal
entrelazado farmucolog. | d. Terapia de lus Armvidades : - ;

Al " i da Evalwac Prevoc) (Andlusis del Arexla ce
.‘ldL‘l‘IIi‘i con tl llnll’LImHll‘(:l :\.n.ilu.n_ Ecrilin d C“m_i Imlu_ru gEv (flim de Comporamienro) aanidades

. de evaluacien d=actividud| Lisra de venficaadn de inreroes ; ) VD)

método cientifico. (ejemplos) Configurazién de la aamidad verifiacién de AV,
El modelo Resultados - Restaunacidn opesifica de dres de dsempsho
erLICCiUIIiSI'a illl Esperadas Balunce del dmmpmo oaupaciond

sido usado como
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Fuente: Reed K. Models of Practice in Occupational Therapy. Baliimore: W

fillums & Wilking; 1984; p49.
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dossier

conformatla y a la multiplicidad de disciplinas envucltas, fruto
de su propia concepeidn(21) . Von Br:rl:ll:mIT)' fuc cl precursor
de la teoria general de lus sistemas que emergid como una
reaccion contra el modclo reduccionista, basdndose en que la
totalidad no & lo mismo que la suma de las partes, y de este
modu, ¢l individuo no es la suma de una seric de elementos
bioquimicos.

Los modelos de Terapia Ocupacional que primariamente han
sido basados en el modelo de sistemas son el modelo del
Comportamicnto Ocupacional de Reilly y el modclo de
Ocupaciin Humana de Kiclhofner.

Modclo Halfstico: Este modclo estd emergiendo, pero ha ya
tenido su efecto en la literatura de Terapia Ocupacional. El tema
principal es ¢l concepto de que la persona puede ambiar su
compartamicnto, par o a travds de sus propias acciones,
creencias y valores. Un modelo que hace uso de las ideas
generales del modelo es ¢l de Watanabe. (Ver rabla 3)

Organizacién y Taxonomfa de los Modelos Tedricos de
Terapia Ocupacional (Ver tabla 4)

Modeclos genéricos: El principal propésito de ostos modclos es
aplicar a flosofia de valores y creencias de la Terapia
Ocupacivnal. En los modclos genéricos, los conceptos son
ampliamente definidos y no se restringen al uso del modelo en
un drea de especialidad prictica o un drea de desempeno.
Dentro de esta caregorfa se encuentran dos tipos de modelos:
por un lado estin aquellos en el que el punto central es ¢l
proceso dc adguisicidn de las ocupaciones como parte del

Tabla 5
MODELOS GENERICOS :

a) Adquisicidn de Ly ocupaciones
b) Propdaite de la ncupacidn

* Cemportamiente Ocupacienal de Reilly
* Madrls de Ocupacrdn Humana de Kiellafoer. Teorls integrada de Terapis Ocupacional.
* Devirralls bumana a trever de Ls ecupacrdn de Clark

l'uenie: Duboracién propia. Tais para la Licenciatura de Terapia Ocupacianal.
Faculuad de Giencans de L Salud y Semacio Secial. (UNM D)

repertorio de conductas humanas que enfatizan ¢l proceso de
aprendizaje, téenicas de aprendizaje y roles en el medio
ambiente. Por ol otro, ¢l punto central es el propésito de una
ocupacién en la conducra humana, es decir, la adapracién o
acomodamicnto. (Ver tabla 5)

Modclos descriptivos: Estos han sido subdividos, segtin Reed
(1984), en tres categorias ucupaciunalcs: Autovalimiento,
Productividad y Juego y recreacidn, cada una de las cuales
conticnen clementos bdsicos (tiempo y espacio, destrezas y
actitudes, motivacién, propdsito, movimiento, patrones y
sccuencia), dreas de desempenio (motor, sensorial, cognitivo,
intrapersonal ¢ interpersonal).

Segtn la 3ra. edicién de la Terminologfa Uniforme para la
Terapia Ocupacional (AOTA, 1994) ', las dreas de desempeiio
son vastas atcgorfas de la ocupacién humana que constituyen
componcntcs tipicos de la vida diaria (AVD, rrabajo y
productividad, juego y recreacion). Los companentes de
desempeiio son habilidades fundamentalmente humanas que de
acuerdo con diferentes grados y combinaciones, se requicren
para comprometerse adecuadamente cn las 4reas de desempeiio.
Estos son de fndole sensomotor, cognitiva, psicoldgica y
picosocial. Los contextos de

Tabls 3
Laponentes de Terapua Ocupacional que usan como marco de trabajo loa diferentes saupermodeloss dCSC.ITIPCﬁO son situaciones o
Humannta Deurrolla Sutémico Holltito | Reduccionisa Compartamiento Piicoanalltico factores que iHﬂIJ)'Cﬂ en la accidn
Lunor Cluke | Jean Ayey Man Rally | Wannsbe | Bind 7. Laldwin Sesiih & Tompase Asima & Asint | i dividual en dreas de desempefio
Shighe. Mosry Anne C Melbaloer Taylor . Moy Anne C. Filer & Fidler id d d Di l
Suan Trg 1. Uorens Lich requeridas o deseadas. Dichos
& Willunu Banus . contextos estin compucstos de
Danion Fiorentino
- Rood M. aspectos temporales (edades
amun . . . .

Jan Ayres cronoldgica, evolutiva, ubicacion en

1 mesiie elalest soson pempaa T pars be Lasnuaun ke Teropua Ouupacmsnal. Facudiad de Giencaas de la Salud y Senico Socul. (UN MA )

el ciclo vital, estado de salud,) y
aspectos ambicntales ([fsicos,

sociales y culwurales). Al respecro,

The Canadian Assaciation of
Occupational Therpists (CAOT,
1991) " incluye un componente

de desempeiio (spiritual) no
contemplado por la AOTA.

Modelos parimetros: permiten
focalizar los procesos de T.O. tales

Tahls 4
Lincanucnis General de Moddoyen Terapu Ouupacional
(] Modelos genéncus
110 Adgquasonin de iampaciones
1. 20 I'ropasiio de ncupsaons
200 Modelos daaiprives '
210 Arcas vaupacoinala 2.20 Dementos blgicos 230 Aseas de daempefio
211 Amovaimienm 221 Thempo y opuco 231 Muwr.
212 Prmbiscrividad 222 Acoén y aafuerio 232 Scruorial,
213 Juegn y recreaadn 2.23 Parrones y secuencias 23) Cugnitlva
' 2.34 lnirapenonal,
235 Interpenanal -
100 Modelos de parimetros
Tuemie e, B, Mudels of Pracice in Occuputional Therapy . Baliimore, Willama & Willans; 1984; p.81
26 MATERIA PRIMA

como aproximaciones cn la

Escaneado con CamScanner


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

Tabla 7

MODELOS DE PARAMETROS DE TERAPIA OCUPACIONAL
* Modelis de parimernn
* Modelo e comprensinn e la terapud vepacional

* Modeln de pravenadn de L Terapia Ocupuconil de Weimer

| ieme: Ehiborscin propia Tesiv para la Licenciatura d:'rcui’u.l Oaipuaoul Faculad de
Ciencias e Ly Salind y Servicn Socual (ULNMAI)

evaluacidn o intervencion, ¢l diseio de programas en Terapia
Ocupacional los cuales examinan ¢l tipo de servicio que provee
la profesion, ademis, delinean las caracteristicas de diferentes
métodos de organizacién prictica.

M¢étodo

Este estudio fue de tipo exploratorio - descriptivo, exploratorio,
purque pretendia indagar sobre Modclos Tedricos de Terapia
Ocupacivnal aplicados por los Terapistas Ocupacionales que
¢jercen en la ciudad de Mar del Plata en distinras dreas de
prictica profesional, y, por otra parte, descriptive porque a partir
de los hallazgos realizados en ¢l trabajo de campo, se
caracterizaron los modcelos mas relevantes, ademds de clasificar
los modclos tedricos de T.O. segiin su naturaleza.

Se considerd una muestra de (n=58) T.O. / Lic. en T.O., que
constituye ¢l 65%, de la p0b|.1cil3n accesible (N=88), basada en
la mucstra efectiva de un estudio previo (1995) 7. Sc utilizd un
muestreo no probabilistico, intencionado o de criterio
escogiendo las unidades de andlisis de las instituciones publicas y
privadas mis representativas de la ciudad segn las dreas de
cjercicio profesional en las que se distribufan los T.O./Lic. ¢n
T.O. sepiin |ml|;w.gus Ty asistencial, comunitaria, docencia e
investiguciin -dedicacion exclusiva-, edncacional, geriatria -
gerontologia, laboral y sucial. El drea asistencial fue dimensionada
en: Discapacidad fisica, Pediatrfa, Psicopatologia infanto-juvenil
y Salud menual, siguiendo ¢l criterio clasificatorio de dreas de
especializacion del estudio de Javerz Roy Karz N. (1989). Se
utilizé como téenica de recoleccién de datos un cuestionario,
administrado durante los meses de encro y febrero de 1997,

Resultados

La muestra (n=58) se redujo por los encuestados incluidos en la
prucha piloto, profesionales no localizados y cuestionarios no
devucltos, quedando una minestra efectiva de n=45, Los
profesionales que no devolvieron los cuestionarios (10%) se
corresponden en su totalidad al drea asistencial (discapacidad
fisica.). De los no localizados (5.2%) corresponden a las dreas
asistencial (psicopatologia infanto-juvenil ) y educacional.
Solo en tres dreas de intervencian se aplican Modclos Tedricos,
de las cuales Asistencial y Geriatria-geronrologia lo hacen la
mayoria de los pruﬂ‘_\ionﬂcs (61,9%) y (57,1%)
respectivamente. En el drea educacional, sin embargo, la
mayorfa (72,8%) no aplican modclos teéricos.

dossier

Sec observé que la mayoria de los profesionales que se
desempenan en las dreas de discapacidud flsica y salud mental
aplican modclos tedricos, mientras que en pediatrfa, la mayoria
(60%%) no aplic:ln modclas teéricos.

Tabla 6

MODELOS DESCRITTIVOS ¢
«Areas ocupacionalers
1) Autmalimiento
D) Producuvidad
) Juego y recreacion

* Modelo de actividades de la vida diaria
(Sheldon 1935; Deaver & Drown, 1945; Livingron,1962)

Models de produerivedad:
Modeln de Juree;

* Modclo provocacdional

* Modelo d= juego de Reilly
* Modelo de rearmacion

MODELOS DESCRIPTIVOS :

Flemeniog bdiess, Respuestas adspracvas de King

a) Tiempa y eipacio

b) Acerdn y hacer

o) l'atroner y secuencias
Modelos de tiempa:

* Modelo de flosolls en entrenamienio de L ocupaddn

* Moddo de enrrerumicnro de ldbiros de Slagle

* Modela de adupracidn temporal de Kislhofner

* Modelo prizuco de adapucidn emporal de Neville
Modelo de espadio:

* Modelo de adspucién espacio-remporal Gilfoile & Grady
Mod:lo de accién y hacer:

* Modelo de accidn y cjecucidn de Meyer

* Modelo de accién y propéairo del hacer de Fidler & Fidler

* Modelo de acrvidudes de Cynkin
Moddlo de patronss y secuencias:

* Medzlo de desarrollo de Lorens

MODELOS DESCRIPTIVOS:
MM:_-_ Cognitive y sensonomortor
a) Moror
b) Sensoral,
¢} Cognitivo
Modelos biomecinicos:
* Modelo de reconztrucadn de Baldwan
* Modelo arropedico de Taylor
* Modela Kinérico de Liclic
* Modeo compensatario
Maodelos neurohioldgicos:
* Modzlo Neursconduciual de Banus
* Modclo de daarrollo de rellejos de Fiorentino
* Modelo sensonomoror Je Rood
* Modela perreprual motar de Jean Ayres
* Moddlo de integracién sensorul de Jean Ayres
* M. de intepracidn sensorial pars esquzolrnicos de King

MODELOS DESCRIPTIVOS:
Areas de deempense. Inuapensanal ¢ Interperonal
a) [nierpersanal
1) Intrapessanal
* Modelo prrocupacionld de terapia
* Modrla de veupacidn rerapéutia de Dunton
* Modela de relagones abjeniles de Azima
* Modelo de procasos de cumumcaciin de Fidler
* Modelo de reapliulicién de L1 ontogensus de Mosey
* Modeln de Lis aamdades de Mosey
* Modelo de procnos de terapu saupacianal de Watanabe

Fuente Eliboracén propia. Tais pin L Liesnciarura de Terapa Ocupaaonal. Fculiad d:
Ciencs dr bt bllud)'Smlnn Socal (UNAIAD)
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Cuasdro 1: Aplisaon de Moddos Tesnaos de T O. por los profzionalea,

Cuadro 2

Aplicacién de Modelar Tedricos de Terapia Ocupacional en el Area Asistendil
por las T.O /Lic. en T.O. de Mar del Plata, 1997

Aplicacidn de Modclos Tedricos
SM No Toral
Area Asistencial Ne % Ne %
Diw Fluca 6 6.7 3 3313 9
Salud menual 5 714 2 8.6 7
Peduirrla 2 40.0 3 60.0 5
Toul 13 61.9 8 381 21

Funte: eleboracidn propia. T para o Lizencvarura en Terapia Ocupacional Facultad de
Cirncrst de ls Salad y Senvacio Social ( UNNMAL), 1997.

Cuadro 3 Diferentes Modelos Tedricos Mencionados en las Encuestas por
los Terapistas Ocupacionales Mar Del Plata, 1997,

28
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*En ¢l drea de Salud Mental, ¢l 100% de los encuestados que se
desempenan en ésta mencionaron aplicar el Psicoandlisis como
Modclo Tedrico de Terapia Ocupacional; destacando que el
"psiconn:ilisis" es un supermodelo (ver tabla 1y 2), usado como
marca de referencia en el Modelo de relaciones objetales de Azima
y ¢l Modelo de procesos de comunicacién de Fidler & Fidler.
:I'nmbiu.‘n fue citado ¢l modelo Psicosocial pero no se refirié el
auror, ¢l que se podria corresponder con la Escuela de Psicologfa
Social de Pichdén Riviére, y no como Modclo Tedrico de T.O.,
sino como ¢l anterior, ser un marco de referencia para T.O.

En este mismo drea, la Ph.D. Javess, R.y [a Ph.D., O.T.R. Kar,
N. ¥ hallaron que se aplicaban los modelos tedricos de T.O.
Comportamicnto ocupacional de Reilly (1974) ¢ Integracién
sensorial de J. Ayres (1972 y 1979).

* En ¢l drea de Discapacidad fisica los profesionales refirieron

usar Modelos Tedricos de Terapia Ocupacional del siguiente

modo: Técnicas propioceptivas sensoriales; Kabar; Bobath;

Brunnstrom y Newrodesarrollo. Estos son mérodos o técnicas que

los terapistas ocupacionales utilizan como herramientas para la

intervencign *¥, no son Modclos Teéricos de T.O., pero sf cabe

dCSIﬂCTIr qlll" (.'S[.{n incﬁrpﬂrﬂdﬂs dcn(rO [_l(.'l Cur..'l'p() dc

conocimiento del enfoque biomecdnico, del cual son exponentes

Trombly & Scotr (1977, 1983) y Pedretti (1985) N enere

otros. Los nombres de dichas técnicas son:

v Técnicas de facilitacién neuromuscular propioceprivas de
Kabar

v Modelo del neurodesarrollo de Bobath

v Terapia del Movimiento de Brunnstrom

Se citd ¢l modcelo biomecdnico sin especificar ¢l nombre y su

autor. Denrro del rastreo bibliogrdfico (ver tabla 6), se destacan

como Modelos Tedricos Biomecdnicos de Terapia Ocupacional

los siguicntes:

v¥" Modclo de reconstruccién de Baldwin

v" Modclo ortopédico de Taylor

v" Modclo Kinético de Liche

v Modclo compensatorio

La Sc.D., O.T.R. C. Trombly, no tiene un Modelo propia de
Terapia Ocupacional como fue mencionado sperformance
ocupacionals pero si en su libro OCCUPATIONAL THERAPY
for Physical Dysfuncrion " desarrolla a partir del concepto
occupational performance una metodologia de prictica
profesional, entendiendo al mismo como habilidad de un
individuo para desemperiar actividades diarias con propdsito y
estar satisfecho con su desempeiio, dentro de su mnedio,
desarrollando etapas y roles sociales.

Se nombré ¢l enfoque rehabilitativo como Modelo Tedrico de
Terapia Ocupacional, sin embargo, dentro de la literatura figura

S—

como aplicable a la discapacidad y niveles de desventaja social de
la minusvalfa (Organizacién Mundial de la Salud)[OMS] ™,
Este enfoque es considerado un Modelo de Salud dentro del
supermodelo reduccionista (ver Tablas 1 y 2).

Al mencionar a la Neuropsicologfa cognitiva como un Modela
Tedrico de Terapia Ocupacional, destaco que la
Neuropsicologfa es una disciplina que se ha originado de la
convergencia entre la ciencia médica de neurologfa y la
psicalogfa en ¢l estudio comin de los efectos conductuales del
dafio encefilico: a la que sc le suma la metodologfa de la
psicologfa cognitiva en el estudio de los sistemas cognitivos
alterados en la neuropiscologfa cognitiva (1970) (10).
Comparando estos hallazgos con los del estudio de Javerz y Karz,
en ¢l cual un alto porcentje de los profesionales mencionaron
utilizar el neurodesarrollo, sin especificar el modelo teérico de
T.O.; mencionan ademds, la aplicacién en este drea de los
modclos de Integracidn sensorial (J. Aytes) y del Comporta-
miento ocupacional (Reilly); en una menor proporcidn el
enfoque biomecdnico y el rehabilitativo (modelo de Salud).
Segiin Reed ¢l Modelo Teérico de Terapia Ocupacional que
utiliza como marco de referencia al neurodesarrollo de Karl y
Bertha Bobath es ¢l Modelo de desarrollo de reflejos de
Fiorentino; y ¢l que utiliza a la facilitacidn neuromuscular
propioceptiva de H. Kabat es el Modelo sensoriomotor de Rood.

*En pediatria se menciona como un Modelo de Terapia

-Ocupacional a la Escnela Francesa de Psicomorricidad.

La psicomotricidad, como lo definen los Docentes del depro. de
Psicomotricidad de la Sapétriére (del texto de difusién
establecido en 1980) “...en ranto prdctica terapéurica, es
neurofisioldgica y psicofisioldgica en su técnica; fisiologica y
psiquica en su objetivo, estd destinada a acruar por medio del
cuerpo sobre las ﬁmn'ona mentales, mmpnrmmnamhr, _p:ffo[dgfm.r
pcmfrfmcfaj del nisio, del adolescente y del adulto, teniendo en
cuenta permanentemente la dimension relacional...” " entonces,
se transforma en una herramienta valiosa, usada para la
intervencién en los tratamientos de Terapia Ocupacional sin
llegar a ser un Modeclo teérico de T.O.. Exponentes de esta
disciplina son los psicomotricistas Aucourturier, Lapicrre,
Bernard, entre otros.

La Ph.D. y O.T.R. Jean Ayres fue mencionada por algunos
encuestados, sélo como autora, la cual ha desarrollado dos
Modelos Teéricos de Terapia Ocupacional (ver tabla 6):

v Modelo perceprual moror (1958);

& Modelo de integracidn sensorial (1968); siendo éste
ampliamente aplicado por la

muestra del estudio de Javerz y Kawz en el drea de pediatrfa.
En dicha muestra, a diferencia de los hallazgos de este estudio,
no hacen uso del enfoque biomecdnico en pediatrfa.
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*En geriatria y gerontologia fue mencionado como Modelo Conclusiones

Tednco de Terapia Ocupacional «la ccologia de la accione de S. Scgiin los hallazgos de la investigacion realizada y su

Vidal; dicho modelu no se halld en las fuentes de datos que se interpreracién, existen sélo dos Modclos Teéricos de Terapia
consultaron para la realizacion de asie trabajo. Ocupacional relevantes tanto en ¢l canocimiento, como en la
Tambicn en exte drea fue citado el Modelo de Ocupacion aplicacién por los Terapistas Ocupacionales de la Ciudad de
Humana de Gary Kidlhuofner. Sin embargo, en el studio Mar del Plata: el Modelo de Integracién Sensorial de Jean Ayres
relerido de Javetz y Karz, el neurodesarroflo era ¢l mis urilizado (dreas pedidtrica 3% y educacional 3%): y ¢l Modclo de

en ¢l drea geridtnca, seguido por los modelos tedricos de T.O. Ocupacion Humana de Gary Kiclhofner (dreas geriatrfa y
del comporzamiento ocupacronal (Reilly, 1974; Kiclhofner, 1983, gerontologfa 5% y educacional 2%0), coincidiendo con los
1985;: Kiclholner y Burke, 1980) y ¢l de integracidn sensorial, y cursos de posgrado dictados en nuestro pais por profesionales
¢l modelo de salud rehabilitadvo, extranjeros discfpulos de los autores respectivos,

*En cldrca eduacaonal se menciond a la O.T.R. M. Rood sin * Licenciada en Terapia Ocupacional,

L‘\[‘(‘C“i\'.lr ¢l nombre del modelo, a saber, modelo sersartemorar Colabaracion especial Lic. Ferndndez L. y Lic. Fernindez V.

clasificado como un modelo deseriprivo del drea de desempeiio
(cognitiva y sensoriomatar), dentro de los modelos neurobio- =
logicos. También se mencionaron el modelo de mtegracion senso- MP

rial (J. Avres) y <l modelo de ocupacion humana (G. Kiclholner).
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Residencias |

noticias

Con ¢l llamado a concurso del ciclo lectiva 1999, “Tornd" ante la T.O. Warschavski, la Dra. Analia p
seguimos cumpliendo etapas en ¢l desarrollo y Pedernera, Secretaria del CODEI y el Dr. Miguel 4
consolidacién de la Residencia de Terapia Ocupacional Martini, Subdircctor del mismo, se decide trasladar :E
(Direccion de Capacitacidn, Secretarfa de Salud, los Residentes de 2( y 3( afio a dicha institucidn,
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires), esperando Es dable destacar la muy bucna recepcidn a nuestra :
llegar asf al mes de mayo del afio 2000 con nuestra inclusién, tanto de parte de los ya mencionados '
primer camada de Residentes. como de los Jefes de distintos Servicios y de la
Este aino, ¢l 10 de abril, rindieran ¢l examen 20 Residencia Interdisciplinaria de Educacion para la
aspirantes cgresadas de la ENTO y de las Universidades Salud, como asf también agradecer ¢l espacio [isico
de Mar del Placa, Litoral, Quilmes, del Salvador, UBA. exclusivo para la Residencia que nos estdn
Felicitamos a las Lic. M. Brizzi (UBA), M. Cucllo Otero acondicionando.
(UNMP) y M. Cordobes (UBA), acreedoras al 1(, 2(y A nuestros colegas de reciente graduacion se les
3( puesto, respectivamente. reitera la convocatoria a inscribirse para ¢l préximo
Informamos que ademds de los ya tradicionales pedidos  Ilamado a concurso.
de Concurrencias para distintos Hospitales de la Informes: Direccién de Capacmcnc’-n Av. Las Heras
Secretarfa de Salud, se han agregado los de los 2670, Capital, Tel. 011- 4807 0428/3341,
Hospitales Durand y Rivadavia. Coordinadora T.O. Alicia Torre.
A raiz de gestiones realizadas en el Hospital de Agudos (informacién suministrada por la T.O. A. Torrc)
Residencias Il |
Se ha creado la Primera Residencia de Terapia Ocupacional ¢en dcpcndencim
del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires,
Informes: Ministerio de Salud, Subsccretarfa de Planificacién de la Salud, alle
4y 51, La Plata, Prov. de Bucenos Aires; 0 a la Regién Sanitaria (RS) mis
cercana:
RS. 1 H.L.G.A. Dr. Jos¢ Penna Le
Lainez 2501 - Bahfa Blanca (L. a V. de 102 13 hs.) y
RS.IL Ty IV Liniers ¢ lralia - Pergamino (L.a V. de 82 12 hs.) :!‘]gﬂ_m.'sion dcrl:l.l.cyl
RS. V Acasuso 715 - San Isidro (L. a V. de 102 14 hs.) LN e
; . cn la Ciudad de Buenos
RS VI Hespigs! «Evita; Aires, constituida
Rfo de Janciro 1910 - Lands (L.aV.de82a 12 hs.) 4 . 1 q
RS.VII«eAs  Rua3 Km. 21 -LaMaanza (L.aV.de9a 13 hs) ”“f“‘; ‘l a“"l g
RS.VII«B»  Av.25 de Mayo y Alem - Gral. Rodriguez el el
realizados con
(L.aV.dcY9al3hs) : e
R.S. VIII Av. Independencia 1213 - Mar del Plara : s:lr P e
¢ diferentes sectores de la
(L.aV.del0al4hs) ! Terapia Ocupacional en
R.S. IX Arcnales y Bolfvar - Azul (L.aV.de8a12hs) P g P:
RS. X yXI Dircecién de Capacitacién de Profesionales de la Salud E‘::J:’:: tlr:;;::‘ndo o
Calle 4y 51 - La Plata. (L.a V. de 82 12 hs) b scgu]mimm’ Al
g e e  anteproyecto presentado
.E:Susana Vidal en la Legislatura de a
Fue Terapeuta Ocupacional. No rradicional por cierto, se mantuvo por fuera Ciudad. En cstc‘
fde los espacios habituales de la profesién. Por suerte para algunos pudimos O el
- oy realizando gestiones para
conocerla como docente, acercarnos a la «Ecologia de la Acciéne y empezar a i
obrener audiencias con
pensar las de otra manera. T T
Materia Prima no quiso pasar desapercibida su muerte. Nuestro recuerdo y blg
reconocimiento a la Sra. de la amplia sonrisa. N
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Comision de Graduados
de la ENTO

Esva Comisian se encuentra trabajando en el tema desde agosto del aiio pasado,
habiéndose realizado pestiones ante las autondades de la Universidad nacional de San
Martin, tendientes a lograr el acceso de los graduados de la escucla al titulo
univeritano,

A partir de que en septicmbre del "98 fuera aprobada la curricula de la carrera con los
titulos de Terapista ocupacional y Licenciado en Terapia Ocupacional del Ministerio
de Educicion para [a Univenidad, se comenzaron a perfilar las aliernativas posibles.
En diciembre, se presentd al Lic. Ferréd, micmbro de la Sceretarfa Académica, un
infurme con el andlisis comparativo de los diferentes planes de estudio con relacién a la
curricula de la Univennidad. Desde esa Scerctaria se propuso la organizacién de un plan
de complementacion curricular basado fundamentalmente en las asignaturas que no
habfan sudo incluidas en ninguno de los planes desarrollados hasta la fecha. Durante
los meses de enero y febrero se empezd a trabajar en el diseio de un documento de
pracntaadn, sepin los lincamicntos de la Sceretaria Académica para ser elevado a las
instancias corrospondicntes para su aprobacién y posterior implementacién.

Durante ¢l mes de marzo se mantuvo una entrevista con ¢l Dr. Masenga Vila, Dircctor
del Instituto de Ciencias de la Rehabilitacién, dentro del cual se incluye la Escuela
Nacional de Terapia Ocupacional, para plantear la posibilidad de contemplar la
homologacion directa del dtulo de Terapista Ocupacional. En esa oportunidad plantea
que padria ser viable pero que el tema deberfa analizarse y estudiarse dentro del marco
de una Comisidn de trabajo ercada para wal fin, en la que se incluyan representantes de
la Escucla, de la Comisién de Graduados, de [a Universidad y del Servicio Nacional de
Rehabilitacidon y Promocidn de la Penona con Discapacidad.

Sc lleva a cabo otra reunidn para conformarla y plantear los temas a tratar dentro del
imbito de la misma. En clla se claboran una serie de puntos sobire los cuales realizar
una consulta sobire su viabilidad en relacién al reconocimiento del titulo que el Lic.
Ferré realizd en la Sccretaria Académica.

Ll resultado fue que la Univenidad reconocerfa ¢l titulo de Terapista Ocupacional al
clecto de permitir la insenipaidn en un plan de complementacién curricular ad-hoc para
la licenciatura en Terapia Ocupacional.

A partir de entonces se perfilan las caracreristias del documento a claborar para tal fin
dentro de es1a comisidn,

Actualmente nos encontramos en el proceso de claboracién de la propucsta de
complementacion curricular, para lo cual se analizaron los contenido de las asignaturas
y las diversas modalidades de organizacién desde lo pedagdgico. Se prevé que la
propuesta completa se presentard antes de que finalice el actual cuatrimestre, y su inicio
se programa para ¢l ano 2000.

En la prixima reunion de graduados que se realizard el sibado 26 de junio, a las 10 hs.
En la ENTO, se presentard ¢l documento completo, ya que hay temas pendicntes para
acordar con la Seerctaria Académica de [a UNSAM para su definicién.

Para mavor informacidin: ENTOGRADUADO @HOTMAIL.COM

Fax: (011) 4771 7394

(informactdn suministrada por la Comisién de Graduados - Comisiin de Homologacidn:

T.0. Silvia Klesban, T.O. Marta Doermer, T.O. Adriana Slafiein, T.O. Marcela
Guzmidn, T.O. Liliana Risler, T.O. Marcela Capozzo)
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La memoria

al resguardo

Con los materiales recibidos iniciamos el
armado del archiva de la “Memoria al
Resguardo™. En esta edicidn compartimos
cl aporte de la T.O. Naralia Yujnovsky
(Entre Rios):

«... s me ocurrid mandarles algo que
Pllcd.l Scn'ir pﬂl'.'l Cl lr:ll):ljo dc
recopilacion de antecedentes histéricos...
Son fragmentos del libro «Experiencias en
Psiquiatrfa Comunitarian (Dr. Luis Cesar
Guedes Arroyo - Pre-cdicién 1977 -
Edicién especial 1992), donde se relata la
experiencia de transformacién del
Hospital Roballos de un modclo
-anniCOﬂli.’lln aun modl:lo dC
scomunidad terapéuticas. Esa experiencia
se dio desde ¢l aio 1967 al ‘72
ﬂprﬂxim:‘dﬂn]cn[c )’ ruc dc [:II
importancia que la O.M.S. propone se
declare « 1( Centro Piloto Regional» a este
Hospital y se lo considera como modclo y
Centro de Capacitacién para América
Latina. Se incluye a la T.O. como uno de
los pilares del modelo y creerfa que se
conforma el primer «Servicion o
«Divisién de T.O.» de la Provincia de
Entre Rios. En los fragmentos se hace
mencién a la T.O. Rosa Dato (cgresada
del Instituto Nacional de Rehabilitacion),
quicn posiblemente sea la primera de esta
provincia.

También va una carra publicada en «El
Diariae, que es ¢l diario local, donde
salgunos pacientes concicntes» plantean
la importancia de la Terapia Ocupacional
vaplicada con sentido realmente cientifico
y curativos (1973) ...»

Continuamos focalizando

la bisqueda en:

Los primeros terapistas que trabajaron ¢n
las instituciones del pals (publicas y
privadas, en todas las épocas).

Animese y envie lo que quicra compartir
a Grl. L. Mansilla 2665 (1425) Capiral.
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Nuevo Libro

El 7 de mayo de 1999, en la Escuela
Nacional de Terapia Ocupacional, la
Terapeuta Ocupacional Silvia
Destuer presenté su primer libro
ticulado Encuentros y Marcas.

«La COLTOA me pidié que
escribiera el primer libro de la serie de
libros de autor. Acepté no sin
miendo, pero fue una experiencia
lindfsima»

Podria resumirse como una
presentacion epistémica-amorosa,
porque después de veitiocho afios de
clinica, Silvia da cuenrta de su
recorrido y la fundamenra. Fue

acompanada por sus afectos, familia,
amigos, colegas, supervisados,
estudiantes, quienes con su presencia
confirmaban reconocerla como
maestra.

Silvia se atreve en este momento a
hacer circular su produccién, sin
renegar del pasado.

Expres6 a Materia Prima que «en el
libro hay un capitulo que rescata las
Jornadas de Terapia Ocupacional de
1971, en que la produccién era

‘Simposio de Gerontologia
“Los dias 14 y 15 de mayo se llevé a cabo, en la ciudad de Mar del Plara el Primer Simposio Argentino de Terapia

- Ocupacional en Gerontologia, organizado por la Asociacién Marplatense de Terapia Ocupacional (AMTO).
Concientes de los que significa la actual explosién demogrifica presente y futura de la poblacién afios existente en el
pais y en el mundo, y los desafios que ella puede implicar para una profesién como la nuestra, es que decidimos

organizar este evento,

impresionante. Empezaban a circular
publicaciones del exterior, comenzaba
la revista de la Asociacién Argentina y
habfa un esfuerzo de escritura y de
apertura de Servicios y dispositivos
(como el Hospital de Quemados y los
talleres Protegidos de rehabilitacién
Psiquidrrica). Este crecimiento de la
profesion se cortd, como tantas otras
cosas, con la dictaduras.

Silvia pudo retomar, recapirular,
seguir el camino. Desde aqui
auguramos éxitos para este libro que
pasa a engrosar la produccién de los
Terapistas Ocupacionales Argentinos.

El objetivo del Simposio fue generar un encuentro donde nuestra profesién tuviera un lugar especial para exponer,
compartir y debatir las diferentes formas de intervencién terapéutica en los distintos niveles de prevencién. Si bien la
mayoria deriva de trabajos interdisciplinarios, quisimos que los mismos fueran expuestos primordialmente desde una

perspectiva ocupacional.

El evento cont6 con la presencia de Lic. en T.O. y T.O. de la ciudad de Mar del Platay de distintos lugares de la
provincia de Bs. As., asf como del interior del pals (La pampa, Sanra Fe, Entre Rios , La Rioja) y alumnos de la carrera.
En el transcurso del mismo se presentaron ponencias de T.O. invitados y trabajos libres sobre distintas temdticas

gerontoldgicas y también se generd un espacio para el debate de los aspectos laborales.

Durante el cierre se invito a trabajar en pos de la continuidad de

este tipo de eventos, quedando la propuesta de un segundo encuentro

en mayo del 2001.

(Informacion suministrada por la Comisién Directiva de la AMTO)

AATO

La Asociacidn Argentina de T.O. invita a sus colegas a
participar en las diferentes comisiones de trabajo y actividades

que realiza la Asociacién.
Informes:

Av. Corrientes 1185 5° F (1430) Capital Federal

TellFax: (54 11) 4382 4070

Greenpeace
Trabaja en defensa del medio ambiente. 9000 personas
apoyam en Argentina y 4.000.000 de socios colaboran ¢n las

31 oficinas de todo ¢l mundo.

Informes: Mansilla 3046 (1425) Capital Federal

(54 11) 4962 0404 Fax: (54 11) 4963 7164

E-mail: gp@uwamami.apc.org I/ www: greenpeace.org.ar
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Congreso Argentino - La Rioja 1999

Se ha concretado la panticipacién en el V Congreso Argentino
de Terapia Ocupacional y V Simposio Latinoamericano de
Terapia Ocupacional, de destacados profesionales del pals y del
exlerior,
Cursos - talleres precongreso
s Paradigma de la Terapia Ocupacional: Ocupacidn Humanar
Dra. T.O. Carmen Las Heras Chile
aAurismos
Dr. T.O. Milagros Cordero - EE.UU
wFracturas de miermbro superior: rebabilitacion y frmlaje v del
hombro a b falinge distal-
Dra. T.O. Janine Harcau - Uruguay
«Introduccidn a bt teoria y tratamiento en Integracidn Sensorials
T.0. Maria Rosa Nico - EE.UU:
«El rol de la Terapia Ocupacional en el desarrollo de la
Suncionalidad de It Mano y la ensefianza de la escrituras
T.O. Maria Rosa Nico - EE.UU
«La funciin del T.O. en accidentes laborales y enfermedades
profesionales (ART)»
Lic. T.O. Liliana Sbriller - Bs, As.
«Coordinacion del talleres de memoria para adultos mayoress
T.O. Magali Risiga - Bs. As.
«lLos cuidadores informales de adultos mayores: Intervencidn desde
Trn:pr]l Orupdn'mmf-
T.O. Magali Risiga - Bs. As.
aActividades. Para Pensar y Usars
LIC. T.O. Liliana Paganizzi - Bs. As.
aMarkesing Personal y Marketing Profesional de T.O.»
T.O. Beatriz Mignone - Tucumin
« Terapia Ocupacional Pedidrricas
T.O. Beatriz Mignone - Tucumin

Conferencias

«El sentido de la Terapia Ocupacionals
Drm. T.O. Carmen Las Heras

A.T.O.G.B.A.

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

eAutismor

DRA. T.O. Milagros Cordero

«Funciones del T.O. en las estrategias de la Rehabilitacion
Pricosocials

Lic. Liliana Paganizzi

«T.0. en Gerontologia»

Lic. T.O. Magall Risiga

«lincamientos de la Federacidn Mundial de T.O.»
Prof. T.O. Marta Sutter

«Marketing Personal y Marketing Profesionals
T.O. Beatriz Mignone

«Los aportes de T.O. en la clinica con adiccioness
Lic. T.O. Silvia Julio

«Terapia Ocupacional en relacidén al conocimientos
T.O. Marfa Helofsa de Rocha Medeiros
«Rehabilitacidn Psicosocials

T.O. Fitima Corrca Oliver

«Un desafio de fin de siglo. T.O. y el HIV/Sida»
Lic. T.O. Milagros Demiryi

«Salud Ocupacionals

Lic. T.O. Liliana Sbriller

eRehabilitacién y Recalificacion laboral dentro del marco de la ley
de riesgos de rrabajos.

T.0O. Marcela Haro

«Talleres Proregidoss

Lic. T.O. Magdalena Albizu

Se realizard ¢] “Encuentro Argentino de T.O. de
Integracién Sensorial”, dirigido a rodos aquellos que hayan
tomado algin curso de formacién en integracién sensorial,
quec estén trabajando con ese encuadre o tengan interés

en formarse. (Fax. 03822 430963)

Informes: Colegio de T.O. local G sector A Barrio Hospital
(5300) La Rioja Tel. Fax. (54 3822) 4224236

En ¢l marco del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, los Terapistas Ocupacionales que trabajamos en el sector
publico nos constituimos como Asociacién, para salvaguardar nuestros derechos como trabajadores. Teniendo en cuenta
las formas de organizacién del secror, donde existen formas diferentes de agrupamientos gremiales, algunos crefmos
convenicnte una organizacién que contemplara nuestra identidad profesional.

El Sector Salud, como otros, se ve afectado también por una decadente administracién y falta de presupuesto. Por eso
inviamos a los colegas del sistema piiblico a sumarse al trabajo. Arduo por cierto y multifacérico: necesidad de extender
servicios de terapia ocupacional en roda la red de Salud, redefinicién de las prestaciones, y mucho mds.

Nuestra propia organizacién paradéjicamente es sumamente costosa. Sentirnos parte de un cuerpo profesional, un
desafio. A.T.O.G.B.A. apuesta a la participacién y al protagonismo de los colegas.

Informes: (011) 4305 1770

(informacién suministrada por la T.O. Marcela Giménez, secretaria de A.T.0.G.B.A.)
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i Reunion Nacional de Carreras y Asociaciones

i El 16 de abril se realizé la 3° Reunién Nacional de Carreras y Asociaciones de erapia Ocupacional, en la

* Ciudad de Mar del Plata. Asistieron los Terapistas Ocupacionales:
M. Monza (Directora), S. Barberi, M. Oks - Carrera de Licenciatura de T.Q. de la Universidad Nacional
de San Martin- B. Morales (Coordinadora) - Carrera de Licenciatura de T.Q. de la Universidad Nacional
de La Rioja- M. Suter (Directora), M Pellegrini - Carrera de Licenciatura de T.O. de la Universidad
Nacional de Quilmes- L. Di Clemente (Direcrora), P. Mantero (Secretaria de extension), Lic. M.
Tellechea (Secretaria académica)- Carrera de Licenciatura de T.O. de la Universidad Nacional de Mar del
Plata- M Bustingorri (Directora )- Carrera de Licenciatura de T.O. de la Universidad Abierta
Interamericana- M. Ocello - Carrera de Licenciatura de T.O. de la Universidad Nacional del Litoral- A.

Auzmendia (Presidente)- AMTO- M Demiryi (Presidente)- ATOS- S. Carrizo Noriega (Presidente)-
Colegio de La Rioja.

Temario:
- Respuesta de cada universidad respecto a Convenios con el Mercosur

- Informacién de la Universidad del Litoral sobre la Federacién o Asociacidn de carreras
-Organizacién de la reunién del Mercosur
- Planes de estudio

- Prdctica Clinica

La Educacién Publica (11-5-99)

A principios del mes de mayo fue anunciado un nuevo corte
presupuestario que afecta gravemente a la Educacién Piblica.

El decreto de necesidad y urgencia 455/99 volvfa a poner contra la Staff
pared a una de las garantias de igualdad y posibilidad de movilidad Queremos informar a nuestros
social. No sélo afecta gravemente al presupuesto de las 37 lectores que a partir del mes de
Universidades Nacionales, sino al nivel primario y secundario: hasta la marzo nuestra colega, la T. O.
escolaridad obligatoria, esto confirmado por la ex Ministra Decibe: Carolina Ldpez se ha desvinculado
«los chicos que pasen a noveno del polimodal no van a tener aulas». de Materia Prima.
¢Este es el primer mundo? (la Argentina de la estabilidad?. Carolina ha sido uno de los pilares
En medio de una de las crisis sociales mds profundas de la historia fundamentales y su marca perdurard
argenting, esto parcceria una desfachatada provocacién. en la historia de esta publicacién.
Asi, los estudiantes otra vez ganaron las calles, quizds asustados y algo Quienes disfrutamos de sus ideas y
desorganizados, pero sabiendo que es la tinica manera de defender su compartimos su energia le
futura. agradecemos su esfuerzo y dedicacion.
La educacién es cl polo de desarrollo de cualquier pais que se aprecie Desde aqui, rus companeras te
como Nacidon. La nuestra, publica, gratuita y laica, fue ejemplo en deseamos el mayor de los éxitos en tus
todo América Latina. Hoy el poder instituido responde a intereses nuevos emprendimientos personales.
forincos: paga los intereses de una deuda contrafda ilegalmente y
cierra Escuelas y Universidades. Fecha de cierre de la
Convocamos a ser militantes de la Educacién Publica, por nuestro préxima edicién:
hijos, nuestros estudiantes y nuestra dignidad. 2 de agosto de 1999
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correo de lectores

T 0. Marcelg C5Po220
T 0. Sancvg SpPampPingtoe
T 2. Sarg Daneri

Buenos Aires,
20 de mayo de 1999

Estimados colegas:

Nuevamente por intermedio de esta
invalorable vfa de difusién de nuestra
actividad profesional, nos
comunicamos con ustedes para
contarles que hasta la fecha no
recibimos informacién sobre los
sistemas de registros estadfsticos que
realizan los Terapistas Ocupacionales
que trabajan en el dmbito del
G.C.B.A.

La ausencia de informacién, creemos,
habilita la reflexién acerca del valor
que le asignamos a nuestra propia
produccidn mds si tenemos presente
que a través de la estad(stica se
presupuestan:

- Las necesidades de recursos
humanos en la profesién

- Los recursos materiales: insumos,
equipamiento ¢ infraestructura

Nuestro silencio perjudicaa
TODOS, en el reconocimiento de
nuestro trabajo.

Callar devaltia nuestra prictica y de
ella depende nuestro salario.
Reiteramos el pedido efecruado en
Materia Prima - Ao 3 N° 10-
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Diciembre 1998/febrero 1999 y
recordemos «el reconocimiento bien
entendido empiceza por casan.
Gracias Materia Prima por
brindarnos este espacio.
T.0. Marcela Capozzo
Tel 4636 3743
T.O. Sandra Spampinato
Tel 4637 6081
T.0.Sara Daneri
Tel 4772 5436

T 0. Marte Doermer
T 0. Marcela Gimenez

Buenos Aires,

2| de mayo de 1999

Sra. Directora

De nuestra consideracién:

Nos dirigimos a Usted en cardcter de
integrantes de la Comisién Directiva
de A.T.O.G.B.A. para que por su

intermedio circule la siguiente

MATERIA PRIMA

informacién entre los colegas lectores
de la revista que Usted dirige:

Con fecha 6 de mayo nos fue
remitida una nota de la Federacién de
Profesionales de la Ciudad de Buenos
Aires, informdndonos acerca del
listado de profesionales cuyas
propuestas han sido elevadas por los
Hospitales y que a la fecha se
encuentran a la espera de
nombramientos. Cabe consignar
dichos pedidos fueron realizados en el
perfodo 1994-1995,

La Federacién nos solicita como
Asociacién verificar y ratificar si estas
designaciones estdn pendientes y si
siguen vigentes, trimites que hemos
realizado como Comisién Directiva,
Ese pedido fue comunicado al
Servicio de Rehabilitacién del
Hospital Moyano, a las colegas de
Talleres Protegidos, al Servicio de
Recreacién y Deportes del Hospital
Roca y al Director del Hospiral de
Quemados.

Esta informacién serd girada como
nos lo fue pedido a la Federacién de
Profesionales Municipales de la
Ciudad de Buenos Aires.

Quedamos a su disposicién y
agradeciendo este espacio, la
saludamos atentamente.
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Amor y humor

Nos reencontramos en Otra Puerta para representar
al amor en estos tiempos cercanos al siglo XXI.

Entre todas las formas posibles elegimos compartir la
vision del humorista Claudio Kappel*

’-TODO EL DIA PENSANDO EN NOMERS,,
CFRES QENTAS, CALUDLOS MATEMAT.OR,
PORCENTATES | - NO TE DAS CUENTA DE

CURNTO DANA NUESTRA RELAGON 2

SU,ON 65%...

— M
e )

= )8

otra puerta

METO, TORO EL UTA TENTADO
TRENTE AL TELEVISOR WRANDO LS
PARTIDOS DE FOTRoL| ¢ OMO TE
RUEDO TRARMITIR 10 QUE SIeNTO ™

(S € ENURECTOMETOR -

’ 03 /

El tema del vinculo y la pareja, es un tema que nos ha dado a
Ios humoristas Materia Prima para seguir jugueteando con el
Lipiz y hacer esos garabatos con los cuales los demds se rien.
FEinalizando el milenio, todavia muchos no se ponen de
acuerdo con respecto a diversas cuestiones que atraviesan esta
temdtica, y que el ojo del humorista avezado (aunque no haya
besado) retrata y desnuda con algunos trazos.

Abrigo la esperanza ( algo tengo que abrigar, porque hace frlo)
de que hombres y mujeres dejen de lado rivalidades imaginarias,
y abracen juntos la misma causa, que s la del amor, la del
encuentro, la del didlogo y la comprensidn. Después de todb.
«Amors y «humor» son dos palabras que se parecen mucho...

* psicélo
olaborg
tontg; 4

oy 1 H . - .
cgo y humorista, publica sus primeros trabajos en Erosicdn Hu
nn s : .
umerosas publicaciones, entre ellas: Super Bit, Usuarios,

VRTE VIETO? M HRG0oO DICE
QUE LS ASTRAD ESTAN DE th LADO, W
PLANETAS ESTANIE M LADO \ @ LR SGND
TR IE M LDO ... cQUEME DELIS?

PASAME B (ONTROL REMOTo,
QUE ESATE T LADO...

rensa ),r:w;mria ilustrado de computacignv. Colaboré en la revista Humor, y lo conti
individ‘ud: f“ s"‘l’lf-'mt'-ﬂros Zonales del diario La Nacién. Participé del suplemento de
¥ colectivas, y participé de los libros de humor «fumoristas al Arco: Francia

meor (1988), cn cl suplemento de humor de £/ Cronista (1989) y a partir de esc momento
Réport, Este Diario (uruguay), AZ 10. Realizé las ilustraciones del libro de humor «A Prucba de
nda haciendo con SexHumor. Actualmente publica un chiste diario en La

humor realizado por Humoristas Argentinos Asociados. Realizé muestras
08 vista por los humoristas argentinoss, y «Al fiitbol, con humor y colors. Edita

revi
15ta de humor «No Estamos Dibujados, y dirige la Escuela Superior de Humor Grdfico e Historieta.
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Encuentros

y otros acontecimientos

Nacionales

9 de junio y 2do.

Miércoles de cada mes

Charlas gratuitas para la comunidad
sobre alimentacion

Organuza: 1 ra Citedra de Medicina Interna,

Hual. de Clinicas
Tel. (54 11) 4508 3994

14 al 18 de junio

Curso sobre Rodilla Traumaitica
Aguda

Organiza: Cetred y

Fundacidn . Avanzi

Informes: Avellaneda 1235,

Capital Federal

Tel. (54 11) 4433 2232/2332

(Vacanres limitadas)

26 de junio

Trastornos alimenticios e secuelas
neurolégicos

Lic. Mabel Rugano

Informes: Thames 2110 10 E - C.lpim|
Tel/Fax. (5S4 11) 4776 2626/ 45427318

E-mail: paractiiva@hotmail.com

25 y 26 de junio

Il Jornadas Federales de
Actualizacion

Educacién Especial y

Salud Mental

Organiza: Instituto de Educacién Especial
Piedra Libre

Sede: Corrientes 1660, Cap. Fed.
Informes: r\l:hcg.l 3515 (1431) Cap. Fed.
Tel./Fax. (54 11) 4572 2637

2 al Il de julio

Técnica “E”

Manuela Petri

Informes: Thames 2110 1° E - Capital
Tel./Fax. (54 11) 4776 2626 | 4542 7318

E-mail: paractiva@hortmail.com

12 al 16 de Julio

Curso de Invierno “Adultos”
Informes: Thames 2110 1° E - Cﬂpil:ﬂ
Tel/TFax. (54 11) 4776 2626 / 4542 7318

E-mail: paraciva@hotmail.com
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12 de julio al | de agosto

10* Feria del Libro Infantil y Juvenil
Scde: Centro de Exposiciones de la Ciudad
de Buenos Aires

16 al 18 de julio

Seminario de Teoria Integracion
Sensorial en Terapla Ocupacional
Prof. T.O. Julia Salzman

(Univ. de Tel-aviv)

Sede: Universidad Nacional de Quilmes
Informes: R. Sacnz Pefia 180 Bernal
Tel. (54 11) 4259 3090 int. 119

Fax. (54 11) 4259 3091

19 al 23 de julio

Curso de invierno “Ninos"”
Informes: Thames 2110 1 E - Capiral
Tel./Fax. (54 11) 4776 262G/ 4542 7318

E-mail: paractiva@liotmail.com

23 al 25 de julio

Seminario de Teoria de Integracion
Sensorial aplicada en Desérdenes de
la Regulacion, Dificultad en
Modulacion Sensora y Preparacion
para la Escritura

Prof. T.O. Julia Salzman

(Univ. de Tel-aviv)

Sede: Universidad Nacional de Quilmes
Informes: IL Sacnz Pefa 180 Bernal.

Tel. (54 11) 4259 3090 int. 119

Fax. (54 11) 4259 3091

30y 31 de julio

Seminario de Evaluacion de
Pediatria en Terapia Ocupacional
Prof. T.O Julia Salzman

(Univ. de Tel-aviv)

Sede: Universidad Nacional de Quilmes
Informes: R. Sacnz Pefia 180 Bernal
Tel. (54 11) 4259 3090 int. 119

Fax. (54 11) 4259 3091

Agosto
Curso intensivo sobre Sida

Informes: Asoc. Benghalcusis
Tel. (54 11) 4982 0199

12 al 14 de agosto
Introduccion a la Teoria en
Integracién Sensorial
Organiza: Dpio.

MATERIA PRIMA

Pedagégico de T.O.

Sede: UNMJD

Informes: D.Funes 3350 (dpto. T.O.)
UNMdJP

Tel./Fax. (54 223) 475 2442

12 al 15 de agosto

Seminario de Introduccién al
Modelo de la Ocupacion Humana
Prof. T.O. C.G. de Las Heras

Sede: Universidad Nacional de Quilmes
Informes: R. Saenz Pefia 180 Bernal
Tel. (54 11) 4259 3090 int. 119

Fax. (54 11) 4259 3091

14y |5 de agosto

Equitacién Terapéutica en
Neurorehabiliacion

Shella Campbell / Harry Bachmann
Informes: Thames 2110 10 E - Capital
Tel./Fax. {54 11) 4776 2626 / 4542 7318

E-mail: paractiva@hormail.com

2] de agosto

Trastornos del Lenguaje
Intervencidn terapéutica temprana
desde fono y psicopedagogia
Infarmes: Thames 2110 1° E - Capiral
Tel/Fax. (54 11) 4776 2626 / 45427318

E-mail: paractiva@hotmail.com

27 de agosto

Terapia Familiar Sistémica en
Rehabilitacién

Lic. Gracicla Iribarne

Informes: Thames 2110 1@ E - Capital
Tel/Fax. (54 11) 4776 2626/ 45427318

E-mail: paractiva@hotmail.com

25 al 28 de agosto

11l Encuentro Mundial de Educacién
Especial

Il Convencion Internacional de
Estimulacion Prenatal y Temprana
*"Educacion y Diversidad"”

Organiza: Asoc. Mundial de Educacién
Especial

Sede: Centro Cultural Gral. San Mart(n,
Capital Federal

Informes: AMEE - Av. de Mayo 982

Piso 5 Dro. 8 -Capital Federal

Tel. (54 11) 4334 1129/1730

Fax. (54 11) 4334 1230
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Septiembre

Primera Cumbre

de Internet en Espafiol

Sede: Centro Municipal de Exposiciones de
la Ciudad de Buenos Aires

B al 10 de septiembre

¥ Congreso Argentino

de Terapia Ocupacional,

V Simposio Latinoamericano de
Terapia Ocupacional

(6 y 7 precongreso)

Sede: La Rioja

Informes: Colegio de T.O. local 6 Sectar A
Barrio Hospiral

(5300) La Rioja

Tel./Fax. (54 3822) 4224236

(Recepeion de trabajos hasta el 11 de julio)

16 al 19 de septiembre

X1l Encuentro Anual

del MoTrICS

“Raices y Redes de lo

corporal en la Argentina

de fin de siglo™

Informes: Tel. (54 1) 4988 0189 - 4952
8894 - 4963 3126

(Presentacidn de trabajos

entre el 21 y el 30 de junio)

22 al 24 de septiembre

Il Congreso de Salud Mental de la
Ciudad de Buenos Aires
“Configuraciones de

la Clinica”

Sede: Sarmiento 1551 - Cap. Fed.

Informes: Avda. Cérdoba 3120 ler. piso
Capital Federal
Tel. (54 11) 4861 6891/4863 6586

2 de octubre

Primera Jornada sobre Hogares,
Residencias y Centros de Dia para
personas con discapacidad.

“Redes de servicio de Apoyo a las Familias™
Sede: Mendoza 1259 - Capiral

Organiza: AMAR

Informes: Cochabamba 3243 Capiral
Tel./Fax.: (54 11) 4931 5227/7251

E- mail: amar @ topmail.com.ar

20 al 23 de octubre

El Hospital Psiquiatrico en el
préximo Milenio

Sede: Cérdoba y Maipi -Capiral
Organiza: AAP

Informes: Tel/Fax. (54 11) 4303 3796
E-mail: aap@drwebsa.com.ar
hup://www.drwebsa.com.ar/aap

Internacionales

26 al 30 de julio

Mauritius The 2000 Challenge O.T.
in Africa. | International Congress of
the O.T. Africa Region Group -
OTARG

Informes: Mrs. ]. Laurent (vice Chairperson
OTARG) 9 Doctor Raoul Felix Street Rose
Hill, Mauritius

Tel. (230) 686 2061 / 421 5852

Fax. (230) 424 5610

16 al 20 de agosto

e e e —— — — — — —— — — . — — — — ——— ———— — ————— — —— — — — — —

agenda

| Convencion Latinoamericana de
Estimulacién Tempranay
Alteraciones del Desarrollo Infantil
Sede: Ciudad De Panamd, Panamd
Informes: Tel./Fax. 432 4724

E-mail: clcisne @ ciudad.com.ar

Il al 14 de septiembre

The Second Asia Pacific O.T.
Congress

Sede: Taipei, Taiwan

Informes: The Secretariat 2nd APOTC ¢/o
TCM/Congrex P.O.Box 68-439, Taipei,
Taiwan

Tel. (886 2) 2523 G017

Fax. (886 2) 2537 7479

27 de septiembre al | de octubre
Il Congreso del Comité
Latinoamericano de la Asoc.
Internacional de Gerontologia

IV Congreso Nacional y Cubano de
Gerontologia y Geriatria

Il Encuentro Iberoamericano de
Asoc. de Adultos mayores

Sede: Palacio de las Convenciones -
Habana, Cuba

Informes: Tucumidn 1668 ler piso Dto, A
Capital Federal

Tel. (54 11) 4372 3152/ 4373 4914

28 de septiembre al | de octubre
VI Congreso Brasilero de Terapia
Ocupacional

""Trayectorias y Perspectivas de la
Terapia Ocupacional”

Apellido y Nombres

Quiero recibirla desde el nomero........

Importe $ Giro

Sexo DNI Nro. Fecha de Nacimiento
Domicilio

Calle Nro. Piso Depto.
C:B: localidad Provincia Pais
Tel. Fax. E-Mail.

Ejerce Sin No O N?de Matricula

Institucian Direccion Tel.
Solicile suscribirme a la revista “Maleria Prima” por___ nimero/s

(sujelo o existencias)

.....

Suscripcion Profesionales 1 nomero $ 7. 4 nimeros $ 26 Estudiantes $ 5 c/nimero

a la orden de: Andrea Susana Monzén
Gral. lucio Mansilla 2665 - 1425 - Capital Federal

MATERIA PRIMA
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Sede: San Pablo
Informes: Tel. (55 11) 3361 3056
Fax. (55 11) 3361 3089

CxPostal 62633 Sao Paulo
SP-CEI' 01214-970

E-mail: eventus@dglnencom.br

13 al 16 de octubre

*'Foro Mundial de Educacion,
Empleo y Discapacidad"
Organiza: ANMEE

Sede: Meucie, Espaiia

Informes: C/Micenas 143 - Urh. Monte
Rozas 28230, Las Rozas Madnd
Telefax. (34 91) 631 6362

E-mail: garabaro.terre @ mesa.ces

21 al 23 de octubre

VIl Jornadas Internacionales sobre
el Sindrome de Down

Organiza: Fundacion Caralana Sindrome de
Down

Sede: Barcelona, Espaina

Informes: Tel. (34 93) 215 7423

Fax. (34 93) 215769

E-mail: integra @ (ad

25 al 29 de octubre

XVIll Congreso de la Asoc. Médica
Latinoamericana de Rehabilitacién
(AMLAR 99)

| Congreso Cubano de Medicina
Fisica y Rehabilitacion

Sede: Palacio de las Convenciones -
Habana, Cuba

Informes: Tucumin 1668 ler piso Dio. A

Capital Federal
Tel. (54 11) 4372 3152/
4373 4914

14 al 21 de noviembre

Jornadas Internacionales de
Intercambio Profesional Cuba '99
Destinado a Terpistas Ocupaciones
(Visitas coardinadas con especialistas y
recorrido por los Servicios de eada uno de
los principales Centros de Salud - Talleres,
coloquios)

Informes: Esmeralda 719 Piso 9 (1007)
Capiral Federal

Tel. (54 11) 4394 9905 /4322 2761

Fax. (54 11) 4322 2586

Anticipos

2000

9 al 13 de julio

19th Congreso Internacional de
Educacidn del Sordo

Sede: Australia

Infarmes: ICED 2000

Congress Sccretariat

GPO Dox 128

Sydney NSW 2001

Tel.(61 2) 92622277

Fax. (61 2) 92623135

E-mail: iced2000@1ourhosts.com.au

27 al 29 de septiembre

ERGO 2000 - PARIS

VI Congreso Europeo de Terapia
Ocupacional *Ergothérapie:

Mémoire et devenir"
Informes: Comisién Técnica
Tel. (33 478) 61 09 09

Fax. (33472) 71 81 06

E-mail: bawan @ mediasites.com

Y1l Congreso Mundial
sobre Sindrome de Down
Sede: Australia

17 al 19 de noviembre

Il Congreso Nacional para
Instituciones de Educacion Especial
sobre Formacién Laboral y Empleo
Organiza: Asociacién Logros

Informes: Lavalle 1454 Of. 65 Capiral
Federal - Argentina

Tel. (54 11) 4374 2740

E-mail: elite@ curci. com. ar

2002

23 al 28 de junio

XIIl Congreso de |la Federacion
Mundial de Terapeutas
Ocupacionales

Action for Health in a New
Millennium

Sede: Estacolmo, Suecia

Informes: Planiavagen 13, Box 760, $-131
24 Nacka, Suecia

Tel. (46 8) 466 2440 Fax. (46 8) 466 2424
E-mail: fsa @akademikerhuserse

hup/l: www.fsa.akademikerhuset.se

\-“\ e

MAT E R L A P R I MA

Gral. Lucio Mansilla 2665
(1425) Capital Federal
Buenos Aires - Argentina
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MATERIA PRIMA
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FOPERADORES
de furismo

PAQUETE o1

- TRASLADOS DE LLEGADA Y SALIDA - TRASLADOS HOTEL / CONGRESO / HOTEL
- ALOJAMIENTO CON DESAYUNO EN HOTEL SELECCIONADO

NOCHES

CAT. I*

CAT. 2*

CAT. 3*

03 noches

$16l.-

$179.-

$ 189. -

05 noches

$ 210.

$238.-

$254. -

PAQUETE o2

- TRASLADOS DE LLEGADA Y SALIDA - TRASLADOS HOTEL / CONGRESO / HOTEL

- EXCURSION CIRCUITO DE LA COSTA CON ANILLACO - EXCURSION A TALAMPAYA

- ALOJAMIENTO C/DESAYUNO EN HOTEL SELECCIONADO

NOCHES

CAT. I*

CAT. 2*

CAT. 3*

05 noches

$325. -

$354.-

$ 370. -

PAQUETE 03
(EXCLUSIVO PARA PARTICIPANTES QUE LLEGUEN A LA RIOJA EN FORMA PARTICULAR)

- ALOJAMIENTO CON DESAYUNO EN HOTEL SELECCIONADO

NOCHES

CAT. I*

CAT. 2*

CAT. 3*

03 noches

$71.-

$89.-

$ 99.-

0S5 noches

$17.-

$ 146. -

$ 165. -

Importante: Se sugiere reservar antes del |15 de Julio de 1999.
CONSULTE

PASAJES TERRESTRES Y AEREOS DESDE Y HASTA SU LUGAR DE RESIDENCIA
- SERVICIO DE GASTRONOMIA - EXCURSIONES LOCALES

INFORMES

Suc. La Rioja: PELAGIO B. LUNA 352 * TELEFAX (03822) 436152 - CEL (03822) 15596518

e e 4
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