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Editorial B

“Todo tiene su tiempo y todo lo que se quiere debajo del cielo tiene su hora. Tiempo de
nacer, y tiempo de morir; tiempo de plantar, y tiempo de arrancar lo plantado; tiempo de
matar, y tiempo de curar; tiempo de destruir y tiempo de edificar; tiempo de llorar, y
tiempo de reir; tiempo de endechar, y tiempo de barlar; tiempo de esparair piedras, y
tiempo de juntar piedras; tiempo de abrazar y tiempo de abstenerse de abrazar; tiempo
de buscar, y tiempo de perder; tiempo de guardar, y tiempo de desechar; tiempo de
romper, y tiempo de coser; tiempo de callar, y tiempo de hablar; tiempo de amar, y
tiempo de aborrecer; tiempo de guerra, y tiempo de paz..." (Eclesiastés 3)

Tal vez haya sido una necesidad humana imponer un orden
a los misterios de la naturaleza.
Frente a tantas irregularidades del universo se fueron creando demarcaciones
arbitrarias que pusieron calma a algunas ansiedades.
Obeliscos egipcios, gnomones griegos, relojes de arena, cronémetros
mecdnicos...algunos inventos de los hombres para responder a su
preocupacion por el principio y el fin de las cosas.
De la curiosidad y fascinacién hemos pasado a la obsesién por el tiempo, que
se ha convertido en uno de los bienes mis escasos y preciados;
independizamos al tiempo de sus movimientos naturales.
Mucho se ha escrito alrededor del afio 2000. Para algunos serd el dltimo
afio del siglo XX, para otros, el primero del XXI.
Se han preparado monumentales festejos, pomposas y exéticas propuestas
turfsticas; extensas transmisiones de televisién alrededor del globo.
Pareciera que ésta serd la madre de todas las fiestas: el mundo despide al
1900 y le da la bienvenida al nuevo Milenio.
Ortega y Gasset decia que era un gran privilegio vivir una época en
que tiene lugar un recodo de la historia. Y sin duda, mds alld de las
banalidades, este fin de afio lo sera.
Aunque la confusién, la injusticia y el desorden sobreviven en el fin de siglo
es momento de globalizar la esperanza, de pretender que el tiempo sea el de
las simientes y |1§ [luvias, el de la paciente espera del que pesca. Serfa
fantdstico que dejaran de preocuparnos por los horarios para ocuparnos de
los acontecimientos del dfa, el mes y el afio como el amanecer, la luna
creciente, los primeros frios, la flor del balcén, el cafecito con amigos, un
abrazo, un gesto de amor.
Me gusta festejar y 31 de diciembre alzaré mi copa una vez mds desplegando
mis mejores deseos, porque se levanta frente a nosotros el nuevo Milenio y
nos invita a protagonizar un nuevo tiempo.

Andrea Monzén
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por Materia Prima

Al pan pan y al vino, vino

“Todo lo que he escrito estd intimamente ligado a lo que he vivido. Toda obra nueva ha tenido

para mi la finalidad de servir como proceso de liberacién espiritual, pues todo hombre comparte

la responsabilidad y la culpa de la sociedad a la que pertenece”

(Henrik Ibsen)

Al elegir la Gltima entrevista del siglo rescatamos a alguien que representara, de alguna manera, a quienes
sobresalen por su dignidad y apuestan simplemente a una vida con mis igualdad y justicia.

Entre los muchos personajes decidimos reflexionar sobre estos tiempos con uno justo: el cura Luis Farinello.
Para encontrarlo sélo vastd con llamar por teléfono y acordar el dia del encuentro.

Nos recibié un domingo soleado de noviembre, en su parroquia de Quilmes (Pcia. de Bs. As.).

Preguntamos por él, cruzamos una puerta lateral y permanecimos de pie largo rato.

Mucha gente, de todas las edades y colores; pilas de diarios y botellas para reciclar, un viejo Renault 12, un

pava y un mate.

Estaba sentado en un pequefio pupitre escolar, dos bancos descascarados le ayudaban a atender el incansable

desfile de personas.

Le tendia la mano a una sefiora que sollozaba, jugaba con una nena y su osito de peluche, saludaba a una

joven pareja y sus crios...

Subimos por una pequefa escalera, el sol iluminaba el cilido espacio para dar misa. Sus fieles colaboradores
preparaban los Gltimos detalles. Antes tenia un compromiso pendiente, bautizar con palabras simples a una

pequefita...

Por orden de llegada, todos fuimos bienvenidos y recibidos sin mas. Pasar por ahi nos conmovié y el cura

nos regald un poco de luz.

Lo elegimos como referente para pensar algunas cosas sobre
el fin de siglo

Ah...casi nada. Es un fin de siglo bastante dificil, confuso.
Con un neoliberalismo muy cruel, se impuso un sistema
socio - econémico muy cruel, muy duro.

Hay mucha gente que no tiene salida, proyecto de vida. No
hay trabajo. En la villa miseria que atiendo, se suicidaron tres
jovenes, en los iltdmos diez dias: 16 anos, 18 anos, 14 afos.
No hay ilusién de vivir. No, no, (medita, piensa,)... Imposible
que usted se case, se compre una casita, un terreno; estd
vedado, es imposible. Y la droga, el avance de la droga...

Es un neoliberalismo muy para pocos. En este sistema salvaje
todo lo humano se desdibuja, no hay lugar para la ternura,
para lo humano ¢no?

Es un momento muy cruel y dificil para muchos... (Otra vez
reflexiona...)

:Y la solidaridad qué papel juega?

El otro dia ruve una experiencia con un chiquito de 6 6 7
anos. Lo encontré en la calle, lo traje, estuve todo el dia con
¢l. Ahora estd ubicado. Fueron unas horas en que el pibe se
me fue entregando (gesticula, se lleva las manos al pecho).

Cuando a un pibe de la calle lo agarrids y no te rechaza... yaes
tuyo. Lo iltimo que hice fue llevarlo en el auto a dar una
vuelta y me dijo: tengo suerio, y se tira asi y apoya la cabecita
(muestra el regazo) y me dice asi: éno me querés acariciar?...
terrible. No hay lugar para esto, no hay lugar para los pibes.
(Orra vez el silencio de la reflexién).

Yo bauticé el afio pasado 3300 pibes; el 81% son hijos de
madres solteras y de gente separada... mird que dispersién de
la familia.

Vos me decis qué podemos hacer frente a esto y... dos cosas:
Io primero, que cada uno de nosotros, que no se entregue,
que siga teniendo la coherencia de vida, la cransparencia, que
no nos entreguemos porque la vida es maravillosa y que vale
la pena vivirla: hay banderas que no tenemos que arriar nunca
¢no?, la humanidad, la honestidad.

Hay cosas que tenemos que trabajar dentro nuestro...
encontrarse con buena gente, leer buenos libros, ser
solidarios, trabajar dentro del corazén, convertirnos
permanentemente, siempre con una actitud critica.

En que nosotros gane el bien, porque ésa es la gran batalla
que estd dentro de uno. No contra otro, no contra Menem o
cualquier, la gran batalla esti dentro..,

MATERIA PRIMA
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Potereems

"Cada cual atiende su juego”

Eso hay que hacerlo porque nunca terminamos de ganar esta
batalla.

Hay otra segunda cosa: juntarnos con aquellos que tenemos
esto dentro y estructurar las cosas de otra manera y ahi viene
¢l compromiso social, politico. Porque esto no se soluciona
con el corazén solamente, hay que llevarlo a las estructuras
de los hombres y esta dimensién politica es imprescindible
tenerla...

Estrucrurar las cosas con justicia: es tan loco que Benetton
tenga 1.000.000 de hectdreas de tierra y que los mapuches no
tengan tierra, es tan loco que haya barrios privados y
countries y abuelas durmiendo en el barro.

Asi que... toda esta cosa interior tiene que tener estrucruras
nuevas, hombres nuevos y un mundo nuevo...

:Cémo hacés esto...2

Yo tengo el polo social, porque hay mucha gente buena, hay
que intentarlo, porque es la vida, es la historia, no hay que
bajar los brazos. Nuestra vida es muy corta y no podemos ser
ran soberbios, somos un eslabén de esa larga historia (hace

un movimiento ondulante con su cuerpo como si fuese un
eslabén insertindose en una cadena), construir la sinfonia
para seguir, porque me voy a morir pero la sinfonia vaa
seguir, Por eso hay que asumir la historia y hacer lo que
podemos.. con toda alegria, sin resentimiento y saber que
uno es una semillita, que hay otra gente. Porque sino vemos
asi nos agarra una desesperanza muy grande.

:Por qué elegiste trabajar con los pobres?

Simplemente porque una vez tuve un chiquito muerto en
brazos y cuando le pregunté al médico de qué habia muerto
me dijo: el chiquito murié de hambre (se le llenan sus azules
ojos de ligrimas y a nosotros se nos hizo un nudo en la
garganta).

Eso fue muy fuerte para mi, en ese tiempo estaban los curas
tercermundistas, Esa bronca que yo habia palpado me llevé a
esas reuniones y ahi descubri a Angelelli, a Mujica, a De
Nevares, a mi me abrieron la cabeza...

{Cudntos afios tenés, Luis?  *

MATERIA PRIMA 3
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62 anos, fijate como cambié mi vida porque yo era un pibe linda masica, de tener amigos que comparten tus cosas. Cada
uno es lo que fue su historia, somos las heridas que tenemos

encima. Los pibes de la villa sufren tanto... viven de la basura,

tartamudo a los 27 anos mi gran problema era la inseguridad.
Yo me hice cura porque alguien me dijo: en el seminario

donde estudian los curas, estudian mucho y en silencio: yo de las moscas, las ratas, el hermano que mandé a buscar
tenia 18 anos y pensé: en silencio, no hay que hablar... y asi cigarrillos y no fue; le peg6 en un ojo y no hay manera de

hasta los 27 aios curirselo, y lo perdié, asi

tarcamudo...pero cuando yo me
enfervoricé, cuando entendji, asi

— : - viven... y las inundaciones...
Préximamente Farinello se trasladard desde su actual

parroquiaalacapilla“Jesucristo Liberador” (Soldy Balcarce,
Quilmes, Pcia. de Bs, As.).

Junto a sus colaboradores sostienen 12 comedores que
asisten a 2500 personas por dia - el Estado provincial sélo
subsidia con 300 medias becas-. Desarrollan cooperativas
devivienda(van porel VPlan) através delaautoconstruccién
yconmensualidades dealrededor del valor equivalentea 76
kilos de pan. Brindan asesoramiento legal.

Se encuentra abocado a la formacién de un movimiento
politico, el Polo Social, que contemplari ese pensamiento
que transforma las acciones. Sélo espera mayor igualdad y
"justicia.

Entonces, si no tenés
tengo que ser, este s el mensaje
que quiero dar: Cuando me
afirmé y entendi cuil era el

misericordia, si vos te crees
superior porque roba,
escucha cumbias... hay que
mensaje que tenia que tener hambre, y tenés que
acostarte con un senor de 60

afnos por un poco de pan, si

dar...empecé a hablar, porque
ese chiquito en los brazos, los
curas tercermundistas... no te ponés en ese lugar, si no
Eran anos dificiles, afos estds ahi, nunca vas a
calientes, se cometieron errores entender...
pero habia garra, fervor: de
trabajar por los pobres, de vivir
como Jesus, trabajé como cura

obrero, como albanil.

Por eso para nosotros, tener
piedad y agradecer el tarro
que tuvimos... porque hay

. . millones de personas aci, en
Fundacién del Cura Farinello. Echeverria 441,Quilmes,

Pcia. de Bs. As. Tel (54 11)4253 0971. (se aceptan
donaciones materiales y manos para colaborar)

£ .
la nada, en Africa. Yo tengo
¢Qué personajes de este siglo tres curas amigos en Africa

rescatds? que me cuentan,... NO

Gandbhi, yo lo quiero mucho, es
uno de los grandes.

podemos hacer nada, hay
pibes muertos en la calle y no podemos hacer nada. Algunos
podemos salvar, no hay plata para ellos...
:Por qué Gandhi? Asi que uno en la vida ruvo un tarro bérbaro.
¢ q
Porque ¢ste combate interior que yo te decia lo saqué de él...
le decia, Gandhi, peleaste con los ingleses, son nuestros

opresores y ¢l contestaba: no me puedo enojar con los

:Por qué no hay plata para esa gente?
Por las estructuras de injusticia, las drogas, las armas...

ingleses, son pobres hombres iguales que yo... La batalla no
es con los ingleses, es con Gandhi, Gandhi pelea con Gandhi,
iayuden a Gandhi a ser bueno!.

En otro nivel de cosas el Che, también tiene esa coherencia,
por caminos distintos... a mi no me gusta la violencia...
rescato la coherencia, esa revolucién moral, nunca un

Argentina entr6 en el comercio de armas... {Qué diria San
Martin es esto?... Politicos que juran por la Biblia y que estin
en esas cosas de muerte, es incomprensible; o capellanes
militares que sabian de la tortura, de la muerte, tendrian que
ser hombres de vida. Jesuds fue torturado y muerto, nunca
torturé no matd, no sé lo que les pasa por la cabeza...

sacrificio si él no iba primero, el Che con ese asma... Cuando todo esta tan claro...
Son los grandes tipos que ponen toda la carne al asador: los
que no se guardan nada, esos apasionados merecen vivir; no

quieren zafar, pasarla bien...

Las cosas son mds simples...

Al pan pany al vino, vino: Amaris a tu préjimo como a ti
mismo, es muy simple todo. Vivir y dejar vivir (nos regala
una amplia sonrisa)... mird que ficil... los grandes
hipermercados, la gente junta y nunca estin contentos;
amontonan, amontonan iQué vida loca, qué enfermedad!
¢Qué bicho el hombre ¢no?. Un bicho raro...y de la mujer ni
hablemos.

Jesis dijo: porque no sos frio, ni caliente, porque sos tibio te
vomito de mi boca, yo vengo a traer fuego, quiero que el
mundo arde, esto es lo de Jesis y esto es lo de los grandes.

¢Qué mensaje tendrias para los que leen esta revista?

Que no pierdan la piedad, que se pongan en la piel del otro
siempre, nosotros tenemos privilegios, somos privilegiados
porque podemos leer un libro, podemos gozar del sol, tenés
lo minimo cubierto, entonces te das esos lujos de escuchar T ’ oo : L

MP
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La funcion social

por Materia Prima

En el marco del V congreso de Terapia Ocupacional desarrollado en la ciudad de La Rioja, Materia Prima
convoco a dialogar sobre la funcién social del terapista ocupacional a cuatro colegas. De alguna manera,
representaban también al V Simposio Latinoamericano que sesiond paralelamente.

La funcién social del trabajador es crear valor, los terapistas ocupacionales desarrollamos nuestro
trabajo concreto dentro de una formacién econémica - social determinada. Debido a la poca
informacion al respecto surgio la necesidad de comenzar a plantear el tema como una posible discusién.
La charla, entre tres brasileras y una argentina, develd el inicio del debate: Fatima Cérrea Oliver y
Denisse Diaz Barros, docentes de la Universidad de San Pablo, Brasil; Eloisa Rocha Medeiros de la
Universidad de San Carlos, Brasil (actual presidenta deila ABRATO) y por la Argentina Liliana Paganizzi.
Durante 90 minutos fluyé alegremente un portuiiol, para fomentar el pensamiento.

Aqui lo mejor de ese mediodia Riojano.

Eloisa: Creo que hay que ir definiendo
sinticticamente lo que se habla: el campo
social del profesional terapeuta
ocupacional son personas con problemas
sociales, problemas institucionales, de
poder adquisitivo, problemas de no tener
donde vivir, de familia, de segregacion,
que van a implicar también situaciones de
enfermedad que agravan esos
sufrimientos. Las personas son las mismas,
son sociales, son cuerpos biolégicos, son
cuerpos relacionales. Es importante que la
gente distinga esas dos cosas: el campo
social y la funcién social. Yo puedo dirigir
mi mirada para determinar los problemas
con mads atencidn: si se trata de chicos de
la calle o de viejos que estin dentro de un
asilo, es diferente a tratar chicos que
ticnen pardlisis infantil o parilisis cerebral
dentro de una institucidn, tienen
cualidades diferentes.

Denisse: queria decir algo... la gente
confunde dos niveles de discusién, uno es
¢l nivel de la acruacién y ahi es como
divide un mundo tratando de organizarse
dentro de él porque se tiene que dar una
prioridad; y otra cosa ¢s ¢l recorte
merodoldgico. Yo creo que se puede
pensar un caso de una terapia ocupacional
social pensando que se tieng un lado una

poblacién con necesidades que hace que la
intervencidn sea requerida no por cuenta
de un proceso de salud enfermedad, sino
por otras cuestiones, otras demandas. Creo
que tiene un recurso metodoldgico que no
es de la poblacién, que hace que la mirada
del terapista se dirija a otro individuo
contextualizando un espacio cultural, un
espacio social y no sélo un espacio de
interaccién personal. Pensando de esta
forma me permito pensar lo social
presente en diferentes campos de
intervencién relativas'a las poblaciones.
Puede haber como propésito un abordaje
clinico con los chicos que estdn en la calle
asi como puedo tener un abordaje social,
con chicos portadores de deficiencias. Por
eso es importante separar los dos niveles
para poder pensar y definir lo que es el
campo social. He pensado mis en definir
la T.O. social como un abordaje
macrometodoldgico que tiene que ver con
qué elementos vos ponés en juego para
definir el problema, y de ahi definir la
planificacién. La poblacién es un dato
importante, ella coloca un dato de
realidad; cambiando la poblacién, cambia
la dindmica especifica de la problematica,
entonces ella es un cambio de estudio que
tiene una cierta independencia y pienso
que es preciso separarla. Esa diferencia es

MATERIA PRIMA

también la idea del papel social de T.O.,
que implica tener una posicién politica,
una posicién de conocimiento, una
posicidn ética, y como esto se debate
dentro de la profesién. Es importante
definir desde dénde y en nombre de qué la
gente habla. No existe una funcién social
de la T.O., existen multiples papeles
sociales, dependiendo de cuél es el
discurso, en nombre de qué el terapeuta
ocupacional habla....

Liliana: ¢Serian diferentes funciones
sociales o se dan sostenidas desde lugares
diferentes?

Denisse: creo que son las dos cosas, en la
medida que un profesional rompe el lugar
de profesional al que le han delegado de
un cierto conocimiento, mediador de
ciertos valores y va a trabajar por ejemplo
en un campo interdisciplinario, él avanza
en una funcién que es comin a los
trabajadores de salud.

Liliana: creo que la funcién social estd
relacionada con una postura politica. Se
habla de romper con esta manera
verticalista en que baja el conocimiento,
pero yo digo que aquél que trabaja para
sostener el verticalismo del conocimiento

5
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tambi¢n estd desempenando una funcién
social. Por eso preguntaba si son diferentes
funciones sociales o si son diferentes
posiciones politicas, porque en gencral
cuando hablamos de funcidn social, como
corresponde ya a un discurso politico,
aparecen estas cosas que vos decis: romper
con el modelo que viene o esta manera de
que el conocimiento viene de arriba hacia
abajo.... (risas) por lo cual, son los
terapistas los que le dicen al paciente lo
que tienen que hacer. Generalmente, la
funcién social, la tomamos con cuestiones
de cambio, con rupturas de viejos modelos
pero yo creo que el que sostiene los viejos
modelos también esta cumpliendo una
funcidn social de sostén. En los trabajos de
ustedes esto estd mezclado y atravesado,
en Argentina no tenemos demasiados
antecedentes del trabajo de T.O. a nivel
social.

MP: nosotros lo propusimos
relacionando la cuestién de la funcién
social con el trabajo abstracto de T.O.,
lo que la sociedad, el Estado esperan
de ella....

Liliana: yo concuerdo con Denisse en que
vos podés tomar una postura politica: yo
me hago cargo de la funcidn social que
implica mi desempeno y no
necesariamente tengo que trabajar en un
barrio, puedo trabajar en un instituto de
rehabilitacién monovalente.

Denisse: de cualquier forma, cuando la
gente ingresa a un mercado de trabajo
acuerda con una organizacién que la
sociedad le dio. A mi me marco mucho el
texto que Franco Bassaglia escribe al
respecto, eso que los profesionales asumen
un lugar en la sociedad y van a jugar con
los elementos disponibles, pero es un lugar
que tiene ya una forma, un contenido, una
expectativa, La expectativa de los técnicos
de salud fue cambiando a través de la
historia que tiene un lugar de
normalizacién. El profesional queda en ese
lugar: la mediacién entre la delegacién de
la sociedad y la necesidad del micro. Esa
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convivencia emerge de la pricticay la
sociedad, uno queda siempre en la
intermediacién.

Liliana: hablar de la funcién social de la
T.O. no es estar hablando a favor del
avance o de la ruptura de lo que deviene o
no, porque creo todos ayudamos a
sostener o a cambiar estos modelos.
Podriamos llamar funcién social a todo,
mantener lo preestablecido. ¢Qué es la
funcién social: sostener un sistema
determinado?

Fétima: nosotros traemos la discusién
dentro del campo. Para la formacién y la
capacitacién es importante y al mismo
tiempo muy complejo que el grupo que
trabaja en el campo social haga las dos
cosas: hacer relieve del tema y hacer la
preparacién para la discusién. Es
complejo, porque levantis el tema,
apuntis a la contradiccién y se espera de
nosotros que propongamos, como si fuera
un mérodo distinto para el trabajo, y que
con “este modelo” se pueda explicar y
abarcar todo. Con la poblacién que
nosotros trabajamos no lo podemos hacer,
con nadie se puede hacer (risas...)

Liliana: ain los que no lo traigan a
discusidn, responden a lo establecido,
estidn cumpliendo una funcién social. Yo
no tengo mayor experiencia en este temay
no lo he pensado mucho. Esto también
arranca o se respalda en un concepto de
ejercicio, o de conocimiento o de
observacién que es ajeno a la circunstancia
social. Todos cumplimos una funcién
social, todos estamos atravesados de
manera recortada.

Denisse: la cuestién no es si tenemos 0 no
tenemos funcién social sino qué juego
jugamos, cudles son los elementos de ese
juego, cdmo dispone las piezas, consciente
o no consciente. Tomando la decisién o
siguiendo el camino mds o menos
delineado por lo que es lo dominante.

Eloisa: es importante que la gente

MATERIA PRIMA

piense... para hacernos entender, para que
haya una discusién en un determinado
grupo, una cierta critica, no sélo de la
profesién, sino del papel politico que todos
nosotros desempefiamos....

El que entra en una universidad, una
facultad, principalmente va detréds de una
profesién, de un pasaporte que da una
entrada en la sociedad. Pero no preguntan
a qué sociedad entran. Se quiere la cosa
inmediata que de un sustento, pero no
necesariamente se estd implicado, o se
piensa cudl es su ideologia politica o de
que lado vos vas a actuar o para quién.

He pensado mucho que las profesiones son
confundidas con técnicas: équé es
medicina? ¢Es alguien que interfiere en el
cuerpo de tal manera?, ¢Qué es
fisioterapia? ¢Es alguien que interfiere en
el cuerpo de tal manera?, éQué es T.O.?
¢Es alguien que interfiere en el cuerpo de
tal manera?. Queda conformado un
cuerpo bioldgico, no un cuerpo social
tanto que, en nuestra profesién, la salud
estd dominantemente dentro de una
carrera biolégica. Entonces la intervencién
de cualquier profesional de la salud en un
cuerpo acotado, es una simple divisién de
técnicas. No se pregunta qué funcién
social tienen esas profesiones en el todo de
la sociedad.

Liliana: serd que a pesar de los esfuerzos
de las declaraciones seguimos teniendo el
concepto de salud-enfermedad en funcién
de cémo funciona el psiquismo, cémo
funciona el cuerpo y no la salud como una
cuestion social que cada vez es mis claro.

Eloisa: como un proceso de vida

Liliana: yo creo que es necesario que se
formen para interrumpir el curso de la
enfermedad. Cuando me duele una muela
quiero ir a un odontélogo que interrumpa
el curso infeccioso. El asunto es que la
gente no se enferma sélo porque le pasa
algo en el cuerpo individualmente, cada
vez es mis claro que se enferma mas por la
situacion social en la que vive, las
condiciones de vida repercuten en su
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corporalidad,
en su
psiquismo.

Denisse: la
dificultad que
tiene nuestra
sociedad ¢s no
poder pensar

las

interconexiones.
Cuando se
toma un
fendmeno
complejo
nuestro

.

Denisse: es una

procedimiento
es dividirlo,
recortarlo.

En la biologia esto se ha desarrollado
mucho y ha servido para muchas cosas
pero también cred problemas, ha
impregnado otras maneras de
pensamiento.

Eloisa: entonces se piensa la complejidad
como formada por partes y la complejidad
no estd formada por partes.

Denisse: pensar las interconexiones en lo
social es importante porque si la gente no
piensa interconectado, aborda solo
aspectos, es una relacién lineal. La
tendencia es que lo social sea un aspecto,
un item. Yo creo que la gran cuestién es la
l6gica. La légica en ¢l sentido de que la
gente separd cuerpo - espiritu, légica -
mito, orden - desorden; esa es la dificulcad
de pensar complejo.

Liliana: siguiendo las citadas
declaraciones de Alma Ata de Salud para
todos en ¢l ano 2000, pensaba en las salud
desde una cuestion integrada e
intersectorial que no hemos podido llevar
adelante los profesionales, por las politicas
existentes a las que respondemos. Hace
mds de 20 anos, la salud no pasaba por el
centro de salud, por la atencién primaria,
integraba otros aspectos intersectoriales, la
parroquia, ¢l curandero... yo creo que no

gran angustia de
existencia, es la
angustia del inicio
i del pensamiento,
cs muy fuerte, es

e

la forma con la

que la gente
aprendié a andar.
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Liliana: haciendo
un curso de
minoridad en
riesgo, en un curso

de toxicologia,

.
escuché como
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logramos hacer esa conexidn.

Denisse: creo que no la hicimos y es un
problema del pensamiento, de desenvolver
una légica, una forma de ser racional, que
es la que dio la posibilidad de la eficiencia,
la que dio la técnica, con una serie de -
posibilidades pero cerré otras formas,
inhibié otras formas de racionalidad.

Eloisa: hablamos de una cosa compleja
que viene de este pensamiento
compartimentalizado. Es dificil, y creo que
ahora hay que intentar juntar otra vez
pero no como nuestra tendencia de querer
juntar como “ser biopsicosocial” porque
serfa como formar al ser humano de nuevo
por partes y ponerle pegamento. Eso de
hablar de la transformacién del
pensamiento...

Denisse: es un camino, ustedes discuten
la temitica, porque si elegis agregar los
aspectos sociales entre aspas a lo que vos
hacés, lo que serd la casa, la familia, la
comunidad, las relaciones interpersonales
y agrega los hechos, si no rompés con el
modelo que crea esa explicacién, vos no
transformas...

MP: cuando rompés con el modelo
esto trae angustia...

MATERIA PRIMA

Raquel Gociol  e| sisterna nerviosa
central. Pensaba escuchar el ala més dura
de este curso y el profesor nos dijo que el
asunto eran los caminos que conducian a
una cosa con otra, no el momento del
contacto. Ahora el lugar donde se juega la
informacién es el inter. Esto a nivel de
SNC... y de la funcién social pareceria tan

lejano...

Eloisa: es interesante, porque el problema
seria “"quienes conducen” el camino,
haciendo una analogia, el problema no
serfa "la neurona”, lo que sucede, seria el
camino. Ese es el problema, el mérodo: es
el camino que vos tomis, es el camino
para las interconexiones. Volviendo a la
analogia, qué nuevas interconexiones
puede hacer el sujeto para relacionarse con
su sufrimiento, qué métodos nuevos
escogemos para esto. El tema es el camino
... Que bunitu (risas) (nos permitimos la
Sfonética)

Denisse: de nuevo la biologia, la fisica,
destan dando grandes ideas? ¢Otra vez nos
dicen por dénde pensar? Yo creo que la
sociedad, la gente va ir reepensando,
modificando y va a ir logrando caminos,
sin simplificar. El pensamiento binario:
cuerpo- espirity, salud fisica- salud
mental, dificulta pensar lo complejo, el
desorden.
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MP: pensando ¢n los estudiantes,
<como propaner el desorden, la
contradiccion, como transmitirlo?

Liliana: si aparece ¢f desorden sin un
posicionamiento, ahi es desesperante, hay
que tener algo que lo sostenga. El
desorden tiene que estar sustentado.

Denisse: yo creo que si, pero no tomaria
la opocicion orden-desorden, yo creo que
permanentemente todos tendemos a un
orden. La basqueda de nuestra vida es la
ordenacion, la gente explora en esc
sentido.

MP (a Denisse): al principio, vos
hablabas de una dimensién politica de
un proceso de concientizacion de la
funcidn social. {Podrias retomar el
tema?

Denisse: de una dimensién politica si pero
de la concientizacién tengo algunas dudas.
Crea que volvernaos a las interconexiones:
no se puede hablar salo de la dimensién
politica si no se la interconecra a la
dimension érica. Pero de acuerdo al
momento ¢n que estds vas priorizando,
Creo que cuando llegas a ser terapista
ocupacional, o cuando llegds a la carrera
vas “naruralizando” las cosas. La carrera,
como las otras carreras, estin dentro de
una organizacién social y fueran creadas
por el hombre y es una de las tantas
mancras que cncontré ¢l hombre de
ordenacion. Creo que ahi a la dimensién

politica es necesario trabajarla, la politica
en cl sencido puro.

Liliana (@ Materia Prima): vos
preguntabas acerca de la
concicntizacion....

MP: concientizacién no en ¢l sentido
de colonizacién o dominacién, sino de
acompanamiento.

Decnisse: en el sentido del insight,
“ayudar a que algo se interconecte”, y “se
ilumine", pero quicn produce la
interconexi6n es la persona.

Fitima: un poquito se ayuda, pero hay
una estructura de ensefanza universitaria.
Por eso hay que crear brras estructuras.

Liliana: concientizar, a fines de los '90 me
lleva a pensar con dolor a un grupo de
esclarecidos de los '70, sobre otros que no
estdn: no me gusta, preficro las
interconexiones.

Eloisa: hay una responsabilidad con
respecto a la concientizacion, no como
colonizacién. Se puede ayudar a dar
sentido a la palabra: tornar consciente,
hacer consciente. Creo que ¢l papel de un
prafesor puede ser sélo el de un
reproductor; por ahi lo que decia Liliana
en relacién a los anes 70 ticne que ver con
esto, porque lo que se hacia era sdlo
repraducir un discurso, otro discurso, pero
reproducirlo.

CURSO TALLER

Férulas en Termoplasticos

Dirigido a graduados y estudiantes avanzados

Lidia Cistoldi T.O.
Tel/Fax.: 4328-1894 Part.: 4633-1831
Consulte por cursos en todo el pafs
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Liliana: interrumpian el curso del
pensamiento ... (risas)

Eloisa: yo creo que se puede como
docente acompanar en el praceso de
pensamiento para transformar, para
buscar las interconexiones, la diversidad.
Yo creo en una funcién social politica
transformadora.

Denisse: quiero retomar lo de la
diversidad, la complejidad y la angustia,
porque por esto tendemos a reducir los
fenémenos.

Liliana: yo pensaba en la rehabilitacidn,
en lo que dice Saraceno: en el banquete de
la vida estamos todos invitados, unos
comerdn con cuchillo y tenedor y a otros
les dardn de comer...

Denisse: otros no comerin...

Soporrar la diversidad y la complejidad
es ¢l camino que propucieron estas
cuatro colegas en un mediodia riojano.
Partiendo desde el interior de nuestro
CAMPo que crece y en consecuencia se
tarna diverso y complejo.

En este mar de diversidades que
angustian, la poesia siempre ayuda...

“¢Para qué escribe uno, si no es para

Juntar sus pedazos?. Desde que entranos

a la escuela o a la iglesia la educacién nos
descuartiza: nos ensefia a divorciar el
alma del cuerpo y la razén del corazén,
Sabios doctores de ética y moral han de

ser los pensadores de la costa colombiana,

que inventaron la palabra sentipensante

para definir al lenguaje que dice la

verdad.” (Celebracién de las bodas de |a
razén y el corazén, de Eduardo Galeano)

—
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La actividad y
la ocupacion

por M. Rita Martinez Antén *

Los artificios del mundo humano

La estrategia de supervivenaa de la especie humana dene la
caracreristica de basarse en suplementos de la capacidad
biologica, Otras especies fundamentan su supervivencia en la
adaptacion de su organismo para el aprovechamiento de los
recursos del medio, los humanos fundamos la nuestra en Ja
creacion de un mundo en ¢l cual vivir., De esto s prucba
suficiente la modificacion radical de la Tierra que los humanos
hemos realizado.

Cualquicer estrategia de supervivencia lleva en si su propio
limite'. Asi, hay amimales que especializaron su organismo en
funcién de un tipo especifico de alimento y, frente a la
desaparicion de ésee, se hallan al borde de la extincion. Los
humanos logramos un poder impresionante a partir de
nuestros artificios (instrumentos, herramientas, maquinas,
téenicas, tecnologias, conocimientos, etc.), pero también
sufrimos dafos impresionantes a partir de ellos. Estos son de
tal magnitud que algunos antropélogos senalan hoy que
nuestra especie tendrd tal vez el dudoso privilegio de ser la
unica quu provoque su prapia exuincion.

Como lo muestran los estudios de la biologia, la vida realiza
constantes combinaciones - muchas de ellas por azar. Estas
modificaciones no forman parte de lo que conocemos como
existenaia humana. Suceden sin nuestra intervencién. De
hecho, con gran dificultad podemos ir conociendo algunos de
los mecanismos de los que la vida organica se sirve para
purpr:tu:lrsu.

La especie humana se apoya para vivir en la creacidn de
artificios, que suplementan -no ‘complementan’- su capacidad
bioldgica. Estos artificios suplementarios son los que nos
transmite la cultura. Podemos pensar a ésta como la garante
de la conservacion de ese mundo arcificial en el que vivimos los
seres humanos. Es arcificial porque es una construccidn, no

estd dado “naturalmente”. Mads adn, gran parte del trabajo
cotidiano para mantenerlo consiste en contrarrestar las fuerzas
de la naturaleza,

El mundo humano es un ordenamiento y el sostén de
cualquier orden requicre de trabajo. Como lo refleja el
concepto de ‘entropia’ de la fisica y la biologia, cualquier
sisterna tiende al desorden; para mantener un orden es
necesario el aporte de un trabajo que se oponga a esta
tendencia. El ordenamiento del mundo humano, como decia
antes, sc transmite culturalmente: es un orden simbdélico.

Este modo de organizacion de la existencia implica una
fracrura entre ésca y la vida del organismo. Cuando un ser
humano pierde, por una razén bioldgica, toda capacidad de
participar ¢n este ordenamiento simbalico, decimos que se
encuentra ¢n un estado “vegetauvo”. La vida del organismo
nos resulta profundamente extrana a partir de que, ya antes de
nuestro nacimiento, estamos envueltos en la red de ese orden.
Este ordenamiento implica, ademas, una profunda
dependencia de los otros humanos. Dado que este orden se
transmite culturalmente, para sobrevivir dependemos del
intercambio con los otros, del intercambio social. Un
intercambio que no es fdcil, que presenta muldples tropiezos y
dificuleades. Intercambio de palabras, de objetos, de cuerpos.

Las actividades y las ocupaciones

en el orden del mundo humano

¢Cuil es ¢l lugar de las ocupaciones y las actividades? Son, ni
mds ni menos, que los artificios con los cuales la cultura
garantiza el ordenamiento del mundo humano. Son la
organizacion del trabajo necesario para ¢l sostén de ese orden.
Como rales, no existen por fuera de él.

Pensemos en |2 estructura de una actividad artesanal. En ella,
el hombre modifica un material, utilizando su propio cuerpo 'y

I Comso precle matarse. entiendo o concepro de addaptasrin de La especie como nna atrategia postble de supervivencea de &ita, no como un encage perfecto y menus atin como

un avance hacia la perfecctan. .
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herramientas a través de ciertos procedimientos, para
conseguir la obtencién de un producto, por lo general decidido
de antemano.

Ahora bien: Le materta no es un material, sélo se convierte en tal
por un orden simbolico que recibimos por transmisién cultural
y que lo ubica como la base fisica a partir de la cual construir
determinado objero.

Las herramientas tampoco existen como tales por fuera del
orden simbolico: son inventadas ¢n ¢l marco de la culeura, las
heredamos de nuestros antepasados o las construimos
recientemente a pardir de las preexistentes. Tienen una funcién
definida por ¢l orden simbalico como instrumento vilido para
realizar determinadas modificaciones en mareriales especificos.
LI cuerpo también resulta modelado por el orden simbélico,
como comprobamos en los cambios que produce en ¢l la
realizacion de una actividad dada. Los llamados “gestos
profesionales” de un oficio, por ejemplo, constituyen una
prucba de cdmo una actividad modela nuestro cuerpo.
Podemos recordar rambién los esfuerzos -nuescros y de
nuestros maestros-, ¢n los inicios de nuestra escolaridad, para
que se sometiese en el logro de la escritura. Por lo general,
consideramos nuestro cuerpo como ¢l principal instcrumento
para hacer lo que queremos: uno de los malescares mas
IMPOrTantes en nuesera existencia es que ¢l no responda a lo
que queremos que haga®,

Ll orden simbdlico determina que un abjeto -que hacemos en
una actividad en particular- encre en la caregaria de producto
o caiga en la de desecho. Si consigue canvertirse en un
producro, tiene la oportunidad de lograr circulacién social, de
entrar en ¢l intercambio.

Cada actvidad y cada ocupacién conllevan, ademis, algunas
escenas. Los ¢lementos determinantes de la escena varian de
una actividad v ocupacién a otra, pero todas constan de
alguna. Podemos observarlo en la creacién de lugares para
determinadas acavidades: taller, teartro, aula, consultorio,
fabrica, hospital, plaza, club, etc.'.

Los procedimientos propios de la actividad constituyen lo que
se llama "técnica’. Esea es la légica propia de cada actividad, es
¢l ardenamiento que ubica ¢l resto de sus clementos
constirutivos. En este sentido, puede considerarse como el
clemento constituyente de una actividad. En muchos casos,

cualquicr cambio cn ella puede impedirnos reconocer la
actividad como tal. Por ¢jemplo, dibujar a mano o hacerlo en
una PC no nos resulta solamente un cambio de medios, sino
que cambia la actividad en si. No es lo mismo delinear con un
lapiz sobre un papel que hacerlo desplazando el mouse sobre el
pad. Mucho menos atn que la PC pinte las superficies del
dibujo a través de los comandos que ejecutamos en ¢l teclado:
el mancjo concreto de los colores sobre un papel o una palera
implican un orden simbélico diferente que la medicién de la
mezcla de colores ¢n la paleta de un programa de
computadora.

La técnica ¢s, precisamente, lo que recibimos como
transmisién cultural de una actividad. A partir de ella,
podemos intentar una apropiacidn. Y también es a través de
su aplicacién que puede aparecer, mis alli de lo calculado, una
marca: un estilo, un rasgo singular que se destaca sobre el
fondo constituido por la técnica. Un rasgo que, a veces, puede
convertirse ¢n un recurso subjetivo.

Esta estructura que podemos encontrar en una actividad
artesanal sirve de modelo a rodas las otras que realizamos, ya
que la estructura bisica que asignamos a las actividades es la
modificacién de algo a través de un aporte de energia
siguiendo determinados procedimientos. Por lo tanto, al
menos hasta la acrualidad en nuestra cultura, pensamos todas
las actividades

-incluso aquéllas que no implican la modificacién de la
materia- a partir de esta estructura.

Las ocupacioncs, por su parte, constituyen un nivel mis
complejo: son sistemnas de actividades. Cada una esta
constituida por distintas tareas, que pueden existir fuera de esa
ocupacion como actividades autdnomas, pero que en ella
cumplen una determinada funcién en relacién con las demis
actividades que la componen®. Por ¢jemplo, escribir es una
actividad, pero su valor cambia segin la ocupacién de la que
forme parte: no es lo mismo la escritura en las ocupaciones de
estudiante, de escritor, de caligrafo, de docente, de juez o de
terapeuta ocupacional.

La ocupacién implica ¢l desempeiio de una funcién
determinada culcural y socialmente. En ella juegan
simulrincamente dos sentidos: en uno, el hombre se apropia
de un territorio, un dmbito, un cargo; en otro, en clla s

2 En fay lissstes de este trabago, acuto el plantee al que sastiene la tlusicn yoica de que ef cuerpo noy pertenere, lo cual podemor discutir ampliamente tomanda en cuenia
pants b que aparsce en d prucoaniling como en lay ardluis de Marx, Foucanlt, of atructuralismo, ete. El cuerps bumano estd, aun desde antes del nacimiento, nujeto a

ver tntorvarviinado. s cual desdice La slusiin de que pertenece ul yo.

3 Seialo cito a susdo de epemplo: Le ecena que define nna actividad no se agota en la conssruccion de un dmbito deserminado,
4 i mecoraris tener on cnenta que esto implica que una ocupacrin no o1 la suma de las distintas actividades que la componen. Lo definitorio de una ocupacién es lo que
stcue b froncton. Sevd éxta Ly que desermine tanto qué acividades formarin parte de una ocupaciin (ara ditima puede mantenerse y, sin embargo, cambiar las tareas

e alaria) coma Lo relacrones qre b.lj..l enlre esar faress,

10 MATERIA PRIMA

Escaneado con CamScanner


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

empleado, utilizado para cumplir una funcién que le preexiste
y que probablemente le sobrevivird (aquello que el saber
popular acufia en la frase “nadie es imprescindible”).

En tanto es ¢l cumplimiento de una funcién, la ocupacién nos
da un nombre (pasamos a ser ¢l pintor, €l plomero, ¢l macstro,
la madre, ctc.), a partir del cual somos convocados. Los
pacientes no recurren a nosotros porque seamos hijos de tal,
padres de tal, maestros de tal, sino porque somos terapeutas
ocupacionales, Consultamos a un profesor sobre un tema del
que suponemos que sabe porque el hecho de que esté
nombrado profesor implica la atribucién social de ese saber, y
en esa funcion lo convocamos. Por lo tanto, podemos decir que
alguien tiene una ocupacién cuando logrd la ubicacion de su
produccion ¢n ¢l orden de los intercambios, de manera tal que
¢s nombrado y convocado por ese acto.

Las acrividades y las ocupaciones constituyen, asi, los artificios
construidos ¢n la cultura para el sostén de ésca. Como
miembros de ella, los seres humanos tenemos la exigencia de
hacer algo de este trabajo, como parte de la regulacién de las
relaciones con la naturaleza y con los otros hombres que la
cultura establece. Pero
son también los

arcificios de los cuales

nos apropiamos cn
muchos casos para el ¢
logro de nuescros
propios fines, mids o
menos coincidentes
con los culturales, s

Los sinsabores de T Tl
estos artificios
La terapia ocupacional

se ocupa de las
dificultades que
encontramos los
humanos, uno a uno,
en el manejo de estos
artificios. Segin
desarrollé la diferencia

entre los concepros de

‘actividad’ y ‘ocupacién’, puede considerarse como una
necesidad logica el uso discriminado de estos términos para
una mejor delimiracion conceprual de los problemas que
atendemos y, por lo tanto, de nuestra propia prictica.

En la cultura en general se diferencia la actividad de la
ocupacién. Una actividad no es una acupacién. Los humanos
no tenemos por qué acomodarnos sélo a cumplir con una o
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algunas funciones que se nos asignan, y tenemos la posibilidad
de dar una respuesta subjetiva a esto. O sea, no vivimos sélo
para desempenar una o varias ocupaciones. Tassara dice que
“la ocapactin es una funcion de la cultrira dentro de by cal se imorihe
el sujeso (...), de la hustorsa dentro de La cual se sittia este sugeto, del
sistema de valores de verdad que esta disaplinands sws dectstones, esto
es, la funcion ‘ocupacion” estd comprometidda con la cotidiancidad,
comprometida con una vivencia, con una experiencia de vida, con la
experiencia del sentidds comsin' (8). La funcion ‘ocupacion’ tiene
efecto sobre cada uno de nosotros ¢n tanto miembros de una
cultura, forma parte de la produccién de subjetividad, deja
marcas en ¢l cuerpo y provoca malestares.

La participacién en las actividades y ocupaciones organiza
nuestra existencia, nos ubica en ¢l orden simbdlico. Nuestra
particular participacién en la red de actividades y ocupaciones
estd determinada por el lugar que se nos dio (desde nuestros
padres, nuestra familia, el grupo social), por las condiciones de
la época, el territorio, etc. y por nuestra propia respuesta como
sujetos. Implica un cierto posicionamiento bisico, en relacién
con el lenguaje, con el orden simbélico, con la cultura. Lo cual

es lo mismo que
“Velando su sucin” . S
decir posicion en

relacion con el

> =] mundo y con los
‘-"v {77 otros, que
= - 1 determina esas

= | relaciones,

--| jugandose para
cada sujeto en su
singularidad.
Plantear la
cuestion de la
actividad y la
ocupacion ¢n
€Stos terminos
excluye la idea
de que éstas
consistirian en
artificios

Raquel Goaol  perfectos
armados de
antemano y que cada uno de nosotros s6lo deberia aprender a
desempenarlas para disfrutar de la armonia y la felicidad.

También excluye la idea de que en el hombre podemos hablar

de necesidades que pueden encontrar cémo satisfacerse: los
seres humanos estamos condenados a estar insatisfechos -lo
cual podemos comprobar en cada uno de nosotros mismos, si
queremos tomarnos ¢l trabajo de hacerlo.
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Las dificulrades que traen quicenes llegan a una terapia
ocupacional estin determinadas por ¢l azar de un acadente,
por la posiaon subjetiva, por el lugar que le fue y es asignado,
por ¢l acceso alos recursos culturales que le sea o no
reconoado, ete Muchos de los problemas que atendemos son
La evidenaa de los elecros del mismo orden que, como dije
antes, plantea sus propios limites. Que las acoividades y las
ocupaciones sean araficios por los cuales la culeura se sostiene
implica que ¢l prupo social busea un reaseguro cuando ese
ordenamiento se muestransuficiente: esto forma paree de las
demandas que se nos dingen. Todas estas cuestiones estan
incluidas en la realizacion de acuividades y ocupaciones y, por
lo tanto, consutuyen preguntas que los terapeutas
ocupacionales no podemos considerar ajenas,

Confundir cualquier actividad con una ocupacion excluye
algunos de estos problemas de nuestra pracuca, poniéndonos
acpamente al servicio de las exigencias sociales de tarno, sin
permitirnos descubrir los efectos de estas mismas en la
producaion del malestar subyetivo. Por ejemplo, podemos
contentarnos con que un paciente haya recuperado ¢l
movimiento de sus miembros superiores, aunque vaya a seguir
instituconahizado por ¢l resto de su vida.

Lste punto de vista, ademds, permite ubicar -de un modo
distnto al de la patologia- los problemas que atendemos: por
ciemplo, las dilerenaias existentes entre distintos sujeros que
llegan a cracamiento por una hemiplejia, cuando en un caso
constituye un arrasamiento de la existencia y en otro un
acadente rernble pero superable,

Podemin dar cuenta, tamiien, de algunas de las diferencias
que solemos encontrar entre los problemas atendidos en los
llamados “campo lisico™ y “campo de la salud mental”,
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explicindolas en términos de lo implicado ¢n las mismas
dificultades que tratamos los terapeutas ocupacionales, en vez
de en términos de clasificaciones cuasi-administrativas de la
division del trabajo médico. Todos los sujetos que llegan a
NUESTro tratamicnto se encuentran con la interrupcion de la
existencia tal como la conocian hasta ese momento, Pero existe
una gran diferencia entre no poder comer porque nuestros
brazos no cuentan con los valores musculares requeridos, que
no poder hacerlo porque se nos impone la idea de que el
alimento estd envenenado. Las dificultades en ¢l manejo de los
artificios de lo humano estin presentes en ambas situaciones,
pero no son las mismas. Y, en consecuencia, determinan
distintas condiciones para su tratamicnto.

Las dificulrades para ¢l manejo de las actividades y las
ocupaciones en ¢l caso de una lesion en el organismo afectan,
por lo general, el nivel instrumental de las acrividades y las
ocupaciones, no ¢l nivel del ordenamiento que las constituye.
En cambio, ¢n ¢l caso de un desencadenamiento psicético -por
tomar uno de los padecimientos psiquicos en cuyo tratamiento
participamos- lo que esti afectado es ¢l ordenamiento mismo
que constituye a estos artificios.

Desde esta conceprualizacién, entonces, podemos decir que:
los malestares que los humanos encontramos en la prictica de
nuestras actividades y ocupaciones delimitan el campo de la
terapia ocupacional. Los determinantes que prevalezcan en
esas dificultades, segin impliquen diferentes aspectos de la
estructura de las actividades y ocupaciones, determinardn
diferentes especialidades en nuestra practica. Y la posicién que
cada terapeuta ocupacional tome con respecto a en qué
consisten la actividad y la ocupacidn definird distintas opciones
tedricas,
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V Congreso Argentino
de Terapia Ocupacional

por Materia Prima

Se acaba un siglo donde han caido algunos muros y se han levantado otros. Un siglo donde ha
irrumpido un discurso economicista que deja excluida a la tercera parte de la humanidad. La
desigualdad ha crecido de la mano de los “productos brutos” de paises emergentes. La razon es
puesta en vilo por la sinrazén, la mujer gana espacios de explotacion y derechos; el dios Mercado
se yergue altivo, intolerante, pero no puede dar respuestas a los dolores de la raza humana.
Pareciera que los colegas riojanos tuvieron que cumplir con la profecia de organizar durante este
siglo el Primer Congreso Argentino de Terapia Ocupacional y también el tltimo.

Las influencias de la “economia de pais emergente" se hizo sentir atravesando al Gltimo: muchas
ausencias marcaron quizas, la necesidad de crear nuevas formas de organizacion para poder
congregarnos. Formas al alcance de y para todos.

Entre uno y otro pasaron catorce afos, catorce anos democriticos, por cierto. Aquel de 1985
estaba cargado de la alegria del encuentro después de tanto dolor. En 1999 nos reunimos con la
fuerza del crecimiento de un campo, una profesidn, una disciplina, “algo” que llamamos terapia
ocupacional. Mas serios, menos pasionales, ;mas cientificos?, ;mas comprometidos con cruda
realidad de nuestra Argentinal. Nos encontramos otra vez en la ciudad de La Rioja, con bonitos
acentos y anécdotas presidenciales. Quizis fuimos pocos pero tuvimos nuevamente la alegria de
reestablecer las esperanzas, a tan poco de este fin de siglo.

Materia Prima estuvo presente como un actor mas de una terapia ocupacional que, por suerte,
comienza a parecerse a este siglo: diversa y compleja.

Aqui publicamos tres trabajos cuyos autores desarrollan distintas practicas a lo largo del pais.

:Quién cuida de los que cuidan?
por Silvina M. Oudshoorn *

El hombre forma parte activa del ambiente en el que vive: comparte, realiza elecciones, toma decisiones, dentro
de las cuales se encuentran la formacién profesional y el desempeno laboral; elige su participacién dentro de
organizaciones y la prestacion de servicios. Estas elecciones marcan un estilo particular que cuenta con
profundos anclajes ¢n su historia, vivencias, valores y creencias.
La certeza de la finitud humana se reafirma cotidianamente en las organizaciones prestatarias de servicios de
salud, enfrentando al personal de las mismas con sus propios miedos, ansiedades, creencias, y lo llevan a asumir
determinadas actitudes, las cuales se pueden traducir laboralmente como interés, entusiasmo, colaboracion,
satisfaccion, pesimismo, oposicion, resistencia, malestar... y tantos otros.

Cuidar de los que cuidan es uno de los espacios en donde la Terapia Ocupacional tiene mucho para ofrecer.

Introduccién ¢l momento de la concepeién y decir gue 5i la muerze esti dentro de la

La vida y la muerte son dos instancias culmina con ¢l cese de toda actividad vida, dsta es condicidn nasural de la vida

de un mismo proceso; se imbrican biolégica del organismo. Tomando »Hsma.

confurmando un ciclo que sc inicia en palabras de San Agustin, podriamos Si bien la representacion social de la
MATERIA PRIMA 13

Escaneado con CamScanner



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

mucrie ¢s una construccion colectiva',
actia como base predisponente pero
no determinante de las actitudes a
nivel individual -ya que la misma es
una opcion personal-; estas actitudes
asumidas pueden actuar como
facilitadores u obsticulos para el
desarrollo de los objetivos
instutuaonales. Resultan cuanuosos los
estudios efectuados durante las
ulumas décadas sobre diferentes
aspectos del morr v la muerte,
generados a partir del movimicento
naado en Estados Unidos a favor de la
dignidad del muncenre.

Los Terapistas Ocupacionales también
se hallan inmeros en ¢l conflicto ante
la dualidad vida-muerte, y pucden
experimentar desajustes significativos
al afrontar de manerm individual la
problemutica. Sabemos que "el trabajo
vs la acuvidad fundamencal del ser
humano, ¥ uno de los determinantes
prncipales de las condiciones de salud
de Ly poblacidn adulea™, por lo tanto,
la atenciin de los profesionales que se
desempenan laboralmente en dreas en
las cuales los fallecimientos de
pacientes son (recuentes cobra vital
importancia.

Cuidar de los que cuidan mediante la
implementacion de diferentes
estrategias', es uno de los espacios en
los cuales la terapia ocupacional tiene

mucho para ofrecer.
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I nferencias culturales, indimiduales,

actitud ante lawida y ante la muerte

Estn ponencia hace referencia nun
trabajo de investigacion realizado para
la tesis final para una Maestrfa en
Gestion de Servicios de Salud,
desarrollada en la Universidad
Nacional de Mar del Plata,
conjuntamente con ¢l Proyecto de
Extensiin PAANET (Programa de
Apouyo y Asistencia a Ninos con
Enfermedades Terminales) de la
misma institucion.

Desarrollo
‘Las fuerzas que muceven a los seres
humanas como seres bumanos y no
simplemente como cuerpos bumanos.., son
materia n'_g'm:ﬁm tiva, son ideas,
sentimicentos, motives infernos.”
J. Douglas
Al considerar la relacion existente
entre la acatud ante la muerte y el
desempeno laboral, tras la revisién y
lectura critica de documentos y
bibliografia consultada, podemos
inferir que aquellas personas que
trabajan ¢n senvicios en los cuales los
diagndsticos de sus pacientes implican
la pronta cercania de la muerte, se
encuentran expucstas a una serie de
tensiones y condicionamicntos que
acarrean consecucencias sobre la propia
salud®.

Es de vital importancia ol abordaje de
Ia problemirica resultante de la
conflictiva originada ¢n los hombres y
mujures que trabajan cotidianamente
con la presencia de la muerte, la cual
estd impregnada de simbolismos
provenientes de lus historias de los
diferentes pucblos y razas, de diversas
culturas, par lo tanto, “s¢ neeesitan
mucha comprensién y educacion para
modificar actitudes y micdos
estableados durante toda una vida™

Brinda,
Asistencial

Equipu
Termpéutico ==t
Cuidador
CALIDAD
DE VIDA

Uno de los conceptos fundamentales a
desarrollar es el de calidad de vida, ya
que ¢l mismo relaciona a Jos dos
protagonistas de este escenario: Ia
persona que brinda cuidados (el
cuidador) y la persona que los recibe
(¢l cuidado). Ambos se encuentran
inmersos dentro de la dindmica
institucional, y los eventos que alli
se generan impactan ¢n forma
directa sobre el hacer cotidiano. El
hombre entonces, debe producir
necesariamente respuestas
adaptativas ante las situaciones
dadas, las cuales van desde la salud
hasta la enfermedad.

La calidad de vida surge de Ja
evaluacion subjetiva de la vida como
una totalidad®; hablamos de las
condiciones de existencia de las
personas con el hombre como ¢je, y se
basa ¢n un sistema de creencins y
valores personales, por lo tanto,
subjetiva. En la calidad de vida pueden
establecerse dimensiones’:

a) dimensién fisica -referida a los
sintumas y clectos colaterales-

1 Cluavenaite 1

o utradniiidn o Lo teoria prueral de L admimntvasens™ 1* Ldwrén pdg 02

M nrnll Crritrna, “Para la seratigaads sobre Lo salsd de bat trabayadores™ OPSONLS, 1990, pdg 9

i ma aviralapia ov il i
4 Saiwndery Valeare, Cali
A lipgmigpron J, "Padenle lerm
6 Dra Salay Vanvars: Hepatal |

*lie Alares Clandia, en Jornadar de Puimmmunslgls, Mar del Plata, 1993
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b) dimension funcional -resultados de
su performance en AVD-

¢) dimension emocional - distress,
custres, respucestas adaprarivas-

d) dimension social -sociabilidad,
capacidad de intimidar, aislamiento-

¢) Factores intervinientes:

*Trabajo *[LEducacién
*Sexualidad *QOcio y recreacifn
*Justicia *Espiritualidad

*Funcionamicnto familiar

Si planteamos a la calidad de vida
como la capacidad que tiene ¢l hombre
de conducir su propia vida,*
considerando no sélo lo que tiene
(trabajo, dinero, casa, ctc,) sino
también los sentimicntos que esto le
genera, ¢l placer o displacer que
experimenta con ¢llo, podemos
relacionarlo con su sistema de
creencias y valores, con las actitudes
que asume ante la vida y la muerte, y
consecuentemente con su capacidad
¢n la toma de decisiones. Al
considerar una creencia como un
suceso en el cual ¢l hombre afirma
sus convicciones, y que ¢l mismo es
¢l resultado de las libres elecciones
de cada persona, entonces debemos
bregar por lo que Weber denomina
verstehen, que significa la
comprension de un nivel personal de
los motivos y creencias que
sustentan las acciones de la gente”,

Ante ol sufrimiento compartido entre el
cuidador y ¢l cuidado, ambos pucden
ver modificada su calidad de vida.

Ll cuidador se involucra en decisiones
y acciones con otros miembros del
cquipo de salud: todos cllos

comparten, -teniendo en cuenta las
diferencias individuales-, ademis de
un espacio fisico, un hacer profesional,
un tiecmpo de trabajo diario, la
necesidad de espacios de contencién
para claborar estas pérdidas diarias y
mantener ¢l propio estado de salud.
Cuando sc suceden circunstancias en
la vida del crabajador de salud que
implican relaciones contradictorias o
antagénicas, existe en forma implicita
o explicita una categoria de conflicto y
se genera insatisfaccién, angustia,
fatiga o desgaste, stress o ideologia
defensiva. El stress en el mundo
profesional lo vivimos como ¢l
resultante de un desequilibrio en la
interaccion entre el profesional y su
ambito laboral.'

Siguiendo a esta aurtora, habria cuatro
grandes grupos de factores que
incidirian sobre ¢l desempeno laboral
de los cuidadores:

a) Factores personales (edad, situacién
cconémica, anos de experiencia,
personalidad, motivaciones personales,
experiencias previas, creencias,
valores)

b)Factores ambientales (dentro del
imbito de trabajo: tipo de diagnéstico,
relacidon con la familia del pacience,
sobrecarga profesional, relacién con
otros miembros del equipo)

c)Manifestaciones de stress
(manifestaciones a nivel fisico,
psiquico, emocional del stress:
insomnio, agotamiento, irritabilidad,
erc.)

d)Estrategias de alrontamicnto (a nivel
persanal ¢ institucional o ambiental)

dossier
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Estrategias de Afrontamiento

Cuando se reiteran uno o varios de
estos factores con mayor asiduidad,
puede ocurrir ¢l sindrome de Burn
out, también llamado de agotamicato
profesional o "quemamiento”. Sucede
cuando ¢l cuidador se encuencra
"sobrepasado” por uno o mis de los
factores antes mencionados, y se
plantea un conflicto entre su rol
profesional y la propia calidad de vida.
El conflicto y el cambio son temas que
reflejan la dindmica y evolucion de las
organizaciones.
Son varias las lecturas que pueden
realizarse sobre esta problemitica que
afronta el equipo de salud. Si
retomamos una de las definiciones
iniciales de calidud de vida, vemos que
la misma hace referenciaala
capacidad que tiene ¢l hombre para
conducir su propia vida. Cuando uno o
varios de los factores antes
mencionados se presentan en forma
aislada o conjunta dentro del dmbito
laboral, pueden generarse situaciones
conflictivas, que impliquen diferentes
niveles de stress en el trabajador; sila
persona es capaz de gestionar'' puede
encontrar caminos de accién que lo
alejen de la parologia laboral.
Sbriller y Schwarez'? hacen relerencia
al sindrome de Burn Qut

8 Lic. Midegaiu Liiva, en Jornaday de Puicornmunalogia, Mar del Plata, 1999,

Y Taylar y Dagdan; «lutroduccidn o los métadsn cnalitativer en imreatigacidne, pig. 16

10 Darell Raver: «Agotamicuta proferianal; cuidar al que enidas, Barielva, Eipada, 1999 -
1) Futewdida e erte taro coma «todo aquells 1sbre lo que uaotron poderuas aituar, elegte, aceplar, megar e negvaiars Borell Rw_rv (Op.Cri)

12 Sbriller, Liliata =lutroduccién a Terapia Ocupacional. Marcos conceptualer- Talleres Grdficos Seyuuds Edicibn, Buenos Airer 1997, pig 104
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especificamente en lo relacionado al
ejerciaio profesional del Terapista
Ocupacional, y scaalan que en la
propucsta “Pruyecto de Ley del
Ejercicio de Terapia Ocupacional” VY se

considera insalubre a la atencion en el
irca de la oncologia. Sabemos que el
diagndstico de cancer se relaciona
inmediatamente' con la situaadn
irrevensible de finitud, con la cercanfa
de la muerte. El personal de salud que
trabaja cun personas que
probablemente evolucionarin hacia la
mucrte debe instrumentar estrategias
tendientes al cuidado de su propia
salud, ante la (recucence posibilidad de
aparnicion de factores que puedan
incidir sobre su salud y el desempenio
laboral''.

Cobra aqui capital importancia ¢l
trabajo ¢n equipo, la contencién y apoyo
brindados por la organizacién -
insticuain de salud- y las condiciones
ambicntales en general, pam ¢l logro del
mancja de los sentimicntos que genera
todo lo que socialmente reprsenta la
mucrte (como ¢l fracaso, la inutilidad, ¢l
temor, L pérdida, etc.). *Vanas son las
pérdidas caboradas par el equipo de
salud ¢n ¢l trabajo con pacientes graves,
crinicos o terminales ante los que
fmcasan los métodos terapéuticos. No
sulo la mucerte o la no curacion de un
paciente sino también al duelo por su
esfuerzo y su esperanza (rustrada™'®
Cuidar de lus que cuidan implica
necesariamente ¢l compromiso de las
arganizaciones y de los prestadores de
salud, ya que solo la participacién
activa de ambos paosibilita ¢l
afianzamicnto de la calidad de vida, y
la efecuvidad en los cuidados

brindados al paciente. La
transformacion y el cambio continuos
son las bases que sustentan el proceso
de reordenamiento de los elementos
que pensisten de una situacién dada,
configurando la realidad"’, siendo
necesario trabajar para ¢l logro de este
cambio a partir de los verstehen'® de
cada miembro del equipo.

Podemos tomar una reflexién de Roser
Borell" quien propone que “la
formacidn es la primera herramienta
de una cultura y de una profesiin.
Potenciarla es tarca para toda una
vida” Gesrionar... cambiar...
transformar... conducir... decidir,

En la ciudad de Mar del Plata, dentro
de las actividades del Proyecto de
Extension Universitaria PAANET, y
atendicndo a las necesidades existentes
puestas en evidencia tras el andlisis
situacional™, se ha gestionado un
grupo de Cuidado de Cuidadores.
Pucde participar del mismo todo el
personal que se desempene
laboralmente ¢n contacto con nifios
que probablemente evolucionarin
hacia la muerte: médicos, enfermeras,
terapistas ocupacionales, técnicos de
laboratorio, psicélogos, mucamas, ctc.,
pertenccicentes a distintas instituciones
(publicas y privadas) de la ciudad.
Dentro del proyecto se planificaron
acciones concretas a llevar a cabo ¢en
reuniones quincenales, conun horay
media de duracién, coordinados por
un terapista ocupacional y un
especialista en biottica, con la
intencionalidad de lograr un cambio
que impacte favorablemente sobre la
calidad de vida de estos profesionales
de la salud.

PERSONAL
DE SALUD

Desempeiio
Laboral

Actitud
ante la
muerte

Dentro del mismo los espacios de
formacion®' cobran diversas formas a
través de la instrumentacién de
actividades, partiendo de Ja premisa
"Optar por la formacion es oprar por
el desarrollo, la evolucién y la vida"®,
Cada una de las personas del equipo
de salud necesita afianzar su
pertencencia, respaldarse en la toma de
decisiones compartidas, crecer
individual y conjuntamente, ampliar
sus posibilidades de participacién en
ocupaciones que le resulten
placenteras, utilizar constructivamente
el sentido del humor, gestionar
adecuadamente los tiempos intra y
extra institucionales, ser generador de
transformaciones, enriqueciendo de
esta manera su hacer profesional,
cotidiano y celebrando la vida.

Conclusiones

Como dice Frankl®, cada persona es
unica e irrepetible, y responde de
mancras diferentes ance las continuas
apelaciones del entorno. Una de estas
apelaciones que impacta
profundamente en el hombre, se da
cuando la cercania de la muerte se
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presenta desde lo cotidiano y rompe
con las esperanzas y los proyectos de
vida de las personas,

Merced a los vinculos que establecen
los seres humanos con sus semejantes,
los miembros de los equipos de salud
que comparten ¢l dolory el
sufrimiento con las personas
destinatarias de sus cuidados y
atencion se ven expuestos a maltiples
[actores que pueden causar una
variedad de alteraciones en su calidad
de vida, en un rango que oscila entre el
estado de salud y la enflermedad.

La participacion activa de los mismos
¢n grupos de Cuidados de Cuidadores
v ¢l compromiso de las organizaciones
en la proteccion de las personas que
constituyen sus recursos humanos,
promuceven una mayor calidad de vida
para los profesionales y,
consccuentemente, una mejor calidad
en la prestacion de servicios.

La Terapia Ocupacional puede brindar
los espacios necesarios para el logro de

esta transformacion creativa,
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Incidencia del deterioro cognitivo
en ¢l desempeno de las AVD en
adultos mayores de 60 afos
por Lic. Patricia Cieri *

Lic. Miriam Cobn *=
Trabajo de campo realizado en el
Hogar de Ancianos “Adolfo Hirsch™ y
cn ¢l Hospital Municipal “Dr. Radl
Larcade” (Pcia. de Bs. As.)

1- Introduccién

Los adultos mayores con deterioro
cognitivo ¢jercen un impacto
sociocconémico importante en el
nicleo familiar, dado que demandan
una gran cantidad de cuidados. La
mayoria de los mismos se centran en la
satisfaccién de las Actividades Bésicas
Cotidianas (ABC).

Es importante que ¢l T.O. tenga la
informacién de cudles son los déficits
cognitivos dcl sujeto, para comprender
como éstos influyen en el desempefio
de la vida coridiana. Con dicha
informacién se trabaja en la
conservacion de su autonomiay la
compensacién de sus déficits teniendo
en cuenta su estilo de vida.

Este trabajo intenta demostrar si existe
una relacion esrable entre el deterioro
de las distintas funciones cognitivas y
el nivel de dependencia ¢n cada ABC.

2- Desarrollo

2.1 - Objetivos

2.1.1 - Objetivos generales:

—Hacer un aporte al estudio de la
problematica de las necesidades de
asistencia requerida en las Acrividades
Basicas Cotidianas ( ABC),
profundizando ¢n la investigacién de
la relacion de éstas con el deterioro
cognitivo.

—Establecer una correlatividad enrtre el
nivel de deterioro cognidvo y el de
dependencia en las ABC en personas
mayores de 60 anos.

2.1.2- Objetivus especificos
—Evaluar el nivel de detedioro

1%
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cognitivo,

—Evaluar el grado de dependencia en
las Acuvidades Bisicas Cotidianas
(ABC).

—Establecer relaciones tipo entre las
distintas [unciones cognitivas y ¢l nivel
de dependencia en cada ABC.

2.2- Hipriitesis

Para estudiar esta correlacion se partid
de la siguiente hipotesis "EL NIVEL
DE DEPENDENCIA EN CADA AREA
DE LAS ABC, DEPENDERA DE
CUALLS SON LAS FUNCIONES
COGNITIVAS ALTERADAS™,

2.2.1- Definiciones conceptuales

ABC: "Actividades necesarias para
poder sausfacer ¢l cuidado personal.
Se realizan con una frecuencia diaria o
semanal, durante toda la vida en forma
automatzada. Comprenden: uso del
servicio, alimencacion, vestido, arreglo
pemsonal, deambulacian, higiene, Al ser
tarcas cotdianas, proveen la estructura
baisica del estilo de vida de un sujeto™,

(2; pp:9).

Nivel de dependencia: "Distintos

grados de ayuda que necesira el sujeto
para realizar las ABC con un resultado
satisfactorio, los cuales fluctaan, desde
¢l autovalimiento hasta la dependencia
total, Estos niveles se basan en ¢l
estada del sujeto y no en sus
habilidades, Un sujeto que rechaza
dt‘wmpcfmr una de éstas, es
considerado dependiente, aunque sea
capaz de realizarla”™ (23; pp:22),

Funciones cognitivas: “En la definicion
muis amplia se refiere a la adquisicion y

usa del conocimiento o ¢l proceso de
pensar, bisica y fundamenial
propicdad del ser humano, Segiin
Ulric Nesser's 1967 (Cognitive
Phsyeology) "...todo proceso por el cual
clin pur sensonal es transformado,
reducido, elaborado, almacenado,
recuperado y usado™. (10; pp:2806)
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2.3- Material

2.3.1 - Universo de estudio

Estd configurado por personas
mayores de 60 afos con deterioro
cognitivo ¥ la muestra del mismo se
divide en:

a- Cincuenta (50) pacientes
seleccionados de los residentes del
Hogar Adolfo Hirsch de la Asociacion
Filantripica Israclita (HAH), sito ¢n la
ciudad de San Miguel.

Se configurd por pacientes derivados
desde ¢l sector de dependientes y
semidependientes al Servicio de
Terapia Ocupacional para su
evaluacion en las AVD,

b- Cincucenta (50) pacientes
scleccionados de los asistentes ala
Unidad de Terapia Ocupacional,
dependicnte del Servicio de
Neuralagia del Hospital Municipal de
San Miguel “Raal Larcade™ (118M), sito
en la ciudad de San Miguel.

Se configurd por pacientes derivados a
la Unidad de Terapia Ocupacional,
desde los Servicios de Neurologia,
Salud Mental y Clinica Médica para su
evaluacidon funcional,

En ambaos casos la muestra se
configurd por reposicion,

2.3.2 - Criterios de exclusién

—parilisis moderadas o severas

—parestesias

—movimientos extrapiramidales
modcerados o severos

—déficits visuales moderados o severos

—analfaberos

—sordos ¢ hipoacisicos severos

2.3.3- Criterios de inclusién

—muayores de 60 anos

~trastorno o declinacién cognitiva
corroborado por ¢l resultado del Mini
Mental Scate de Folstein

2.4- Método

La recoleccidn de daros de cada
paciente se llevé a cabo en el mismo
din, dado que se consideré imporuante

MATERIA PRIMA

que ambos tests evaluasen cl
rendimicento en ¢l mismo momento. El
relevamiento de los mismos se llevé a
cabo en dos anos. Los instrumentos
utilizados fucron:

a- Un registro de datos generales.
Estos datos s¢ obtuvicron por
entrevista al paciente y/o de la historia
clinica o resumen de la misma.

b- Mini Mcntal State de Folstein

c- Escala de autovalimiento de Lawton
y Brody. Se consideraron las funciones
cognitivas como variable indepen-
diente, y el grado de independencia en
las ABC, como variable dependiente.
Se establecid una relacién encre ambas
de covariacion simple.

2.4.1-(b)-Mini Mental State

Se eligi6 este instrumento de
evaluacion porque es sencillo el
aprendizaje de su instructivo, no se
necesita formacién especializada, es
ripida su administracién y posce un
lenguaje universal para ser transmitido
ficilmente al resto del equipo
interdisciplinario. (Op. cit. 18)
(Op.cit.28).

Se utilizé ¢l MMS de Folstein adapeado
para la Argentina, por el equipo del
Dr. Mangone. (Dr. Allegri:
comunicacion personal).

Esta evaluacion la realizé la T. O. por
entrevista al paciente.

El MMS, con un puntaje de 0 a 30
distribuidos en 11 items, evalia
grientacion, atencidn, concentracion,
memoria, lenguaje y praxia, Su
administracién leva de 5 a 10
minutos. (Op.cir. 28).

Partiendo de su puntaje total, se tomoé
la siguiente clasificacion basada enlos
estudios comparativos con ¢l GDS
(Escala de Deterioro Global de
Reisberg) (Op.cit.21):

* (0-5)  Deterioro grave

* (6-15)
* (16-23) Decterioro moderado
* (24-26) Declinacion leve

* (27-29) Declinacién muy leve

Deterioro severo

]
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2.4.2- Selecciin de variables a estudiar
Para llevar a cabo este estudio de las
funciones cognitivas evaluadas, se
cligieron las siguientes: orientacion
espacial, atencion, recuerdo,
comprension, visoconstruccion y total
de MMS. Se considerd que estas
variables independientes son las que

ticnen mayor incidencia sobre las ABC,

(Op.cit.18).

2.4.3-(c)- Escala de antovalimiento de
Lawton y Braody

Se eligio este instrumento, ya que el
mismo [ue construido para pacientes
ancianos, institucionalizados y
ambularorios. Sus items estin
ordenados en niveles jerdrquicos, lo
cual facilita su administracién. En
estos niveles estdn tomadas en cuenra,
tanto las capacidades motoras como
las cognitivas.

Se utilizi la escala de autovalimiento
de Lawton y Brody con score revisado
por Claudia K. Allen (Op.cit.2). Esta
evaluacion la realizé la T.O. por
cnerevista al paciente y/o su cuidador.
La ¢scala de Lawton y Brody evalia las
ABC distribuidas ¢n 6 items: uso del
scrvicio, alimentacion, vestido, arreglo
personal, deambulacion e higiene.
Adjudica un punrtaje de 0 - 4 en cada
item, sumando un Tortal de 0 - 24, Con
fines operativos se los categorizé de la
siguiente manera:

Intritem Tortal score

*(0-1)  Dependiente (0-11)

*(2) Semidependiente con (12-17)
asistencia moderada

*3) Semidependiente (18-23)
con asistencia minima

*(f) Autovilido (24)

2.4.5- Seleccidn de variables

De las ABC, lucron clegidas:
alimentacion, vestido, arreglo
personal, higicne y Total Lawton. Se
considerd quu éstas son las de mayor
complejidad dentro de las basicas y

por lo tanto intervienen mds funciones
cognitivas.

2.5- Cruce de variables

Se cruzaron individualmente, las
siguientes variables de las ABC:
-alimentacién -vestido
-arreglo personal -higiene
con cada una de las siguicntes
variables de las funciones cognitivas:
-orientacidn espacial

-atencion

-recuerdo

-comprension

-visoconstruccidn

En el caso del Total Lawton con Total
MMS, se cruzaron Gnicamente entre si,
¢ independientemente del resto de las
variables.

2.6- Método estadistico

Para analizar la incidencia entre
variables se utilizé del Programa
EPLINFO 53, la funcién MEANS, para
cruce de variables no paramétricas. La
incidencia entre variables, se analiza en
cada muestra por separado. Se
considera que existe una incidencia
significativa (P=<0,03) cuando ésta
coincide en ambas muestras.

2.7- Resultados
2.7.1- Datos demogrdficos
(Ver tabla 1)

2.7.2- Resultados del Total MMS y Total
Lawton

El rango del resultado de la evaluacidn
cognitiva (MMS) es de 2 a 29 puntos
en el HAH y de 8 2 29 puntos en el
HSM.

El rango del resultado de la evaluacién
de las ABC (Lawton) es de 5 a 24
puntos en el HAH y de 8 a 24 puntos
en el HSM.

En la siguiente tabla (2) se pueden
observar la Media y Desviacién
Standard de ambuas muestras.

MATERIA PRIMA

HAL HSM
TMMS  17.9(:73) 315
IT. LAWTON 159 (£5.6) 203 (£3.4)

Tabls 2. Dater yoier by TMAS: Tazal Mimi Memtal State y Tatal
Lau ten, exprrada re Mefis Desrucrin § awderd

Como resultado se obruvo incidencia
significativa en ¢l cruce de las
siguientes variables:

* Orientacion Espacial sobre
VESTIDO, ARREGLO PERSONAL ¢
HIGIENE

* Atencion Gnicamente sobre
ALIMENTACION

* Recuerdo sobre VESTIDO e
HIGIENE

* Comprensién sobre VESTIDO,
ARREGLO PERSONAL e HIGIENE

* Con respecto a la variable
Visoconstruccion no se encontrd
ninguna incidencia significativa.

Tabla 1
HAH HSM
Nro. SUJETOS 50 50
EDAD: 8757 [T0679)
SEXO: FEMMAS Hn 3218
(B6%/14%) | (647/36)
ESCOLARIDAD
gt i 0 (001) | 24 (4xce)
Prizars Termeoads 10 20%) | 4 (28%)
Secundino focompleto | ¢ sy | 4 (8%)
Secundino Temizado | 3¢ (e8%) [ 6 (12%)
Terruriv ncumpleto 0 (03%) 0 (0%)
Terciario Termunady 1ax |0 (%
Unveridal raumpless| 1y | 0 (0%)
Uorenad Terms | o 05) | 1 12%)
OCUPACION ANT.
Amias 26 (52%) | 12 (24%)
Trhap muawl s (0% | 30 (60%)
Trabajo intelecuol 19 (38%) | 8167
Tubls |+ Das demugrafi oo de amtmn ez (LU g
Addio I | TEAM Honpeial Sen Mogurll Lo vaiem e ELIAD
wio caprrads e Mechs § Derracen Seanlard Los maborm & 3TXO,
ESCOLARIDAD ¥ UCL PACION ANTERIOR, Lo rrorreads m
frrourmca abwda y mbem
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Fstos resultados se grafican en el

siguicnte esquema:

Onentacion

Espacial
ALIMENTACION
Atencion
VESTIDO
Recuerdo

ARREGLO
PERSONAL
Comprension
HIGIENE

Visoconstruccian

3- Conclusidn

Laincidencia significativa se da sobre
cuatro dreas de las ABC:
ALIMENTACION, VESTIDO,
ARREGLO PERSONAL, HIGIENE,
que son justamente las de mayor
organizaciin neuropsicoldgica, dentro
del nivel de avtomantenimiento fisico.
(op.cit.23). En cuantoa la
ALIMENTACION, la mis simple de las
cuatro, solamente incide la Atencian,
Aunque en ¢l cruce individual de las
vanables hay incidencia significativa, ¢l
cruce del Total Mini Mental y Toral
Lawton no da significativo, lo cual es
coherente, ya que en los cruces
individuales, la incidencia significativa
se produce dnicamente con un 365 de
las variables del MMS sobre un 7% de
Las variables de la evaluacion de las
ABC de Lawron,

Desde el aporte de la gerontologia, se
hace hincapi¢ en Ly importancia que
tiene la funcion cognitiva en ¢l
desempeno de las actividades de la
vida dvaria, pero a su vez se hace
mencaion que las evaluaciones
cognitivas no reflejan cdmo es Esre,
(Op.ae. 5, 18, 20, 28, 30).

La MEDIA del MMS de ambas
mucstras cac dentro de la misma
categoria (Deterioro moderado), Sin
embargo Lo Media del nivel de
dependencia, en la muestra del HAH

cae en la categoria "Asistencia

20

moderada™ y en la muestra del HSM,
cac ¢n la categoria “Asistencia minima”
(Resultados-Tabla 2), de lo cual se
desprenderia que:

A = nivel de deterioroznivel de
asistencia requerida

Por lo ranto se podria inferic que el
nivel de asistencia requerida es una de
las variables determinantes para la
internacidn.

El deterioro cognitivo es una variable
necesaria, pero no es suficiente, para
que s¢ requiera de ayuda en las ABC,
Ademis del deterioro cognitivo,
intervienen variables contingentes
como lo referido a la volicién,
motivacion y ¢l entorno. Este dltimo
comprende lo (isico: luminosidad,
amplitud, temperatura, barreras
arquitectonicas, ctc., como lo social:
vinculo, estimulacién, horarios,
normas, rol que se espera que cumpla
¢l paciente, cte.(Op.eit. 3, 10, 11, 20, 30).
A priori se infirid que a mayor EDAD,
habria mayor deterioro y por lo tanto,
mayor dependencia. Los resultados del
cruce de la EDAD con TMMS y con
T.ILAWTON, no reflejan incidencia
significativa. Esto es coherente, ya que
la incidencia se daria si ¢l estudio se
realizase ¢n la poblacion total, pero en
¢l presente estudio, el universo es
sesgado, ya que un criterio de
inclusién era tener trastorno cognitivo.,
De acuerdo con la hipGresis
formulada, que la dependencia en cada
drea de las ABC dependerid de cudles
son las funciones cognitivas alteradas,
st estid en condiciones de decir que es
vilida, habi¢ndose determinado, cudles
de las funciones cognitivas inciden en
cada una de las ABC. Notindose que,
salvo en el caso de la
ALIMENTACION, donde inciden sélo
una, ¢l nivel de dependencia se
relaciona con la alteracion de dos o
mis funciones cognitivas.

Dado los resultados obrenidos, ¢n una
segunda etapa, a modo de prucba, se
formulé un nuevo objetivo de trabajo:

MATERIA PRIMA

—investigar en pacientes ambulatorios
con deterioro o declinacién cognitiva,
ademis de las ABC, las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria, ya
que sc observé que conservan algunas
de éstas. Y como las mismas requieren
de una organizaciéon neuropsicolagica
mis compleja, serian mis sensibles a la
deteccion de pequenos déficits.

Para cllo se utilizé como universo de
estudio una muestra de (20) veinte
pacientes ambulatorios,

Los criterios de inclusién y exclusion
fueron iguales que en la primera etapa.
Como instrumentos de evaluacién, se
utilizaron el MMS de Folstein, igual
que cn la primer ctapa, y la Escala de
las AIVD de Lawton. Esta dltima
consta de ocho variables: uso del
tcléfono, compras, preparacion de la
comida, cuidado de la casa, lavado de
ropa, uso del transporte, mancjo de la
medicacion y mancjo de las finanzas.
Estas dificren en la categorizacion del
score intra-item, variando de 0-4 hasta
0-2 puntos y su score total es de 23,
Para realizar ¢l cruce de variables se
utilizaron las mismas variables
cognitivas que ¢n la primera crapa:
orientacién espacial, atencion,
recuerdo, comprensién y
visoconstruccidn y se le agregé
orientacién temporal, por considerar
que en este ripo de acrividades, si
podria influir.

En cuanrto a las AIVD, en la seleccién
de variables a escudiar, se eligieron las
que requicren de mayor organizacion
neuropsicolégica, coincidiendo con ¢l
criterio de Perlado, quien considera
que la aparicién de la demencia puede
predecirse con cuatro funciones
instrumentales de la vida diaria: uso
del teléfono, uso del transporte,
mancjo de la medicacién y mancjo de
las finanzas.

En formn independiente se cruzaron el
Total MMS con ¢l Total AIVD.

Se utilizé ¢l mismo mcéiodo estadistico
que cn la primera ctapa,
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Resultados:

St¢ obtuvicron los siguientes resultados demogrificos:

Nro. de SUJETOS
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EDAD 70.50 (£ 6.07)

SEXO: FEM/DMAS 15/5 (759 / 25%¢)
ESCOLARIDAD:

Primaria Incompleta 7 (35%)
Primaria Completa g (409%)
Sceundario Incomplero 1 (5%%)
Scecundario Completo 3 (15%%)
Terciario Incompleto 0 (09%)
Terciario Completo 1 (55%)
OCUPACION ANTERIOR:

Ama de casa (20%)
Trabajo manual 13 (65%%)
Trabajo intelectual 3 (159%)

Tabla 3 Daros demogrificos de la muestra de pacientes ambulatorins, Lis valores de EDAD son expresadin en
Media y Desviaadin Standand. Los valures de SEXO, ESCOLARIDAD Y OCUPACION ANTERIOR, son
expresados en frecuencis absolutay relativa,

Con respecto al cruce de variables se
observaron las siguientes incidencias

significativas:
Oricentaciaon
Tempaoral
USO DEL
TELEFONO
Orientacion
espacial
USO DEL
TRANSPORTE
Atencion
MANE]JO
MEDICACION
Recuerdo
MANEJO
DE FINANZAS
Comprensiin
Visoconstrucceidn

El cruce del Total MMS con ¢l Total
AIVD, no es significativo,

El cruce de las variables individuales
arroja resultados interesantes pero no
s¢ puede hablar de conclusiones.

Se considera que la muestra es muy
pequena y que se deberia seguir
investigando, al menos con una

muestra equiparable a Ja de la primera
etapa. La cual permitiria estudiar ¢l
cruce de variables dentro de cada
categoria de nivel de deterioro
cognitivo y de dependencia en las
AlVD.

Con respecto a la Escala de A1VD de
Lawton fue elegida, ya que ¢s la
segunda parte de la de autovalimiento
del mismo autor. La misma resulea
muy titil en la clinica, pero para los
fines de este estudio resulté dificultoso
el cruce individual de variables, ya que
algunas estdn poco operacionalizadas,
v por lo tanto son menos sensibles. Por
otro lado hay muy pocas escalas de
AIVD que, ademis de los déficits
fisicos, consideren el deterioro
cognitivo,

Aparte de estas consideraciones, en
este punto, s¢ abren mis interrogantes
que respuestas. Por ejemplo: des
posible detectar déficits cognitivos
precozmente evaluando las AIVD? ¢Es
posible crear una escala vilida,
sensible y confiable de AIVD, que

MATERIA PRIMA

detecte pequenos cambios, para asi
intervenir precozmente? (Cudles son
las acuvidades instrumentales que se
pierden primero? (Qué funciones
cognitivas tinen mayor incidencia
sobre cada variable de las ATVD?
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Desinstitucionalizindonos
(un caso clinico)
por T.0. Marcela Giménez*

Introduccién

Juan ¢s un paciente internado desde
hace cuatro afos en uno de los
manicomios piblicos de la Red de
Salud Mental del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires.

Impacea por su locuacidad y
deslachartez.

Llega al servicio de Terapia
Ocupacional para su ingreso a los
talleres protegidos de la misma red. La
derivacion a los mismos ¢s una de las
funciones de los terapistas
ocupacionales del hospiral,

A mi me tocaba realizar la
intervencion, que podia convertirse en
uno de los tantos trimites que pide el
manicomio.

A Juan “le tocaba” una terapista
ocupacional que no conocia, le habian
dicho que le podia dar trabajo.

La prictica estercatipada de mandar a
alguicen que “ya se cronificéd” a terapia
ocupacional [ue ¢l comienzo de un
recorrido que ninguno de los dos, a
priori, sabiamos que ibamos a
transitar.

Ll crabajo relata ¢l proceso levado
adelante por el actor: desde el
momento ¢ue es designado como un
loco peligroso al cual habia que seguir
conteniendo, hasea retomar su derecho
de ciudadania y comenzar n ejercerla
con responsabilidad.

El cambio no sélo operd en Juan: mi
rol y compromiso se transformaron.
Me enfrenté al pasaje de adapradora
intramuros, ¢l que la institucion espera
de mi, al de ardiculadora social.

Este o ¢l relato de un encuentro y la
conflirmacion que otras formas de
asistenciit no solo apuntan al bienestar
del paciente: renueva las esperanzas de
aquellos que tenemos como profesion
a la Terapia Ocupacional y hemos
clegido ¢l eampo de la salud mental

para desarrollarla.
Asi fue como fuimos
desinstitucionalizindonos.

Desarrollo

A mediados de 1996 Juan es derivado
por su psiquiatra.

Acordamos dia y hora de entrevista
para comenzar su evaluacidn y la
posterior inclusion a los talleres
protegidos: la dindmica de este
proceso es la siguiente, se ingresa al
paciente en una lista de esperay se
realizan una serie de entrevistas.

Los primeros cncuentros fueron
agradables, Juan impresiona como
cducado y cordial. -

A simple vista, alguien desde el sentido
comun, podri preguntar {Parqué este
hombre permanece internado? ¢Estard
interesado en concurrir a los talleres o
s6lo cumple érdenes?,

Los dos decidimos abrir el jucgo,
interconsulco al jefe del servicio
derivante,

Juan se atreve: “Este lugar me gusta
EAcd no se puede laburar?",

Hablar con el psiquiatra tratante fue
impactante, confirmé€ varias veces el
nombre del paciente, porque parecia
que habliabamos de dos personas
diferentes. '

Escuché en silencio la descripcién de
una especic de ~demonio», que Juan
con su vestimenta de color rojo
colaboraba a sostener.,

weo = Es 1en tipo jodido, tené cuidado,
mandalo a talleres para que se ocupe
porque es un vago, Pero ojo... mird que se
la quiso dar a la vieju -,

La historia del demonio estaba eserita
en los documentos formales del
manicomio. La historia clinica registra
lo siguiente: diagnostico 1: trastorno
psiquidtrico por abuso de sustancias,
diagndstico 2: trastorno limite de la
personalidad.

En Abnrl de 1995 es llevado por el tio
al Heal. X (un hospiral polivalente).
Ingresa con un cuadro de excitacién
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psicomotriz, delirante y trastornos de
conducta (agresividad, sobre todo con
la madre) debiendo ser medicado con
inycctables (Halopidol, Nozinam,
Erumina, ete. (textual de la H.C.) hasta
lograr sedacidn, la cual no modifica
sustancialmente el cuadro psiquiatrico
de base (reticencia paranoide,
disimulacion de ideas delirantes
polimorfas, megalémanas, mesidnicas
y de catistrofes mundiales, resistencia
a continuar internado y falta de
conciencia de enfermedad mental).

El paciente tiene profusos
antecedentes de anomalias de
conducras (reiteradas operaciones de
la nariz, por ideas patolégicas sobre su
cara, trastornos desde la edad escolar,
apragmadsmo laboral, uso de drogas y
relaciones con personajes marginales).
Se solicita HIV con resultado negativo.
Dicz dias después ¢l paciente se diala
fuga. Es importante aclarar que la
internacion de Juan fue realizada dos
dias antes de los feriados de Semana
Sanra.

Ingreso al hospital monovalence: el 22
de abril de 1995 ingresa por guardia,
es traido por la policia por una
denuncia familiar, con causa de
supuesto demente.

Entrevista de guardia:

“Licido, orientado auto y
alopsiquicamente, euproséxico, actitud
colaboradora, memoria conservada,
semiconciencia de enfermedad, no se
detecran alteraciones sensoperceptivas,
pensamiento de curso acelerado,
labilidad emocional (llanto
contenido)”.

Relata que su primer internacién fue
en ¢l '87 por una semana en una
clinica psiquidtrica por depresion,
reficre consumo de drogas
(marihuana).

“Mucrte de su padre en el "83 por Ia
cual refiere crisis emocionales.

Es traido al hospirtal a raiz de
denuncias de familiares, un vecino
acompada a la madre debido a que
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dossier:

esta tiene micdo, relata agresiones por
compulsiones debido a hibitos
desordenados de vida™,

Diagnistico: Sindrome de Excitacion
Psicomotnz.

Entrevisea familiar: segan la madre
consume actualmente drogas y
manrticae conductas homosexuales.
Ll pacente no trabaja y Heva “amigos”
Al casa de su madre ocasionando
discusiones y agresiones verbales.
Pasa al semvidaio de admision, contintia
en observacion en estado estable, A
perar de esto es intermado en el
semvicio X

La evaluacion semildgica registrada no
justifica la internacion que se realiza
solo por responder a la instancia
judicial,

Al tratar con pacientes graves la
interdisciplina deberia darse de hecho.
Para lograr un trabajo en equipo es
necesano un acuerdo ideoligico, en
este caso no podia lograrse,

Tenia dos opcaiones: hacer la derivacion
¢ INCrementar mis prestacioncs,
respondiendo a la demanda de la
instituaon o abrir un juego de
escondidas ¢ intentar promover alguna
ericta en el muro que se habia armado
alrededor de Juan.,

El primer acuerdo con el paciente fue
establecer qué era importante,
mantener su expacio en el servicio de
INLErNacion y comenzar a tramitar
permisos de salida,

La estrateeia para obtenerlos estaba
basada en la bisqueda de “algin
trabajito™ y bajar al servicio de terapia
ocupacional para entretenerse,

Cabe aclarar que los pacientes
internados para legar al servicio
necesitan ¢l permiso de algan
profesional para pasar por la guardia.
Juan comprendid ripidamente la
CSIFACLIA Yy Comenza i gestionar sus
permisos.

Infurmé al jefe del servicio que ¢l
paciente por ¢l momento no podia

ingresar a talleres protegidos, pero si

concurrir al servicia de terapia
ucupacional.

Nunca mis volvi a leer la historia
clinica, sélo registré en cella la
imposibilidad de la derivacién pedida.

Primera Etapa:

“Trabajo Underground”

Juan comienza a compartir su historia.
Se expruesa con una impronti
psicologista, como si hubicera
aprendido en sus terapias todas las
causas de sus sulrimicntos. Pero
después de cuatro anos seguia
internado en un servicio de crénicos
de un manicomio,

Hasta que un dia hizo ol pedido
explicito: “quicro irme de acd, tener mis
cosas, vestirme y peindrie como se me
cante. Quierv irme pero no sé como. No
quiero un alta por fuga y tener problemas
con La policia. Hace dos anos que pido el
alta, pero subre todo después que mi
Samilia se fue a Epania, me dicen que
todaria no es tiempo”,

Le propuse organizar juntos un plan
para esc abjetivo,

La dimension juridica era lo que mds
angustiaba a Juan, No tenia la
informacién completa de su situacion
legal, lo tinico que sabia era que su
hermano, residente hace diez afos en
Espafa, era su curador.

No sélo a Juan angustiaba estn
dimensian, también me desbordaba.
Con alegrin me entero que hay unn
nueva trabajadora social que se hace
cargo del caso, compartimos ¢l plan
que habiamos elaborado. Después del
acuerdo seguimos adelance,

En términos de actividad, lo que en
este periodo primé fueron aquellas
que le permiticran acceder al derecho
a la informacion,

Juan estaba rodeado por algunas
mentiras familiares y silencios
profesionales, Sus preguntas se habian
contestado con un ... {Ud. qué piensa?
No sc intentaba bombardear con
informacién que no pudiera codilicar,
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Juan se convirtié en un investigador de
las causas de su internacién, las cuales
paradéjicamente colaboraban a tomar
conciencia de su padecimiento.

No hablo en este periodo de
tratamiento, podria senalarlo como un
principio para su “emancipacién
terapéutica”, al decir de los italianos
Franco Rotelli y Diana Mauri. Citando
o Bencedetto Saraceno: “Un espacio
libre con algunas intermitencias entre
sufrimiento y no sulrimiento”.

Yo debia acompanar, sin dejar de
preguntarme lo mismo que Jean
Batiste Pussin “¢Por qué estos pobres
seres, que pierden ¢l juicio dos veces
por afio deben permancecer encerrados
¢n ¢l asilo de por vida, concicnres de
su desgracia?”

Pussin lo hacia en Bicétre, en Paris,
por 1770. Yo me hacia la misma
pregunta en el Borda, Bs. As. a tres
anos del 2.000.

Juan retoma salidas, obtiene permisos
largos que le permiten entonces
proyectar su insercion en un espacio
menos protegido,

Surge la posibilidad de ingresar al
“Proyecto Joven”, un programa estatal
para capacitacién Jaboral.

Elige la plomeria, se ajusta a los
requerimientos del curso, comienzaa
recibir un vidtico,

Se lo ve encusiasmado por el lugar, la
gente, volver a tomar clases aunque sea
de plomeria. Fue su primer contacto
con la vida extramuros,

Se abricron otras temidticas mas alld de
la enfermedad: ¢l trabajo, las mujeres,
los hombres, ¢l dincro, su madre,
quien todavia le ticne micedo.

A pesar de estar Iejos, en Espana, las
cartas de su madre legaban
recorddndole a Juan y a todo el equipo
In escena del cuchillo.

En relacién al dinero cada mes recibe
de un albacea de la madre $ 200. Juan
cree que ese dinero es girado desde
Espana.

El dincro es producto del alquiler de
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un departamento de Juan, de su
propicdad.

La trabajadora social redne los datos e
informacidn acerca de la propiedad.
¢{Cdémo reaccionaria Juan ante la
verdad?

Decidimos entregar los datos a su
ducho, fue un momento de dolor y
angustia,

Teniamos que ser lo suficientemente
hibiles para que Juan siguiera en el
camino de la recuperacion de su vida.
Una pelea con un enfermero podia
significar ¢l fin de sus permisos, o un
cambio de medicacién. Arravesé el
momento de crisis, transito la
experiencia de la intermitencia. Juan se
reacomoda, vuelve a seguir. Reaparece
¢l canto.

Juan cantaba dentro del servicio de
internacion, se grababa para que yo lo
escuchara. Habia conseguido dos
pequenos grabadores, en uno se
escuchaba a Neil Daimond, a manera
de pista, ¢l otro grababa. Esta especie
de "Karaoke manicomial”, provocaba
tension en ¢l servicio de internacion,
Empezaron a haber quejas de él en las
asambleas comunitarias.

Surgiod la necesidad de hacer “circular”,
ripidamente ¢l canto.

En una almacén del barrio habia un
aviso sobre una maestra, Juan accede a
tomar clases individuales. La profesora
de canto se comunicé conmigo,
porque a la hora de las referencias en
¢l exterior Juan daba mi nombre.

Ll mito de la peligrosidad de nuevo,
pero esta vez diferente. A partir de
varios ¢ncuentros con la profesora, el
mito cayd: teniamos a alguien mis en
¢l equipo y Juan aseguraba sus clases
que todavia hoy sostiene.

En ¢l orden de lo “laboral” transité por
“Proyccto Joven” y "Trabajar 27,

Mis alld de la critica que debiéramos
hacer a este tipo de programas, Juan
los utilizé como herramientas
pasajeras, como Jugares de
socializacion reales.

Le permitid reenconterarse con el
trabajo y la situacién econdmica:
"¢Qué paso en los Gltimos anos en este
pais, una topadora?”, “éQué pasa con
esta gente despudés de los seis meses?”,
s¢ preguntaba a conciencia.

Segunda Etapa:

“Cartas dec Espana”

En una dc las cartas que le envia su
familia le anuncian que en unos meses
¢l hermano vendri a verlo y a vender la
casa paterna.

Se instalan en Juan la ansiedad, pelea
con sus companercs de servicio.

Juan no quiere vender, siente a la casa
como la dltima conexién con su
familia.

Llega entonces la hora de mayor
proteccion legal,

Juan no estd bien: “me disparé otra
vez. €Y si lastimo a alguien?”,

Juan asociaba la dependencia judicial
con la punicién, cuestién que su
entorno confirmaba.

Comenzamos una seric de encuentros
con el juzgado, primero con los
secretarios, hasta legar a la jueza, No
solo Juan estaba nervioso €Y si su
seforia era un represencante de la
“Santa Inquisicién”?.

La entrevista llegé: los tres estabamos
vestidos y peinados para la ocasidn.
Encontramos una jueza cooperativa,
cercana, realista.

—¢Ud. quiere vender la casa?
—Todavia no, se escuchd

—¢éQuiere tener otro curador?

=Si, alguien que esté acd

—{Ticene alguna persona para elegir?
-Si, tengo

Este breve didlogo despejé los
nubarrones legales: se detuvo el juicio
de insania, se comienza a utilizar la
figura de inhabilitacién. Figura mis
benigna que ayuda a contener a Juan,
Volvia asi a retomar su ciudadania y al
cquipo ingresd una nueva integrante,
Nos empezamos a preparar para la
llegada de su hermano.

MATERIA PRIMA

Una aclaracion valida: Juan tenia
estipulado tres encucntros semanales
en terapin ocupacional, pero podf:l
usar nuestro servicio como le
pareciera, asi arreglaba su ropa,
estudiaba o simplemente estaba.
Algunas de mis colegas sostenian estos
otros espacios.

Si creemos en la emancipacion
terapéutica, debemos evitar la
dependencia a un solo terapeura. Es
necesario sostencer el grupo,
acompanar en equipo.

Juan se enfrenraba a una crisis, Lo que
mds lo torruraba era que su hermano
lo viera mal.

Asi fue el primer reencuentro de los
dos hermanos. Juan casi hipamaniaco,
pero acompanado y con buena
informacién.

La casa no se vendié y el hermano fue
anoticiado de los cambios que tomé
con calma.

Se le transmitieron ademds los avances
de su hermano y que habia llegado
justo en un momento de crisis.

Las crisis de Juan eran expansivas,
hasta en el mismo servicio de terapia
ocupacional se lleg a cuestionar su
presencia: pareciera que no se pucde
estar loco ni dentro del manicomio.
La cormenta paso. Retoma sus clases
de canto y comienza un curso de
peluqueria.

Su psiquiatra exige lapidariamente, un
trabajo estable y remunerado. A esto
debia ocuparme, segiin él, como
terapista ocupacional,

La estrategia del “perfil bajo™ siguid su
curso.

Tercera Ewapa:

“Escenas de la Vida Cotidiana”

El cambio de curador, pone a Juan en
una encrucijada ¢Mi hermano me
seguird dando bolilla?

Comienza un momento de mucha
correspondencia, cartas que van y
vienen.

Parece que los hermanos empiezan a
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encontranse de otra mancera. Fotos de
su madre y sobrinas son la
materialidad del cambio,

Juan estd cansado de la rutina del
manicomio. Comienza a buscar
entonces, alpan lugar afuera.
Encucentra un hotel, todo parecia
indicar que era un buen lugar para ¢l
Empicza a localizar sus pertenencias,
ollas y platos ¢n lo de una tia, sibanas
v frazadas en lo de una amiga. Objetos
de la cotidancidad desperdigados en
varias casas. Los concentra en el
servicio de terapia ocupacional, hasea
su posible mudanza.

Teniamos que conseguir un permiso
prolongado.

Comenzamos a pedirlo en ¢l lugar de
internacion:

Que se vaya, pero que no joda.
Respondii el gran jefe.

Juan se muda.

“eSabés que es lo mds lindo de tener
ana? Ll olor a café de la maiiana.”
Juan me confirmaba lo que quita la
internacion, como produce la ruptura
de La condaneidad.

Juan todavia legalmente esta
internado, pero vive desde hace ocho
meses en el hotel. Logrd que una
amiga aceptara scr su curadora.
Deadid vender la casa familiar, para
comprar algo propio.

En mavo de este ano su hermano
vuelve, encucentra a Juan viviendo solo,
can proyectos propios. Su hermano
también estd contento y agradecido,
Ahora pelean como un buen par de
hermanos,

Su madre lo invita a Palma de
Mallorca, lugar de su residencia, “que
si no estin solos no hay que temer”™. El
viaje se convierte ahora en una
puosibilidad.

Una aluma escena: Juan frente a la
PP.C. del semvicio, redactando ¢l
contrato de alquiler del departamento
de su propicdad. El contrato estd a su
nombre: “¢Ves aci? Aca firmo yo."”

Conclusiones

La atencion de Juan para mi fue
paradigmitica, marca un antes y un
después en mi manera de entender la
clinica de la terapia ocupacional
dentro de un manicomio y la clinica
para salir de él.

Cito a Benedeto Saraceno: “Ef
sufrimiento psiquico puede pensarse como
la intermitencia entre sufrimiento y no
sufrimiento, produciendo la pérdida de la
cupacidad de generar sentido material y
simbélico.” Desde este punto de vista nos
planteamus una clinica que permita al
paciente transitar la experienda de la
intermitencia, a partir de la escucha y el
acompanamiento. Una clinica cuyo
objetivo final sca ¢l de producir sendido,
intercambio y valor social.

Rehabilitar ¢s entonces, generar sentido
conjuntamente con el paciente. El
sentido de la rehabilitagon es el del
restablecimiento de la contractualidad
del cudadano, de produdr sentido, La
dignificacién de ese senddo, ¢l
acompanamicnro del paciente en la
recuperacion de los espacios no
protegidos, mas socialmente abicrtos.
Eso hicimos con Juan. Produgimos
sentido en medio del sin sentido del
manicomio.

El desafio hoy, es salir del nnderground,
sistematizar las pricticas sobre la figura
del caso por caso.

Juan transitd su camino del loco
peligroso al ciudadano, con deberes y
derechos.

Yo ¢l mio: de una clinica asimétrica en
funcién a los muros, que multiplican los
“como si”, a una clinica con una
dimension de praxis social con riesgos,
donde hay que reinventar todos los dias
Ia estrategia del caballo de Troya para
sortear los muros reales y abstracros.
Hay s6lo una pregune que todavia no le
contesto a Juan: éQué habria pasado si
hubiera recibido asistencia en el
hospital general? {Su internacion se
hubiera extendido por mis de cuatro
anos?

MATLERIA PRIMA

El final con Juan es abierto, ahora
se enfrenta simplemente a la vida,
el tiempo dird.: ¢l 20 de agosto
partié rumbo a Palma de Mallorca
, para rencontrarse con su familia.
Fue un momento con emociones
fucrtes, los dos sabiamos que una
etapa habia terminado.

El interrogante acerca de su
futuro estd presente, pero cl
“micntras tanto”, lo hecho hasta
aqui no puede desandarse.
Porque fue asi como los dos
fuimos desinstiruciona-
lizindonos.
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La practica solitaria

La soledad era, hasta poco tiempo atrés, una marca comdn a la prictica de la mayoria de los terapeutas
ocupacionales argentinos. Nuestra profesion mantiene, todavia hoy, muchas sefales de "lo fundacional”. Hay
muchos colegas trabajando solitariamente en una institucién, en una ciudad, en una provincia. En el marco del V
Congreso Argentino y V Simposio Latinoamericano de Terapia Ocupacional, en la ciudad de La Rioja,
encontramos a Yanina Rodriguez, graduada hace un ano en la Universidad Nacional del Litoral, paranaense
trabajando actualmente en Concordia, Entre Rios, y Cristina Gonzalez, graduada en 1985 en la Escuela
Nacional de Terapia Ocupacional, bonaerense radicada desde hace diez afios en Merlo, San Luis. Una se radicé
en busca de trabajo; la otra, tras un lugar diferente de la “gran ciudad". Como lo permitia el &mbito de
encuentro, esta vez el Contrapunto fue una charla con ambas entrevistadas, en una mesa de la cantina de la

Universidad Nacional de La Rioja.

:Qué estdn haciendo en la profesién?
YR: Estoy empezando a hacer la
Licenciatura en Santa Fe, que me estd
costando mucho porque nos agregaron
trece materias, y trabajo en ¢l Hospital
“Ramdn Carrillo™ ad honorem, en un
policlinico privado, en rehabilitacién
fisica, y en un programa municipal para
atencion de nifos indigentes, la mayorfa
con discapacidades maltiples. El cargo en
este programa lo gané por concurso con
otra colega. Fue una emocién, llegar
recién graduada y ganar...

CG: Desde hace diez afios estoy en la
ciudad de Merlo, que hace poco se
convirtio ¢n ciudad... En realidad no, es
una villa, todavia; cuando vienen los
turistas se convierte en ciudad... Estoy
trabajando desde hace ocho afios en un
centro de educacion especial, que es el
linico que existe ¢n varios kilémetros a la
redonda, donde sc atienden nifios,
jévenes y algunos adultos que todavia no
logramos la integracion laboral. Asi que,
si bien tiene este acardcter de educativo,
abarca dreas muy amplias.

:Saben si las ciudades en las que estdn
trabajando habian contado
anteriormente con terapcutas
acupacionales?

YR: En uno de los lugares donde estoy,
si.

CG: En Merlo, no. No habfa nada en
cuanto a las atenciones especiales. La
gente viajaba a San Luis, a Villa

Mercedes, pero allf tampoco tenfan
atencién de terapia ocupacional.
Esta institucién que iniciamos fuc la
primera de este tipo.

¢Llegaste a Merlo para empezar este
proyecto?

CG: No, en realidad me fui al interior
por un proyecto de vida: cambiar la
ciudad por algo diferente, que es lo que
fuimos encontrando. Me fui sin trabajo,
y primero estuve en un pueblo mds
chico, a unos kilémetros de Merlo,
porque mi marido tenfa allf posibilidades
laborales. En Buenos Aires, yo habla
trabajado en una escuela con nifios con
retraso mental ¢ irregularidades motoras.
La gente en el pueblo enseguida se
entera, asl que me empezaron a mandar
chicos con problemas de aprendizaje, no
sé, lo que se te ocurra imaginar aparecfa
golpeando la puerta de casa para ver si yo
podia hacer algo. En ¢l afio y medio que
estuvimos en ese puceblito, mi tarea fue ir
encontrando canales u orientaciones, mds
que brindar atencién especifica. Cuando
nos trasladamos a Merlo, en 1990, me
encontré circunstancialmente con un
grupo de padres que intentaban hacer
algo para dar arencién a sus hijos y que
habfan hallado respuesta en el intendente
de ese momento. Algunos de cllos
estaban haciendo atender a sus hijos con
Castillo Morales, en Cérdoba, y trajeron
a gente del equipo de ¢l a Merlo. Fue un
desborde, en das dlas arendieron

MATERIA PRIMA

contrapunto

por Materia Prima

alrededor de 150 ninos, que aparecieron
del campo, de los otros pucblos... Asl que
alll se empez6 un trabajo, en el que me
in{cgré poco ticmpu d('_sput‘_s, cuando se
ampli6 el equipo.

Y vos, Yanina, ;cémo llegaste a
Concordia?

YR: Primero estuve poco tiempo en San
Nicol4s. Enscguida me fui a Concordia,
Estoy ahl por cuestiones de trabajo, no
hay nada que me ate a Concordia, Las
oportunidades laborales que se me estdn
dando son birbaras. Creo que ésaes la
ventaja de los lugares chicos. Tal vez
econémicamente no rinden mucho, pero
sf creo que te abre las puertas a un
montén de cosas. Por lo general, los
pacientes se van a atender a Cérdoba, a
Buenos Aires, asf que vuclven con
derivaciones o al menos con ¢l nombre
de 'terapia ocupacional'. En Concordia
hay bastante mala praxis. Entonces, la
poblacién con disapacidad, que es
numerosa, tenga o no recursos, busca
atencién en otro lugar.

CG: El tema de la mala praxis de |a
medicina es comin a muchos lugares y se
traduce ¢n todo lo que rodea la
medicina. A veces hay una desconfianza
en los profesionales del interior, que
creen que lo bueno estd en la ciudad,
cuando no siempre es asl. Crearen la
gente la confianza de que lo bueno puede
estar no sélo cn la ciudad, por lo menos
en mi experiencia, fue un trabajo duro.
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contrapunto

Que b gente crea que el profesional que
cita ali 'I.lnll'IL'n o dl.‘ re \pt'lld:‘l d
muchay Je Ly necesidades. Al no estar en
todon estos afios Con l\'f.l[“i\[.‘[\

" lIPJLIl‘”.'IT\'\. CAMUNe LN [‘\|\_|"|I|‘Fl‘\.
con pacomaotniastas, ¥ fue v sigue siendo
muy ria l.l L\"L'lll.“\'.‘l LOn otros
prn!u-un.\h v Nos fuirmos .l|‘n\'.mdu
munuamente v hov senimos que quicn
demanda by atenaon del Centro puede
tener mavor conhanza. Vuelven
dermvaaones de Cordoba, diciendo que
no e necesanio que se anenda allis que
pucde hacerlo en o Centro, Pero esto fue
muy duro de lograr. Y mus con la gente
que recien se radica alll, pente que llega
de Bucnoy Aires

:Se encuentran con la demanda de
atender campos muy diversos?

YIG Pervonalmente. si. Todavia estoy
caplorando qué ey lo que me gusta mids,
Y oo me contunde. Estoy en un hospital
de minos sola, v empiczo a pensar: voy a
hacer internacion. no silo
traumatologia. . No &, quicro hacer
todo Traro de dear 'me voy a dedicar a
ooy me llaman para otra cosa. Y no lo
hago, paro me cuesta.,

CG: Al haber temido la experiencia de
atar con otros profosionales
practicamente dade ¢l comienrzo, cada
uno dcimito su campo de accién, Y yo
tenia daro donde quenia desarrollarme.

[ nun maomcnta mec I‘ldll’ll!n lll,c
procntara un proyecto para ol geridtrico,
v conteste que en genatrfa noaba a
trabajar Tenia detimdo ma ampo. En
Bucnos Aires habia hecho ol curso bdsico
de ncurodearrollo y sabiia donde me iba
aur plantando. Enla expeniencia en el
Centro con los orros Plulniull.l!c\. lui
dehimitando un perhil propioy un |1:|r1|
mstituconal. Las demandas que llegan al
Centro i son muy variadas; por r|cll|p10.
nos piden que atendamaos problemas de
.lllumh.'.m de la ecucla comuan, quec no
o L tunaiin de Lo imsotucidn. Nosotros
podemos hacer integracion en escucla
comun. pero no atendemos problemas de
JI‘TI'III’IIJM A prosar de todo osloy, Me
diversifiqué: estay atendiendo algunos
casos de atenaiin y aprendiza)e
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temprano, estoy en el nivel de
escolaridad con las demandas que van
surgiendo y tengo un trabajo fuerte en
capacitacion laboral. Asl que, aun
mantenicndome en un campo de accién
delimitado, tuve que ampliar la atencidn
cn cuanton a cd.ld(:\.

{Como describirian el trabajo que estdn
haciendo en sste momento?

YR: Trabajar en cquipo interdisciplinario
o asombroso... Bueno, no é o1 es tan
asombrow, pero en los lugares chicos no se
conoce fanto... Es una linda expenenaa
astar en ¢l tnico lugar en que se trabaja asf
(en La instituadn prvada) y ser
reconoado. Y en ¢l programa municipal
astamos inaugurando l proyeato, todavia
no comenzamos a trabajar con los
pacientes. Estoy con profaionales bien
apacatados y tenemos muchas
cypectativas.

CG: Lo mio o sencillo, es ir descubriendo
qué necesidade hay en ¢l pucblo. Con los
mds grandes, oniento al cquipo de
tallenistas, de idoncos, que se hacen argo
de la apaatacion laboral, Hay un waller de
apicultura, otro de huera, o vivero
fureul, Ly codina, la panifiaain... Hago
un trahajo muy sencillo, no se trara de
grandes reuniona ni grandes
profundizacones tedricas, sino seguir cf
trabajo concreto y con cada uno de los
jovena adultos -ninguno llega a los 30
afios. En ote nivel, también stamos
creando Las bases para el wller protegido.
Venimos hablindulo hace afios, pero,
bueno, se trata de poner L idea, dejar que
madurc en la genie y, cuando madure,
sepuirlos. En oscolaridad, en un momento
hice lo que en Las escuelas opeails o
orientacion manual, para mostrar qué se
podia hacer a quienes no conocfan nada,
particndo de lo mds comin, Hoy ya puedo
hacer saiones individwales cuando o
nccesano, Por lo general, me demandan
mds cuando se 1rata de chicos con
problemas neuroldgicos o nifos con
retraso mental moderado o profundo,
casos en Jos quc los dUCCIIlCS no saben ¥a
qué hacer. Y dopuds, atiendo en pequenios
grupos con los que van logrando mayor
independencia, los que tienen retraso

MATLERIA PRIMA

mental leve 0 moderado y van acercindose
al nivel de capacitacién laboral. Hacemos
talleres de trabajo: el de cocina, por
cjemplo. Los hacemos participar en
proyectos mds grandes, que tienen que ver
con lo laboral: en el vivero forestal,
participan cn una spuntitas del proyccto,
Con los mds chiquitos tuve dos ctapas:
antes de tener a mi hijo menor, tenfa més
tiempo ¢ iniciamos la estimulacién
temprana con una de las psicélogas.
Dopuds, por la demanda familiar, tuve que
tomar distancia de alguna de las
actividades. Asf que ahora participo en
asesoramicnto en la mayor parte de los
csus, porque se trabaja con terapeuta
tinico, y en algunos casos la terapeuta soy
yo. Hay que tener en cuenta que alli es
todo muy simple, se trabaja muy poco
dentro de las salas, siempre estamos en cl
patio, la huerra, ¢l taller, en los espacios
abicrtos, en caminatas, jugando en cl
parque... Los mis grandes han hecho
campamento en ¢l filo de la sierra.
Aprovechamos que afuera hay mucho.

:Qué vinicron a buscar al Congreso?
YR: Mis all§ de que no esté muy lejos de
otros colegas, ¢l hecho de no tener
NINEUNO Con quicn compartir o con
quicn intercambiar, me creaba la
expectativa de ver qué estdn haciendo.
P’ero no me encontré con tanta
diferencia, porque con los medios de
comuniacién que hay ahora, no es tanto
el aislamiento, Pero sf necesitds ¢l apoyo
de que todos estamos en la misma,

CG: Tal cual. También intensificar la
formacién porque uno corre ¢l riesgo de
que la mochila se vacfe de muchas cosas
y que no esté retroalimentando eso. Yo
vengo sintiendo la necesidad de
fortalecer algunos aspectos de la
formacidén tedrica.

{Y qué encontraron?

(Sonrisas complices)

YR: Yo estoy un poco decepeionada...

En el Pre-Congreso hice un curso que
me sirvié mucho, Pero, en cuanto aun 'V
Congreso y Simposio Latinoamericano,
me parccié pobre. Hay poca gente, lo de
‘latinoamericano’ no sé si figura en la
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contrapunto

Raquel Gocl

carpeta nada mds. Del litoral, vinimos
ochenta y nueve personas en un
colectivo. La situacién econdmica estd
dificil, era plara, yo entiendo... Algunas
de las exposiciones de los trabajos libres
mc Pﬂ.TCCiL‘rUn (]l“: no cran wn... \JO Sé.
siempre hay cosas que son rescatables,
pero ¢l hecho de que una profesional
diga que va a presentar tres trabajos y no
venga, me parece que es una fala de
respeto. Entiendo que puede haber
tenido miles de problemas, pero... Flay

falencias de la organizacion del Congreso y

otras en relacion con la prictica de la
terapia ocupacional. No sé...

CG: Esperabas mis...

YR: Tal vez estaba con las expecrativas
muy altas. O me imaginaba que iban a
decir: bueno, probamos esto, hicimos
esto,.,,

CG: Yo me encontré con cosas
relativamente nuevas, de las que tomé la
punta del hilo y ahora necesito
profundizar, rellexionarlas

fundamentalmente. Algunas me parccicron

valiosisimas; otras, en principio no las
tengo muy aceptadas, tal vez al madurarlas
y comprenderlas wenga otra visién. Pero
me sirve en cuanto a abrir...

YR: Eso si... Y motivarte, porque son
cosas que te dan fuerza para seguir
trabajando y buscando cosas nuevas...
CG: Creo que faltaron temas que,

bueno, eso depender de que los terapistas

se abran a presenar...

YR: A eso voy.

CG: Yo pude estar mucho cn temas que
hacen a la salud mental, que me sirven,
los aproveché... Estos trabajos
comunitarios, lo que vimos ayer de Brasil
(sc refiere a la presentacion de Denise
Dias Barros y Fatima Correa Oliver) me
parecié excelente el lugar desde donde
miran las cosas, que comparto por
experiencia, simplemente, no porque
tenga la formacion teérica. Eso me
parece rico. Pero hay cuestiones que
también son valiosas, que no sc han visto
y que sc sabe que se estdn haciendo...

:Qué, por ¢jemplo?

CG: En relacién con los trastornos
neuroldgicos, sé que hay un montén de
gente formada en neurodesarrollo, en
método Bobath, y que sc formaron y
estan trabajando en Argentina y... No sé
dénde estin. No aparecicron acid.

YR: O ¢l trabajo con otros medios, como
en el agua. Sé que sc estdn haciendo
cosas hermosas...

CG: La parte de educacién, casi no
existié en ¢l Congreso.

YR: (acuerda) No existid.

CG: No s¢ por qué, Me parece que
depende de que todos empecemos a
reconocer el valor de compartir lo que se
hace. Y, a partir de ahi, poder presentarlo
en una instancia como ésta, al fin de
cuentas, no cs algo ran grandioso que no
se pueda estar. No sé, hay prejuicios

MATERIA PRIMA

acerca de que lo que uno hace
no cs para cl nivel de un
congreso...

:Les molesta estar trabajando
solas?

CG: No, no me molesta. A
veces uno siente la necesidad
de cstar con el colega y
reflexionar con quien estd en lo
mismo. Yo me apoy¢ mucho
en mis companeros de equipo,
que son de otras disciplinas.
Aprendimos a compartir y a
juntarnos.

YR: A mf creo que no me
molesta... Yo ahora me llevé a
otra compancra...

(Risas)

CG: Entonces, querfas tener
companera...

YR: Sf, porque me habfa ido sola y me
habfa llegado mucho trabajo. Lo que me
pasa es que, con la gente que trabajo, no
hay tanto compaficrismo. Los
kinesiélogos y los fonoaudidlogos estin
abiertos a la terapia ocupacional pero la
ideologfa es muy competitiva. Entonces,
comparten hasta ahi, o ral vez es que yo
todavia no tengo las armas para
defenderme. Siento que siempre tengo
que estar protegiéndome, un poco a la
defensiva. Dicen ‘vamos a trabajar en
forma interdisciplinaria’ pero te das
cuenta de que en las derivaciones la
prioridad es kinesiologia o
fonoaudiolog(a, antes que terapia
ocupacional.

Nos despedimos de ambas. El Congreso
estaba por concluir. Cada una regresaria
en breve a su lugar actual, a su trabajo.
Cristina a su c.rmday su familia en
Merlo. Yanina a su biisqueda de
experiencia, por ahora en Concordia.
Matcria Prima se trajo sus testimanios
para transmitirlos y continuar pmmnda
nuestra prdcrica.
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caleidoscopio

Promocion de procesos saludables
en el ambito educativo

por Nora E. Beecher*

El proposito de esta comunicacidn, es presentar una forma de trabajo que permitié brindar una respuesta

concreta al desafio de promover el desarrollo infantil armoénico, en el interior mismo de las pricticas
eduativas; tratando si no de eliminar, por lo menos de neutralizar la dicotomfa: salud - educacién.

Generalidades/Antecedentes

Un primer proyecto, tuvo lugar a partir de la demanda del
cquipo téenico de un Jardin de Infantes Municipal, a la
terapista ocupacional (*) del Centro de Salud del barrio,
para organizar acciones que pudiesen facilitar los procesos
de escolanizacion de los nifos. Lo que significé
oportunamente, trabajar con un grupo de 10 nifos de
diferentes salitas de § anos, cuyas dificultades eran
preferentemente trastornos del comportamicento
(hiperactividad, comportamicntos agresivos,
desorganizacion). A raiz de la evaluacion positiva de lo
realizado, al siguiente ano se dio forma a un nuevo
provecto con el objetivo de trabajar con grupos (salitas
completas) que requerian ayuda para enfrentar y superar
trastarnos propios del desarrollo infantil y los resultantes
de una historia familiar y vincular desfavorable, que
concomitantemente dificultaban los procesos de
escalamzacion. A partr de easte momento, ¢l contacto con
¢l Subcentro de Salud de la zona, fue dnicamente para la
demvacion de ninos (o padres) que requerian tratamiento
especiahizado,

En 1997, avalado por Universidad Nacional de Mar del
Plata v La Secretaria de Educacion de la Municipalidad del
Parudo de Gral. Pueyrreddn, se programé otra tarea
similar ¢n la misma institucion educativa Municipal y en
un Jardin de Infantes Provincial,

Fundamentos

Los fundamentos empiricos para la presentacion de los
proyectos se hallaron (y se hallan) en la demanda concreta
del personal téenico docente de acciones que favorezean el
desempeno escolar de los nifos, debido a las dificultades
que cotdianamente enfrentan en los salones de las

instituciones educativas. En tanto que ¢l sustento concreto
de lo realizado en cada encuentro con los nifios, estuvo en
la historia misma de cada grupo y de cada nifo. Ademis,
se considerd fundamental, definir y hacer explicitas las
bases ideolégicas y concepruales de la tarea.

Entre los conceptos considerados claves se encuentran, el
de "SALUD"; proceso o estado fluctuante que se
construye individualmente y que esti conformado por una
multiplicidad de factores social y culturalmente
determinados y condicionados. El desarrollo infantil,
ubicado dentro del polo positivo de estas fluctuaciones, es
¢l que le permite al nino interacciones de adapracién
activa, de enriquecimicnto y aprendizaje, una actitud
creativa, un pensamiento reflexivo, madurez y autonomia
en la edad.

Al considerar entonces, que las modalidades de
interaccién del nifio se hacen evidentes de un modo mis
sistemndtico en ¢l nivel Inicial del Sistema Educativo, se
pens6 en una propuesta que llegase a ser estable (que no
varie segin decisiones politicas institucionales), que
considere ¢l brindar apoyo al nifo partiendo de la idea de
que es un ser global, y diferente a los espacios o clases
tradicionales de musica, educacién fisica, plistica... o
clases de recuperacion.

La PROMOCION del desarrollo infantil, como otro
concepto clave que guid el proyecto, nos situé ante la meta
de brindarle a los nifos “los medios necesarios para
mejorar su calidad de vida y poder ¢jercer un mayor
control sobre la misma"” (i). En tanto que la nocién de
PREVENCION PRIMARIA, entendida como ¢l evitar que
ocurra algo que ya se sabe de conscecuencias negativas (v.g.

enfermedad - vacunas), llevé a iniciar acciones especificas
en ninos que evidenciaban necesidades particulares.

%) Lic. Nancy M. Gonzaler, Terapista Ocupacional del SubCentro de Salud del Barrio Jorge Newbery, Municipalidad

del Parnido de Gral Pueyrredin. Mar del Plata.
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Ivan Darraulr, psiquiatra y psicosemidlogo francés,
sobre la funcién de PREVENCION EN LA ESCUELA,
sostiene que su objetivo primordial es impedir la
aparicion de signos de inadaptacién y de fracaso
consumados. Tarea estrechamente integrada al
proyecto educativo del Jardin de Infantes, cuya virtud
¢s dirigirse al.nifo pequeno. Adems, refiere que «para
tener algunas posibilidades de recibir y ayudar al nino
a superar sus dificultades, hay que comenzar por darle
... la posibilidad de enunciar su identidad, de decirse
tal como es, con sus capacidades y sus carencias, sus
competencias y sus eventuales déficitsnii.

Un cuarto concepto clave es el de
PSICOMOTRICIDAD, que posce diferentes
connotaciones segan diferentes profesionales y
profesiones, y merece algunas aclaraciones. Estudios
realizados sobre la evolucion y desarrollo del nino,
reflejan en el término psicomotricidad la unidn
existente entre la mortricidad, la afectividad y el
proceso intelectual, desde el nacimiento hasta los 7 u 8
anos aproximadamente. Esta unién es dindmica y se
manifiesta en cada una de las acciones y
comportamicentos del nifo. Por lo tanto, el desarrollo
psicomotor no es entrenable a través de ejercitaciones.
Se entrenan funciones, pero el nifo se manifiesta en
cada accién como un sujeto global, en cuyo accionar se

caleidoscopio

articulan toda su afectividad, sus descos, sus posibilidades
de comunicarse, pensar y sus dificultades. En relacién a
estos conceptos, a los que se sucle adherir en la teoria,
pocas veces resulta claro cémo trasladarlos a la prictica
clinica concreta, donde nos vemos como profesionales
preparados para observar una funcién neurolégica, pero
no su relacion inmediata con aspectos alectivo-
emocionales, y por ende, intervenir del mismo modo.
Finalmente, se priorizé el valor de la ACTIVIDAD
ESPONTANEA(**) . Aquclla que el nifio genera a partir
de la presentacién del espacio, los objetos y la persona
misma del t.o., y que le permite ponerse primariamente en
relacion con una multiplicidad de propuestas (que él
descubre como rales) para organizarse y organizar
espontineamente ¢l entorno, en relaciones de
intercambio, comunicacién y de aprendizaje. Actividades
que surgen del nino en interaccién con sus pares, con el
CNtorno o €on su propio cuerpo.

Cada nifio ticne una manera «(inica» de comportarse,
reflejando en las distintas propuestas del jardin su
historia. Esta historia individual y a la vez social, en
algunos ninos es el reflejo de vivencias facilitadoras de los
procesos desarrollo y aprendizaje. En otros, es el reflejo de
carencias, malos tratos, abandono, desarraigo,
marginacion, que inhiben o entorpecen estos procesos; o
de conflictos que surgen durante los intentos de

(**) Laactividad espontinca aqui se presenta diferenciindola con aquella que responde a consignas rales como: (hoy vamos a jugar a...; que les parece si
hacemas...). S6lo se piensa segin ¢l grupo o los nifios, en como presentar los materiales para favorecer tanto la expresion del nifo a través de la actividad

sensoriomotriz y la actividad simbdlica, incluyendo la constructiva
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adaptacion a la institucion educativa, que guarda
marcadas diferencias con lo cotidiano, lo permitido, lo
aceptado, lo prohibido en el vinculo familiar,

Un programa de ayuda especializada como parte de la
dinimica escolar, ¢n ¢l marco de una tarea de promocion
del desarrollo infandil, que plantee la participacién y ¢l
compromiso de la institucion educativa en su conjunto y
de alumnos de la carrera de Lic. en t.o., necesariamente
implicaba ¢l desafio de que estas nociones se encontraran
¢n cada propuesta realizada al nifo; lo que
automaticamente dejo fuera, objetivos y acciones que
respondian mis adecuadamente a la nocién de ejercicios,
entrenamiento funcional.

Aspectos Mctodologicos

Respecto de los aspectos de organizacién, se planificaron
diversas reuniones para presentar la propuesta al personal
de los Jurdines de Infantes con anterioridad a la iniciacién
de las acuvidades con los ninos, siendo necesario hacer
ajustes en base a los tiempos institucionales para poder
concretarse, A su vez se facilitd marcerial teorico a quicnes
desearon ampliar su informacion respecto a la modalidad
de trabajo v los concepros claves.,

El cquipo téenico docente del Jardin de Infantes
Municipal fue quien asumié la responsabilidad de
scleccionar los grupos. El dlimo ano de trabajo, se
escogieron dos salitas, una de ninos de 4 anos y otra de 5

anos, las que a su vez se dividieron en subgrupos (el ano
anterior dos por turno). Esto hizo un total de 4 grupos de
aproximadamente 15 nifos cada uno. Esta eleccidn de
salas completas se debié a que con esta institucion, se
priorizé ¢l concepto de promocién de la salud. Es decir,
que se seleccionaron porque la dindmica de trabajo en
estas salitas era mds complicada que en el resto y sélo
algunos ninos presentaban dificultades especiales o de
mayor complejidad; resultando ¢l objetivo principal la
apertura hacia una dindmica mds saludable
(enriquecedora) de interacciones. No se pensé en
favorecer a un grupo especifico de nifos.

En ¢l caso del Jardin de Infantes Provincial, por diversas
razones, ¢l equipo téenico (1 fonoaudiéloga) rastred por
las salas a ninos que segln sus propios docentes
presentaban dificultades de aprendizaje, de
comportamiento o adaptacién; conformandose finalmente
en forma conjunta, dos grupos de 5 ninos cada uno. En
esta oportunidad se priorizd una actividad preventiva, de
orientacion y derivacién,

Después de analizar la propuesta metodolégica,
relaciondndola con los recursos de espacio y tiempo de
cada instituciéon educativa, se acordé trabajar una vez por
semana durante 60 minutos con cada grupo; lo que llevé a
modificar durante algunos dias a la semana las rutinas
institucionales (tarca nada sencilla). Respecto del material
utilizado, lue principalmente el disponible en los jardines
de infantes, aunque con el tiempo se
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participante. Para algunos, la
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espontancidad de los nifos en lugar
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Respecto de los padres de los nifios, las reuniones
informativas y de seguimicento no se realizaron con la
frecuencia que se planificara inicialmente, y por razones
diversas se debieron hacer ajustes para llevarlas a cabo. En
el caso de los ninos del Jardin de Infantes Provincial, sus
padres fucron individualmente citados con buena
asistencia. Cabe desrtacar, que durante todo el tiempo de
trabajo surgieron situaciones que presentadas al equipo
técnico-docente, promovieron diferentes estrategias de
intervencion con la familia de algunos nifos.

No se puede enflocar una labor de éstas caracteristicas, sin
considerar la dindmica institucional como parte del
encuadre, por lo que fueron necesarias reuniones internas
(docentes, equipo téenico, t.o., alumnos practicantes)
planificadas y espontdnecas. El Jardin de Infantes refleja
una realidad educativa y socio-politica en la que se
pretende insertar una prictica. Esto significa en términos
concretos, qque este proyecto coexistio con las
facilitaciones y con las dificultades propias de la realidad
institucional - educativa.

Dindmica de trabajo con los nifios

El salon era preparado para eada ocasién, conformando un
espacio cerrado y diferente al empleado diariamente. La
coordinacidn general estuvo a cargo de la terapista
ocupacional, ¢n tanto que los encuentros con los ninos se
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realizaba en co-coordinacién con alumnos de la carrera de
Lic. en t.o., durante su periodo de practica pre-
profesional y los docentes que desearon incluirse desde
ese lugar. El rol de observador no participante también era
parte del encuadre, y significé registrar sistematicamente
¢l desempeno grupal y ¢l seguimiento individualizado de
algunos ninos. Tanto la coordinacién como los
obscrvadores no participantes eran fijos para cada grupo,
conformando un ambiente estable.

La evaluacién de los ninos técnicamente consistié en la
observacion del comportamiento espontianco. Esta
modalidad sin embargo, coexistié desde un comienzo con
la tarea de ayuda especializada como un proceso Gnico y
global. La actividad espontidnea fue ¢l principal recurso
utilizado, y tomando las propuestas de la prdctica
psicomotriz de B.Aucourturrier, se disend el espacio y se
pensaron estrategias en funcion de la actividad
sensoriomotriz, de representacion y de construccion,
propias de este periodo evolutivo. Estas formas de
actividad, que tan bien describen su valor en el desarrollo
infantil y su evoluciéon Wallon y Piager, estaban siempre
presentes. Lo que variaba eran Jos materiales, ¢l espacio, el
tiempo y la persona de los coordinadores y su disposicion,
formando una estructura basica para que puedan poner
¢n escena su propia historia.

De lo observado en cada encuentro se elaboraban
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hipétesis como alirmaciones que podrian explicar el
comportamiento observado en ¢l marco de conceptos
aportados por la psicologia genética, el psicoanilisis, la
prdctica psicomotriz de Aucouturrier, Lapierre y trabajos
o discusiones con colegas. De estas hipétesis surgieron
estrategias de intervencion, algunas de las cuales
significaron procesos que duraron varios encuentros; otras
parecian permitir la resolucién de conflictos cotidianos en
una sola sesion. Con otros nifios, sélo fue posible iniciar la
tarea de re-ubicarlos en una dindmica mds saludable de
relaciones con ¢l entorno, siendo imprescindible en
algunos casos, la derivacidn a tratamiento especializado.
Las manifestaciones agresivas como modo de vincularse
con los otros, de obtener objetos, eran frecuentes en los
diversos grupos de ninos, trabajindose a través de
propucstas y estrategias pensadas para cada nifio en
particular.

Permanccer durante varios encuentros en espacios
reducidos, con limites muy cercanos al propio cuerpo, era
otra modalidad de comportamiento. En estos casos, entrar
¢n la dindmica grupal era un desco, no un hecho. Los
nifios comunicaban su dificultad de interactuar a través de
la inmovilidad y la mirada, la negativa a participar.
Parecian necesitar primero que se los acepte asi como
vran, sin forzarlos a intervenir atn con amables y
repetitivas verbalizaciones. Las invitaciones verbales
debian cambiarse por una actitud, el lenguaje corporal,
hasta que pudiesen sentir que les estaba permitido (en el
sentido del permiso del adulto para) o que era posible
vivir en ¢l placer de existir, de compartir, de comunicar
verbalmente, el placer de decirse en la accién, para poder
asi acceder al placer de pensar, de programar acciones y
acrividades (***) .

Otros nifios se mostraban desorganizados, incapaces de
establecer algin orden en el exterior. Sus verbalizaciones
cran confusas, reflejando conflictos profundos en la
estructuracion de su personalidad. Muchos de ellos, con
un continente psiquico verdaderamente [rigil, necesitaban
continuamente elementos externos que los contuviesen,
cosas (telas, sibanas, casas) o el cuerpo del adulro. El
placer estaba en la bidsqueda de envolturas o en la accién,
¢n ¢l movimiento sin finalidad aparente. Son los nifios

conocidos generalmente como hiperactivos, o incapaces de
permanccer un tiempo medianamente productivo en una
actividad.

Sobre estas y otras situaciones se trabajé a lo largo del ano,
con el abjetivo principal de actuar sobre estos aspectos
para que el nifio pueda estar mis disponible para el
aprendizaje y las actividades que le propone el jardin de
infantes.

Evaluacién

Finalmente, el lugar que ocupé el proyecto en la dindmica
institucional, en las historias individuales de los nifios y los
alumnos de a carrera de Lic. en T.O. pudo considerarse un
indicador de oferta capaz de satisfacer una de las
necesidades del sector educativo de nivel inicial. Una tarea
de ayuda a través de una prictica que buscé favorecer el
desarrollo global de los nifios basada en el concepto de
desarrollo psicomotor tal como se definiera en un
comienzo y cuyo punto de partida estuvo en los nifios
como sujetos histéricos y no en propuestas
preestablecidas. Fue y todavia consideramos que es
(incluyé a las instituciones educativas, inspectores del
drea) una forma de aportar respuestas concretas a
necesidades concretas.

Durante los diferentes encuentros, fue posible verificar la
transferencia de logros alcanzados a otros espacios, lo que
también es sefial de un trabajo positivo(****)

Referencias bibliogrdficas

i Primera Conferencia Internacional sobre la Promocién de la
Salud Organizada por la OMS. 21/11/86

ii La prevencidn en la escuela. Ivan Darrault. Revista La
Hamaca. Nro. 1. FUNDARI., Buenos Aires. 1993

* Lic. en Terapia Ocupacional. Especializacidn en
Psicomotricidad Operativa. Especializacidn en Bioética.
ExBecaria de Investigacién de la UNMAP. Docente de la Cdtedra
T.O. en Psicopatologia Infanto Juvenil de la Lic. en T.O.

(*2%) Del placer de Ly accidn ol placer de pensar (B. Acouturrier). Un trayecto evolutivo que se marca como elemento clave en el desarrollo del nivio y
aure tama lu pricomarricidad operativa, recordando los escritar de Wallén, Piaget, Doltd, enire ofros.

(**=*) Debid suipendene el prayecto ul asio siguiente, por cambios realizados por parte de la Carrera de Lic, en T. O y la falla de subvencidn por parte
dde tuy dimbitos educatives municipales y proviuciales. Situacibn que una vez mds no favorecid la continuidad de éite, como de otros tantos proyectos

Iasadas en demandas de la camunidad.
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Construyendo un rol
profesional comprometido

Durante los dias 28, 29 y 30 de octubre se llevo a cabo la 111
edicivn de la Semana de la Terapia Ocupacional, “Construyendo
un rol profesional compromerido”, organizada por los alumnos de
la carrera de licenciarura en Terapia Ocupacional y el centro de
estudiantes. Las mismas tienen una continuidad desde el ano 1997
y ano tras ano se fueron acrecentando en canddad de asistentes y
calidad de ponencias, asi como la diversidad de tematicas que se
desarrollaron.

En esta oportunidad se trabajaron en las conferencias los siguientes
remas: Adolescencia, Prevencion, Adicciones, Geronrologia,
Unidad de Terapia Intensiva, Derechos Humanos, Rehabilitacion
Psicusocial. Se convocaron a distintos profesionales, contando con
la presencia de la T.O. Marta Carvalho de Almeida, representante

T B

Residencias 2000

Gobicmo de la Ciudad de Buenos Aires

Secretaria de Salud - Direcddn de capacitacién -

Residencia / Concurrencia de Terapia Ocupacional afio 2000

Requisitos para el ingreso:

- Titulo habilitante de Terapista Ocupacional, Terapeuta

Ocupacional y/o Lic. en Terapia Ocupacional, hasta 5 anos de

recibido con fecha de emision del titulo que figure en el diploma,

con forugrafia autenticada o constancia de deulo en trimite (xx)

- Hasta 45 anos de edad (xx)

- Promedio general de la carrera (incluido aplazos) fotocopia

autenticada o constancia de promedio en tramite.

- Documento de identdad

- Adjudicacion: marricula nacional o provincial habilitante
CRONOGRAMA

- Febrero: averiguar en Direccion de Capacitacion ¢l cronograma

de la Universidad de Sao Paulo., Se incorpord la modalidad de
trabajo por comisiones las cuales fueron especificas de Terapia
Ocupacional: identidad del T.O., integracion de las personas con
discapacidad, incorpuoraciin de T.O. en los proyectos
comunitarios, Incumbencias y realidad del licenciado en Terapia
Ocupacional, volunrtariado y T.O. (proyecto P.A.A. N.E.T). Se
continuo con la organizacion de Talleres de formacitn especificos,
El evento contd con la presencia de 200 asistentes, entre docentes,
graduados y alumnos y fueron auspiciadas por la Secretaria de
Extensiin de la Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo, Sucial,
de la Universidad de Mar del Plara, la Revista Materia Prima y

C.O.LT.O.A.

(Verénica Tolomio- Centro de Estudiantes UNMdJP)

de inscripeion para profesionales del Equipo de Salud

- Marzo: inscripcidn por orden alfabétco

- Abril (a parir de la 2 ° quincena): examen de seleccion maltiple
" de 100 preguntas en base a los contenidos de la carrera

- Mayo (a parur de la 2 ® quincena): adjudicacion

- Junio: comienzo Ciclo lectivo de junio a junio

La inscripcian es personal o con poder ante escribano piiblico

Informes: Direccion de Capacitacién
~ Av. La Heras 2679 - Hospital Rivadavia (ex pabellon 108)

Tel (011) 4807 0428/3341

Courdinadora de la Residencia de T.O. : T.O. Alicia Torre

(esta informacion esta sujera a modificacion) (xx) para la

concurrencia no hay limite de edad ni fecha de graduado

Consultar bibliografia en la A.A.T.O.

Centro de Estudiantes
ENTO

Estamos llevando a cabo un proyecto
surgido de la necesidad del alumnado de
tener mas oporrunidades de participar en
charlas, cursos, ya que muchas veces
debido al costo de los mismos, no tenemos
acceso. Hemos decidido generar estos
espacios de intercambio invitando a toda
persona interesada en nuestra
convocatoria, abriendo puentes entre
facultades y entre disciplinas. Esta
iniciativa nos llena de alegria y nos
encuentra mds comprometidos con la
profesiaon que hemos elegido.

Difundimus este proyecto con la esperanza
de conrtar con interesados tanto en calidad
de concurrentes como de diserrantes,
Contamos con ¢l apoyo de las autoridades

V Congreso Argentino

de la Escuela como asi también del
Instiruto de Ciencias de la Rehabilitacién
(al cual pertenecemos por formar parte de
la U.N.S.AM.).

El arancel es de $2, lo recaudado se
distribuye entre los disertantes,
agradeciendo de esta manera su
disposicion y su tiempo acercindonos sus
conacimientos, sus experiendas,

La primer charla fue “Sexualidad en la
discapacidad” dictada por el profesor Sergio
Campagnole. La segunda, una mesa
redonda denominada *“Tiempos Violentos”
realizada el 26 de noviembre con la
participacion de: Alicia Gordo, Médica
Psicoanalista y Psiquiatra: "“Tiempos
violentos, Tiempos trigicos?™; T.O. Marcela
Gimenez: “La Violencia en instituciones
manicomiales”; T.O. Soledad Calveyra -
T.O. Claudia Barristoni: “Obstdculos

cotidianos en la clinica de T.0.".
Informes: Lunes a Viernes a partir de las
18 hs. a los teléfonos 011-4822-2288
(Maria) y 011-4807-0031 (Sandra),
E-mail: Libelula@siscor.bibnal.edu.ar
Dejamos asentado el compromiso de
conunuar con el proyecto para el nuevo
milenio, produciendo nuevos encuentros
con diferentes temas surgidos ¢n base a
una encuesta realizada con el alumnado.
Les agradecemos su atencion y los
esfuerzos que realizan para difundir esta
profesidn, para unirnos, para buscar
nuevos horizontes.

Queremos sumarnos a sus esfuerzos,
aunando necesidades y esperanzas,
(Mariana Méndez, Presidenta

Centro de Cstudiantes de T.0. - ENTO
Escuela Nacional de Terapia Ocupacional -
Tel 4612-2386)

Al cierre de la presente edicién no habiamos recibido atin, segtin lo solicitado, ningiin reporte de lo acontecido durante el
Congreso. Seguramente para el préximo niimero tendremos alguna respuesta.
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Defendamos lo nuestro

Compartimos con los lectores ¢l profundo pesar que nos ocasiond recibir la
siguiente informacion, que atenta contra la memoria histdrica de nuestra
profesion y ¢l presente de muchos estudiantes del interior del pais.

SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION Y PROMOCION DE LA
PERSONA CON DISCAPACIDAD DISPONE:

ARTICULO 1 “.- Dése por linalizado, a partir del 1/1/2000, ¢l permiso de uso

de las instalaciones del Pabellon "F* destinados a dar habitacion a los becarios

de la Escucla de Ortesis y Protesis y Terapia Ocupacional,
ARTICULOQO 2 .- Registrese, comuniquese y luego archivese,
Dr. Jorge Badaracco -Dircctor

Disposicion N ¥ 2033

Bucnos Aires, 23 de Set. 1999

VISTO la Ley N " 24.901 y el Decreto N © 1193/98, y;

CONSIDERANDO:

Quuc las normas mencionadas en el Visto otorgan a este Servicio Nacional de
Rehabilitacion y Promocion de la Persona con Discapacidad nuevas
competencias en ¢l marco Sistema Unico de prestaciones alli creado.

Que tales actividades requieren de las instalacién de volumineso equipo
informatico y la disposicién de oficinas al personal afectado.

Que se considera conveniente destinar para tal fin las dependencia que
actualmente ocupan los becarios de las Escuelas de Ortesis y Prétesis y de
Terapia Ocupacional,

Que para cllo, ¢s menester dar por terminado el permiso de uso de tales
instalaciones para becarios a partir del préximo afo.

Quc ¢l departamento de asuntos juridicos ha tomado la intervencién de su
comperencia,

Quue la presente se dicta en uso de las competencias asignadas por el decr, N°
703/95

Por cllo,

EL DIRECTOR -Jorge Badaracco

Recibimos en nuestra redaccion:

Rerista de Terapia Ocupacional USP Volumen 2 N°4 Diciembre 1991

Revista de Terapia Ocupacional USP Volumen 2 N°2(3 Junio/Septiembre
1991USP

Revista de Terapia Ocupacional USP Volumen 3 N°1/2 Enero/Dicembre 92 USP
Revista de Terapia Ocupacional USP V.8 N°1 p. 1-58 1997 USP

Revista de Terapia Ocupacional USP V.8/2-3 p.59/106 1997 USP

Revista de Terapia Ocupacional USP V., 417 p. 1/63 199316 USP

Revista de Terapia Ocupacional USP V., 9/1 p.1/44 1998 USP

Revista de Terapia Ocupacional USP V., 9/2 p.45/98 1998 USP

Revista de Terapia Ocupacional USP V. 9/3 p.20/140 1998 92 USP

Relacion Terapenta Paciente- Notas introductorias 2* ed. -1999- GES.TO
Cradernvs de Terapia Ocupacional Aiio X1 N° |- Septiembre | 99 GES.TO
Vacabulario para el estudio interdisciplinario de la discapacidad - Compilador M.
Serrat - Universidad Nacional de Mar del Plata - 1999
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: Ley

i La Comisién Mulirepresentativa abocada a

i la confecci6n de la Ley de Ejercicio

i Profesional para el gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires, convoca a todos los
colegas y alumnos interesados a la
reunion que se realizard el dia 17 de
dicicmbre a as 19:30hs. en la sede de la
A.AT.O,, afin de iniciar la segunda etapa
de trabajo vinculada a la redaccién de la
reglamentacion del anteproyecro de Ley
de Ejercicio Profesional, para el dmbito de

la Ciudad de Bs. As.

: Red contra la Exclusion

i LaRed Internacional de las Pricticas de

i Lucha contra a Exclusién Social fue

" creada en octubre de 1998 en Trieste,
durante el Congreso Internacional,
“Franco Basaglia: La Comunidad
Posible”.
El documento de creacién, los objetivas y
las propuestas da Red pueden ser
encontrados Internct:
htep://www.exclusion.net
Considerando la relevancia de las
experiencias y de las iniciativas
desarrolladas en Brasil en este campo es
nuestra esperanza que se active un polo
de referencia brasilero que pueda
coordinar el trabajo junto a nuestro
Servicio de Coordinacién y proponer
iniciativas auténomas en el pais.
Los invitamos a participar de la Red y
solicitamos ¢l envio de todo material que
consideren interesante para ser incluido
en cl sitio exclusion.net.

(Chiara Strutti, Claudia Ehrenfreund,
Ufficio di Coordinamento

Rete Internazionale delle Pratiche di Lotra
contro I'Esclusione Saciale

Trieste - tel. *39/040/399 5268 - 5270

fax. *39/040/399 5220)

(Agradecemos a nuestra colega Fatima
Oliver, Brasil, esta informacién)
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Inforine sobre el Consejo Mixto propuesto en el Proyecto de
Ley de Ejercicio de la Terapia Ocupacional en la Ciudad

Autonoma de Buenos Aires

En cl transcurso del pasado ano, un numeroso conjunto de
Colegas, Docentes y Alumnos de Terapia Ocupacional en
forma individual o a través de las distintas organizaciones
que nos nuclean, nos abocamos a la tarea de analizar,
debatir v elaborar una propucsta consensuada sobre ¢l
Proyecto de Ley de Ejercicio Profesional de la Terapia
Ocupacional para la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

En un inicio se constituyeron dos Comisiones, de las cuales
una de cllas tuvo la rarea de estudiar y analizar las diferentes
modalidades de organismos existences de otorgamiento,
control y fiscalizacion de la Matricula Profesional. La misma
fue integrada por : T.O. Marisa Alippi, T.O. Maria Laura
Bustingorri, T.O. Miriam llid, T.O. Sandra Spampinato,
T.O. Luisa Rossi, T.O. Gabricla Capel y T.O. Karina
Giardino.

Como resultado del documento presentado, en reunién
plenaria del 4/7/98, se resolvié tomar como referencia en
este punto los antecedentes de la Ley Nacional n 24.317
del Ejercicio Profesional de Kinesiologia y su Decreto
Reglamentario n® 1.288/97, que contempla dentro de la
misma un Conscjo Profesional con el que contari la
Secretaria de Politica y Regulacion de Salud del Ministerio
de Salud y Accidn Social, cuyas funciones tendrin cardcter
honorario.

Tomando ¢ste modelo, de integracién mixta y considerando
¢l elevado costo de financiamiento y el riesgo de
hegemonizar el pader de otorgamiento y regulacion de la
matricula en un Colegio/Consejo Profesional propio, se
redactaron los siguientes articulos en el Proyecto
presentado:

Tiwlo VI

Del Registro y Matriculacién

flrticuln 14 - Para el ejercicio profesional, se deberd inscribir
previamente el titulo universitario o expedido por las
institucinnes reconocidas en las presentes consideraciones en la
Secretaria de Salud del Gobierno Auténomo de la Cindad de
Bucnos Aires o en la que el futuro pudiera reemplazarla, la que
autorizari el ejercicio otorgando la matricula y extendiendo la
correspundiente credencial.

drticuln 15- La matriculacion de la Secretaria de Salud del

Gobierno Anténomo de la Cindad de Buenos Aires implicari
para la misma el ejercicin del poder disciplinario sobre el
matriculado y el acatamiento de éste al cumplimiento de los
deberes y nbligaciones fijados par éstas consideraciones. A este fin
la Secretaria de Salud del Gobierno Auténomo de la Cindad de

Buenos Aires queda facultada para crear lu Inspeccion de
Terapia Ocupacional y proyectar un Consejo Profesional, dando
participacién « profesionales de la Terapia Ocupacional, Este
Consejo estard presidido por la auteridud que designe lu
Secretaria de Salud del Gobierno Auténomo de la Cindad de
Buenos Aives, en calidad de autoridad de aplicaciin y estari
integrado por seis (6) Terapistas Ocupacionales, Terapentas
Ocnpacionales o Licenciados en Terapia Qcupacional
matriculados y desiquados a propuesta de las Asociaciones
Profesiunales reconocidas por la Inspeccion General de_Justicia,
con jurisdiccion en el ambito de la Ciudad Anténoma de Buenos
Aires.

Sus funciones tendrdn cardcter hanorario y serdn las siguientes:
a) Crvaluar periddicamente el cumplimiento de las presentes
consideraciones y su reglamentacion.

b) Asesorar sobre la interpretaciin en cuanto a derechos, deberes
y obligaciones emanados y lus eventuales transgresiones,

¢) Elaborar normas sobre el efercicio individual e institucional
de la profesién,

d) Elaborar sus propias normas de funcionamiento y promover
la creacion de sus comisiones y de inspecciones comn contribucion
al mejor controlador del ¢jercicio profesional.

e) Dictaminar en temuas que someta a su consideracion la
Auntoridad competente designada por la Secretaria de Salud del
Gobierno Auténomo de la Cindad de Buenos Aires, en el
ejercicio de poder de policia sobre la actividad profesional,
pudiendo recomendar sanciones para los responsables.

P Conformar y bacer cumplir un Cédigo de Etica a cerca del
efercicio de la Terapia Ocupacional,

g) Determinar el nivel docente y académico, la duraciin y los
requisitos para la aprobacion de los cursos de actnalizaciin
permanente que éste Consefo dicte, previstos en el articulo 9,
inciso g) de las presentes consideraciones. La duracion de los
cursos se establecerd de acuerdo a la complejidad y extensién de
la materia que se dicta y sus contenidos tedricos y practicos se
adaptardn periddicamente conforme lo aconsejen los adelantos
tecnoligicos y cientificos,

Esta propuesta de integrar un Consefo Mixto, oportunamente
Jue considerada viable por los Asesnres de lu Legrslatura
consultados, porque no contradice la Ley Biisica de Salud
aprobada en Febrero del corriente asio y estd en consonancia con
la misma.

Actualmente el Proyecto de Ley de Ejercicio Prafesional de la
Terapia Ocupacional, ha sido impulsado por la Legisladora
Gabriela Gonzalez Guss y se encuentra en andlisis en la
Comisién de Salud de la Legislatura Portesna.

(Agradecemos a T.O, Sara Daneri)
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Comision Egresados de la ENTO : Asociaciones
: i Compartimos algunas de las actividades

En la reunién del mes de octubre del al eI U Ots lo aprobé a que estdn desarrollando con mucho
Consejo Superior de la Universidad mediados de octubre esfuerzo algunas de las Asociaciones de
Nacional de General San Martin, ¢l aproximadamente. T.0.. slcercarse a participar en las
Dircetor del Instituto de Ciencias de Actualmente nos encontramos a la diferentes Comisiones posibilitard el
la Rehabilitacion, del cual d"'pm‘_'l"' la espera de r(.:mblr e rcsoluc:ér.\' crecimiento y fortalecimiento de estos

| I'..N._'l 0., cleva ¢l i el del Ciclo cnrru.spnm.lwntc a la aprobacion para S 03 s e e
de Complementacion Curricular para ser fllfund:da a los egresados por los Aporte sus ideas, sume su tienspo y
Ia Licenciatura en Turnpi:\ dIS‘I:II‘IIOS ml-.‘dIDS a tr:.n'és de los cuales péngase a !mbajar. Los dc:aﬁos del
Ocupacional. brindamos informaci6n sobre los priximo siglo asi lo requieren.
El mismo [ue girado para su temas que nos competen,

1 evaluacion a la Comision de También continuamos trabajando en A.AT.O.

‘ Ensenanza, Grgano consultor y asesor la organizacion del ciclo Comisiones de trabajo: Ejercicio
del Consejo Superior, quien dio una conjuntamente con la USAM y ¢n el Profesional; Educacién, Promocion,

‘ opinién lavorable acerca del procesamicento de las encuestas de Biblioteca y Publicaciones, Turismo y
contenido y forma del proyecto, intencién que han contestado los Tiempo Libre.
Posterinormente fue remitido egresados. Informes: Av. Corrientes 118G 5 piso
nucvamente al Consejo Superior que (Comisién de graduados ENTO) dpto. F - Capital Federal
v+« o« w w4 w4« 4« w4 ww . . TeldFax.:(5411) 43824070

Horario de atencién: Lunes a jueves de

CongreSO Bl’aSiler‘O A 19 a 21 Hs; Viernes de 9a 12 Hs.

EL VI Congreso Brasilero de Terapia Ocupacional, que tuvo como eje central

“Irayectarias y Perspectivas de Terapia Ocupacional”, ocurrié del dia 28 de septiembre AMTO .

al dia | de octubre de 1999, en la cindad de Aguas de Lindéia, Sio Paula. * Se i-mcnta formar una cc!rnts:(’:-n que
Participaron cerca de 1.300 personas, trabaje para figurar en el libro de

L el dice 28/09 se realizaron 4 cursos pré-congreso, y a las 20:00bs la Sesidn de profesionales de tribunales lamado

“Acordada” y poder realizar peritajes.

Apertura y un Show musical con la banda “"Bate Lata”™, compuesto por chicos que .
* Se estd armando un listado para

vivian en la calle, y que hoy estudian y bhacen miisica. (iiSuper!!)

Lstuvieron 2 conferencistas internacionales: Dr. Jean Peirre Goubert, antropélogo cubrir cargos vacantes o realizar
francés (Ecole de Haut Etudes de Paris), que dio una charla sobre “El Hospital, las suplencias en Escuela Especial
tempuralidades de un espacio espectfico”, y la Dra, Raymonde Hachey del Canadd * Se firmé el Convenio con Amra Med.
(Muntréal), Terapista Ocupacional, que hablé sobre el modelo canadiense de T.0. "El Acerque sus datos para el padrén o
devenir profesional: nna evolucién de todos fus dias". Se sumaron dos conferencias: una, quedari a.fucrn de la primera

de J6 Benetton, acerca de lu "T.0. brasilera", y una final del fil6sofo Peter Pal Pelbart P resentacién.

sobre “Irabago inmaterial y reconfiguragiin de la subjetividad”. Informes: Falucho 3369

Haubicrou 107 Posters, presentados en una seccién regada al vineo, 120 Comunicaciones Mar del Plata - Pcia. Bs, As.

orales, agrupadas en secciones de Temas Libres (29 salas con 4 trabajos cada); 9 Mesas Tel./fax. (0223) 4922640

redondas ( Itinerarios y discursos; Técnicas tecnologias; Instituciones cerradas y Horario de atencién:

comunidad; Prevencion; Educacion inclusiva; Identidad transdisciplinaria; Salud y martes de 18 a 20:30 hs.

trabajo; Arte cuerpo; Formacion del T,0.) 19 palestras - presentacin de las tesis
(maestrias o doctoradus) defendidas en el iiltimo ano. Un debate: Especializacién y
mercadn de trabajo; 7 prresentaciones de videos; 4 "vivencias” en horario del intervalo;
Renniin de entidades y categurias (estudiante, docente, etc.); Asamblea final para
cleccion de la nucro directivos de la Asocracién Brasileia de T.0. (Sdo Paulo) y para
decidiv el Ingar del préximo congreso: Porto Alegre en el 2001.

Fecha de cierre préxima edicion:
i 5 defebrero del 2000

i Redaccién: Gral. Mansilla 2665
Capital Federal
Tel. (54 11) 4962 1101 / 4786 6833
Fax. (54 11) 4785 4085
E-mail: wernich@arnet.com.ar

Ef Congreso fue intensv, y como era muy grande, no era posible enterarse de todo. Pero
Sueron hechos los Anales en disketes y la Programacién escrita que contenia todos los
Restimenes de las Comunicaciones orales y Posters,

(Acradecemos a Elofsa Rocha Mederos-Presidenta ABRATO)
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Encuentros

y otros acontecimientos

NACIONALES

2 al 5 de diciembre
Hemiplégicos I y Il

Informes: Thames 2110 ler. E Cap.
Tel./Fax. (54 11) 4776 2626

E-mail: paractiva@hotmail.com

9 al 10 de diciembre
Marketing avanzado de T.O.
Informes: 25 de Mayo 558

ler. Piso - San Miguel de Tucuman
Tel/Fax.: 0381 4214822

9 al || de diciembre

Xl Jornada Internacional sobre
Arte, Salud y Comunidad
Organiza: APAL y Finteco
Informes: O'Higgins 2348 Cap.
Tel./Fax. (54 11) 4658 0430

17 al 19 de diciembre
Tratamiento Especifico para
los Diferentes Sindromes de
Disfuncion en Integracion
Sensorial

Organiza: Dpto. Pedagégico

de T.O - UNMdJP

Sede: UNMdP

Informes: D. Funes 3350 (dpto. de
T.0.) - Mar del Plata - Pcia. Bs. As.
Tel./Fax. (54 223) 475 2442

XXV Congreso Argentino
de Cirugia de la Mano y
reconstructiva del miembro
superior

Il Congreso Argentino de
Terapia de la Mano

Sede: Mar del Plata

Pcia. Buenos Aires

agenda

Informes: (54 | 1) 475 8807
(de 9:30 a 13:30 hs)

ANTICIPOS 2000
Nacionales

18 al 21 de octubre

VIl Congreso Internacional de
Psiquiatria

Organiza: AAP

Sede: Capital Federal- Argentina
Informes: Tel./Fax. (54 |1)

4303 3796

E-mail: aap@drwebsa.com.ar

25 al 28 de octubre

IV Semana de la Terapia
Ocupacional

Sede: UNMdP

Informes: Centro de Estudiantes de
Ciencias de la Salud y Trabajo Social

_ ?l.. ——————————————————————————————————————
Apellido y Nombres
Sexo DNI Nro, Fecha de Nacimiento a2 ‘p
~ <
Domicilio i E
: LG _
Calle Nro. Piso Depto. ZEH
. 5§35
C.P. Localidad Provincia Pals ~ = 3
n
Tel. Fax. E-Mall. S &
L 5g
Ejerce Sia No O N°de Matricula 5 ‘:‘a =
Institucién Direccién Tel. &s 2
. = <
Solicito suscribirme a la revisa “Materia Prima" por nimero/s g '_,:
[= =R
Quiero recibirla desde el nimero........ (sujeto a existencias) g-é— E
=
Importe $ Giro :"-.a 5o
g2
llllllllllllllllllllllll 3
....... End
Fecha.....focd........ Firma y Aclaracién E :DE‘
Suscripcion Profesionales | nimero § 7. 4 nimeros $ 26 Estudiantes $ 5 d/nimero
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Funes 3350 Cuerpo | Nivel 4- CP
7600- Mar del Plata- Pcia. Bs. As,
Tel. /Fax.(54 223) 474 2442

17 al 19 de noviembre

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

Organiza: Asociacion Logros
Informes: Lavalle 1454 Of. 65
Capital Federal - Argentina
Tel. (54 11) 4374 2740

E-mail: elite@cutci.com.ar

INTERNACIONALES

13 al 16 de julio

Congreso Chileno

IV Congreso Latinoamericano
de Terapia Ocupacional
“Tiempo para innovar"

Sede: Santiago de Chile

Informes:

Tel. (65 2) 2042267 / 2059026
E-mail: reencuen@ctcreuna.cl

9 al 13 de julio

19th Congreso
Internacional de
Educacion del Sordo

Sede: Australia

Informes: ICED 2000 Congress
Secretariat

GPO Box 128

Sydney NSW 2001

Tel. (61 2) 92622277

Fax. (61 2) 92623135

E-mail: iced2000@rourhosts.com.au

27 al 29 de septiembre
ERGO 2000 - PARIS

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

Informes: Comision Técnica

|2 Rue Cavenne - 69007
Lyon- Francia

Tel. (33478) 61 0909

Fax. (33472) 71 81 06

E-mail: bawan @ mediasites.com

VIl Congreso Mundial sobre
Sindrome de Down
Sede: Australia

2002

23 al 28 de junio

XIIl Congreso de la Federacion
Mundial de Terapeutas
Ocupacionales

Action for Health in a New
Millennium

Sede: Estocolmo, Suecia

Informes: Planiavagen |3, Box 760,
S-131 24 Nacka, Suecia

Tel. (46 B) 466 2440

Fax. (46 8) 466 2424

E-mail: fsa @akademikerhuset.se
htep/l: www.fsa.akademikerhuset.se

2004

VIl Congreso Mundial sobre
Sindrome de Down

Sede: Sudifrica

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

MATERIA PRIMA

Escaneado con CamScanner


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

i Ee. L. R T

N°5

Dossier: gerontologia; Entrevista al
Dr. Malvirez (Director del
Instituto de Rehabilitacién en
1935): De Produccién Nacional
(DI'N): La realidad de los medios

terapéuticos; Del exterior (Dext.):

Alemania, Empresa de auroayuda
para enlermos mentales; Informidtica; Noticias,

Coneo, Agenda,

i
cray 7 | N°6
= = _—_ Daossier: VII Jornadas de T.O. en
T | Salud Mental (Programa de
vommre— 2o Wl Incegracién socio-laboral para
T adolescentes; Derechos humanos y
g ! i .7{ W | salud menral; El contexto de la

S Shliee JL,:L&_‘: clinica y su relacion con la teorfa);
= Entrevista: T.O. Egle de Pocaterra,
'te. Federacion Venezolana de T.O.; DPN: Pacientes
adolescentes graves en un Hral de Dia; Dexc
Desorden por tension Postraumitico (Escocia); De

uno en uno: 1.0. Forn Zita (Venezuela);
Noncias, Correo, Agenda.

@
N'-’ 7 LAM \"_"’J O
Daossier: | Simposio Argentino de
1.0 Pedidrrica (El nino con cincer
también juega; Precomedor - un
relato de lo cotidiano: El queloide,

un Lactor incapacitante, tabla de

valonacion: Tratamiento del nifo
con trastornos neuroldgicos. Equipamiento de los
micimbros superiores): Encrevista: T.O. Carmen Souza
v T O. Rosa Quinta (Brasil); DPN: T.O. ¢n pericia
judicial; Dext: Evaluacion de ninos con desérdenes de
Inperactis idad por déficit de atencién(EEUU)
Naricias, Correo, Agenda.

NG o G0

Daossiers Leves de Ejercicio Profesional; Encrevisea:

1700 N Rosa Nico: DPN1: T.O - ]

en mrervencion emprana; DPN L

Prevencion v alteraciones del

desarrollo del nino en comunidades |~~~ [
dealo riesgo social.(parte 1); Dexe: e

Sobie el lugar del T.O en la -
clobalizacion (Brasih); Correo

clecironico, Norticias, Correo,

A nda.

N° 9 T -
Dossier: Desinsritucionalizacidn; -
Cntrevista: Claudio Lozano, sobre -
el trabajo en Argentina; DPN I: ; -

Esuimulacion Eléctrica Funcional en -
MS; DPN II: Prevencion y T e vy

alteraciones del desarrollo del nifio

en comunidades de alto riesgo
social.(parte 11); Dext: (Espaiia)Método Ergowork
Ortra Puerta: Derechos Humanos; Norticias, Correo,

W@W\J
N°10

Dossier: Debilidad mental;
Entrevista; Dr. Atilio Bordn sobre
educacién; DPN: Taller
ocupacional; Dext: (Suecia)

Agenda.

Adaptacién temporal; Noticias,
Correo, Agenda.

@

N° ||
Dossier: Bioética; Entrevista: Alicia
Stolkiner sobre Salud Pudblica;
DPN: Enfermedades
cardiovasculares; Dext: (Brasil)
Experiencias en Santos; Noticias,

WATELTARZRIMAS
e

at

Correo, Agenda,

@
N°I12

Dossier: Modelos teéricos de T.O.;
Entrevista: T.O. Lucia lara Pleifer
(Brasil); DPN; Geriarria: Dext:
(Colombia)Sindrome Guillén Barré
(parte I); Contrapunto: Alegri-
Destuer; Otra puerta: El humor;

LE:_:=_=‘49_‘_\ Noticias, Correo, Agenda.
N°I3 @

Dossicr: Tecnologia de asistencia;
DPN: ccologia de la accién; Dexe I:
(Colombia)Sindrome Guillén
Barré (parte 11); Dext [1:

Desinstitucionalizacion y T.O.

___.
o
il
'lll"
Lin

(Brasil); Contrapunto: Pellegrini-
Calderone; Caleidoscopio: Los

Mapuches y un proyecro de
extension universitario; Noticias,

Correo, Agenda.

e

Solicite estos niimeros al Dpro. de atencién al cliente 4786 6833 / 785 4085 /
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