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Editorial

“No, no aceptes lo habitual como cosa natural. Porgue en tiempos de desorden, de confusion
generalizada, de humanidad deshumanizada, nada debe parecer natural. Nada debe
parecer imposible de cambiar"(Bertold Brecht)

Unu manta sobre los pies, la luz tenue, un calé caliente y un tierno abrazo masculino
acompanaban ¢l cansancio de mi larga jornada de trabajo. Me apropio de realidades
conmovedoras cémodamente instalada desde ¢l control remoto del elevisor.
Por la rendija de cada hecho convertido en noricia se filtran estadisticas, sin caras ni
nombres, como atisbos deshumanizados de Iejanas experiencias.
Otros, los 10.000.000 millones que viven, segin Caritas, "un dramdtico cuadro de
exclusion social... pobreza sin esperanza™; ofros que cortan rutas; efros que conforman
entre el 7% y 10% de la poblacidn que vive con $1 por dia...
Mis cafl¢ y mds zapping mientras abservo pasmada a erres que alzan la taza de interds ¢
incrementan en mds de 100 millones de délares anuales los intereses a pagar por la
deuda externa Argentina; otros que dictan medidas de ajuste; orros justificando en
debates estériles nuestro destino como Nacidn...
En la pabitualidad de una época con dignidades violentadas, he perdido la confianza en
quicnes tienen como clase dirigente, mds alli del color partidario de turno, la obliga-
cidn ¢iica de dar respuesta a rantas necesidades insatisfechas, Me he desencantado de
los discursos de campaiia, de las negociaciones, de las promesas. Me he cansado de
creer que otros convertirdn éste en un pals mejor. También me harté de sumarmea la
queda paralizante de las palabras.
La realidad, aunque parezaa cosa natural, no pasa por la tele, ni por los tipicos discursos
intelectualoides de nuestra clase media arreglando ¢l mundo en un bar, ni por las
promesas politicas. Se juega en lugares con gente de carne y hueso que padece.
Hay distintos niveles de responsabilidades, pero una parte nos atane a cada uno de
nosatros, quicnes hoy trabajamas, comemos todos los dfas, tenemos una cama caliente
donde dormir y gente que nos quiere y se preocupa por nosotros. No alcanza con
sorprendernos con un “..qué rerrible lo que estd pasando..” o llegar a derramar alguna
ligrima compasiva micntras damos una moneda que nos sobra...
Ante la crudeza de este tiempo descarnado tenemos algo que ofrecer a los orres con
vidas olvidadas de las estadisticas: no necesitamos la excusa del dinero, sino la convie-
cién para cjercitar nuestra ciudadania, practicarla y ensefar a construirla; compartir
algo de tiempo para acercarnos solidariamente a “poner el cuerpo” junto a orros a
quicnes ¢l hoy se les presenta sin salida.
Sé que pagamos los impuestos, que le corresponde al Estado hacerse cargo, que hay
casas que no dependen de nosotros, que es el sistema, que estamos muy ocupados
manteniendo lo que nos queda. La lista de justificativos serfa interminable.
Podemos sumarnos a orres que han iniciado, desde distintos sectores no gubernamenta-
les, nucleados por afinidad de intereses, wareas solidarias para quienes ya no ticnen
tikmpo para esperar. Agradezco a los colegas que desde sus prdcricas incentivan la
refllexian y la puesta en marcha de proycctos para superar la inequidad, a quienes desde
las aulas ensefian a participar y a crear redes, y a todos los que con su cjemplo
retroalimentan conducas solidarias.
Todos cllos han sido disparadores para que nos atrevamos a organizar ¢l Foro Nacional
de Terapia Ocupacional. Un nuevo desaffo al que le invitamos a sumarse.
Sivencemos nuestra propia inercia frente a lo instituido, si traspasamos la dolorosa
realidad con actos comprometidamente solidarios, en definitiva, no serd tan diffcil ser
un paco mas humanos,

Andrea Monzén

MP
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mica de Mar del Plata.

La idea es conocer las caracteristi-
cas del grupo de investigacion
sobre ""muerte digna''.

{Como surge la motivacion de
este grupo!

Surge como inquictud mia que data de
muchos anos. Recuerdo que en Par(s
realicé un seminano sobre la muerte. Este
seminario me llamd mucho |a atencidn,
porque vra un estudio filosafico,
antropuldgico y psicoldgico que traraba
de dar algunas pauras de rellexidn sobre
lo que podria pasar después de la muerte
a parur de la experiencia de la vida. Esta
es la inquictud que me habité desde
aquel momento y cuando se presentd al
final dv 1997 la posibilidad de investiga-
ciin, ponsé enseguida en aste tema que
diesembocaria muy mipidamente en ratar
de precnar lo que podria ser una muerte
digna.

Lo que ha afianzado esta idea es el libro
de Maria de Hennezel, que acompaiid en
algunos momentos la agonia y la muerte
de Minterand y que cuenta en su libro
"L muerte intima "1odo lo que gir
alrededor del acompanamicento del
enfermu terminal. En vanios hospitales de
Paris s ocupaba de los enfermos de Sida,
de cincer, ete., y se eslorzaba para que
cllos tuviesen una muerte humana. Con
esta experiencia llegd a una conclusidn
alpo p.ll.ldniiic.l: no cs necesariamente cl
acompananre que ayuda al enfermo a
vivir dignamente su muerte. Es el

g

por Materia Prima

El binomio vida-muerte

El Profesor Paul Guilmot ha dirigido a partir de 1997 una investigacion sobre la muerte
digna. Es Doctor en Teologia, Licenciado en Filosofia y actualmente se desempeiia como
profesor titular de la catedra de Introduccion a la Filosofia en la Facultad de Ciencias de la
Salud y Servicio Social de la Universidad Nacional de Mar del Plata. Ademas, es Profesor
de Filosofia y de Estética en la Escuela Superior de Artes Visuales y en la Escuela de Cera-

moribundo que ayuda al acompanante a
vivir. Los que muceren nos ayudan a vivir,
reza el subtfiulo del libro.,

El presidente Mitterand ha dado un
prefacio al libro de Marfa de Hennezel y
vale la pena citar las primeras palabras de
este texto que indica el clima en que
nuestros contemporineos estdn vivien-
do la muerte contrariamente a épocas
anteriores: "Cémo morir, estamos
viviendo en yun mundo que teme la
pregunta y se aparta de ella. Civilizacio-
nes que nos precedieron miraban a la
muerte de frente, dibujaban para la
comunidad y para cada uno el camino
del pasaje. Daban a la conclusion del
destino su riqueza y su sentido. Como
nunca quizds {la relacion con la muerte
ha sido tan pobre como en estos tiempos
de sequedad espiritual, en la cual los
hombres, urgidos para existir, parecen
eludir el wmisterio. lgnoran que estin
secando asf una fuente esencial de las
ganas de vivir". Esta cita ha sido mencio-
nada en el entierro de Minerand y ¢l
Cardenal Lurzinger de Parfs, empezé su
hamilfa con este texto que cra o diagnés-
tico mds acerrado sobre la manera como
el hombre de hoy elude la muerte. Lo
interesante aqul es que retoma, sin decirlo
explicitamente el pensamiento tan
profundo de Edgar Morin ¢n su libro "E/
hombre y la muerte™ "Lo que es mds
asambroso que la muerte es el hecho de
vetr, La vida entonces es mds importante
gque Lo muerte”. Siempre hay que confesar

MATERIA PRIMA

que el hombre estd mds golpeado por la
muerte que por la vida. Lo asombroso de
la existencia humana es ¢l hecho de vivir.
iQué¢ paradoja! Los que mueren nos
ensefan a vivir, digamos que frente a una
muerte digna uno deberfa aprender a
vivir una vida digna. Ahora ;qué le pasaa
la gente, a los profesionales de la salud
que conviven con la muerte? ;Cuil seria
la sensacién? Porque este acompanar al
buen morir es tado un trabajo, pero a
veees los que hemos tenido un familiar o
un pacicnte en estas condiciones, hemos
quedado quizds perrificados, inhibidos,
sin palabras.

En la investigacion, ;cudl es el
relevamiento que hicieron sobre
este tema?

Hay que decir que los médicos, como
cualquier ser humano, temen a la muerte
y en muchos de los casos, tratan de evitar
la palabra. Fijate que en PAMI cuando
alguicn muere no urilizan la palabra
morir, ni mucrte. La substituyen por
débita. La muerte es una palabra b,
exactamente como la palabra cdncer, La
mayoria de la gente trara de evitarlo y si
uno sc atreve a hablar abiertamente de la
muertc, los oyentes tratan de callarlo,
como si hablar de la muerte fuese como
llamarla. Entonces los que se ocupan de
los enfermos rerminales son pocos,
porque muchos médicos, cuando se dan
cucnta que ¢l enfermo estd por marir lo
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devuelven a orros para no
ocuparse mis de ellos. Ade-
m.is. los médicos no estdn en
general muy preparados par
avisar al enfermo de la
gravedad de su enfermedad.
Tampoco el médico visitaa la
familia dopuds de la muerte
del ser querido. Raras veces
ayuda a la familia a elaborar su
duclo. Todo eso es muy
comprensible porque ¢
médico estd furmado para la

vida v no para la muerre.

{Cudles son las lineas de
investigacion que se han
planteado sobre los
profesionales de la salud?

Lo realidad, nosotros hemos
limirado nuestra investigacién
ala Faculiad de Ciencias de Ja
Salud v Servicio social. Hemos
indagado en los docentes, los
profesimales de la salud y los
alumnos, Curiosamente, son
los alummnos que enfrenran
m.is Licilmente el problema de
la mucire, probablemente
porque esein mas lejos de ella y porque
quizis la generacion acrual estd mucho
miis finuliarizada con ol problema
gracias a los medios masivos de comuni-
caciin que nos proporcionan todos los
dias imigenes de muerre. Lo que nos
llaima cintonces la atencidn es que los
alumnos estin mas prcp:lr:ldns para
enfrentar la muerte y explicitan en la
encuesta que hemoas realizado en a
Facultad la actitud que hay que tomar en
los cason de enfermos terminales. Esta
actitud se nora muy pocas veces entre los
médicon.

El médico se define esencialmente como
partero de la vida, Le es muy dificil
aceprar que debe ser también partero de
la mucrre.

R Goanl

{C6émo se podria revertir el tema?
Porque esto de la educacién es
muy importante. Y, paraddjica-
mente, en los programas de
estudio no se toca el tema de la
muerte, Si |a tanatologia es la
ciencia de la muerte, ;cual seria el
grado de insercién que deberia
tener en los planes de estudio
segun su criterio?

En realidad, la investigacidn nuestra ha
sido hecha en parte para que se inserte en
los planes de estudio el tema de la
muerte, porque los mismos docenres en
las respuestas a la encuesta han afirmado
que pricticamente, el tema estd ausente,
salvo rar(simas excepciones. Y lo curioso

MATERIA PRIMA

—

es que Terapia ocupacional,
Enfermerfa y Servicio social
son carreras donde la muerte
estd presente en mayor o
menor grado. Est carencia
fue el mouvo por el cual
hicimos la investigacién,
limicindonos a la Faculiad y
promoviendo la posibilidad de
insertar ¢l rema en el plan,
Una segunda moavacion de
esta insercinn es que hay que
alentar a lo largo de la carrera
toda una pedagogfa que debe
consistir en enseiar la manera
de cémo ¢l hombre puede
vivir de un modo mucho miis
sereno este dltimo trance de su
existencia. La muerte reviste
siempre un aspecto trigico.
Pensar que ¢l hombre puede
vivir sin temer en alguna
medida su muerte es algo
ilusorio. Pero eso no quita que
hay que acostumbrarse a la
idea de nuestra propia muerte,

dindonos cuenta que nuestra
existencia estii tejida con la
muerte. Porque si estoy ahora
dialogando can Ud., estoy
muriendo a algo, a mi familia y Ud.
también, Y si lo hacemos, es decir, si
aceptamos esta mucrte actual, es porque
estamos convencidos que gracias a ella
vamos a ser mds, a personalizarnos de un
modo mis profundo. Acepramos esta
muerte parcial para ser un viviente mis
viviente. Lo que quicere decir que todos
los dfas uno muere a algo, mucere a algo
que le gustarfa hacer y no lo puede,
justamente porque la obligacién es hacer
otra cosa. Muero a una actividad en
funcién de otra actividad que, si la
cumplo con responsabilidad, me perfec-
ciono en mi realizacién humana. La
muerte, entonces, estid presente en mi
vida, pero no son muchos los que
reflexionan de esta manera. Estas
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mucrtes cotdianas nos
accrcan a la mucrre dlima
cuva \!puﬁ(;unin weria la
supetacnon Jde nueara
dimenaan temporal, para
accador aorra dimenadn, que
N LCris otra que una \1JJ
nuis plona. Paro aqui entra-
mos on un rema hlowhco

impoabile de comprobar,

Digamos, uno esti en
contacto cotidiano con
muertes simbdolicas pero
no las toma con esta
conciencia.

Toda actuacon mia supone
sernpre algo que e vida, pero
tambuen alpo que & mucrte.
Nuatra vida et siempre
tepda con dos dementoy vida-
mucrte Pero lo que supera
exre binomio & lavida; la
vida supara la muene. 1a
madre que enpendra a un
sagunde hgo mucre a miles de
aman, los casados que acepran
tenct hyos mueren a mula de
Lalhidada Porque una cosa
o vior untos durante vanos anos y otra
cona v tener un hugo que hay que
atender. educaar, ||J)' una intunudad quc
w pu'n.l.. pero al momo Hempo surge
una nuava redaaon, una nuava vida, No
o pardida no @ muerte, o vida, gracas

ala muane.

{Qu¢ cosas son las que usted cree
que ayudan a una persona a bien
morir! Las creencias, el afecto, la
familia! En qué cosas se apoya el
ser humano para construir esto
del bien morir]

Lafe v una creencia pueden ayudar

[ |dl nicinenie, s.q:un IJ! I‘Cﬂpt'tll\ J4

que s alien sabire un eventual mds allg,

e

I'cro aun aqudl que no cree pucde estar

ayudado por el acompanamicnio de sus
seres quendos, familia, amigos. De todos
mados L3 mucrte me parece siempre un
hecho bastante solianio, en el sentido de
que e uno el que muere. Comparur la
mucrte de un amigo es una tarca suma-
menic delicada La palabra “compartic”
s una [u[.thu dificil, porque nadic
pucde monr en lugar del viro. La muene
3 Ul axparicnold estrictamente pero-
mal. Sin embargo, Ly aperienaa de la
mucrte, como muy bien lo dice
lAIld\!ncr!,:. l4 hace ol subreviviente, en la
medida en que su relacion con aquél que
mucre ha udo estrecha y muy profunda,
De 1al manera que cuando un ser
quendo de exta forma muere, es una

MATLRIA PRIMA

R. Goanl
rl.l"C (IC nosolros qUC mucre.

Tal es para mi la tinica expe-
riencia que podemos tener de

la muerte, experiencia eviden-
temente truncada.

En conclusian, la muerte me
parcce que sigue siendo un acto
donde uno se encuentra solo
con su propia vida, su propia
mucrte. Lo que supone que hay
que prepararse para vivirla.
Pero no es comiin que mucha
gente se prepare para morir.
No lo piensa. Marir dignamen-
te no cs tan ficil, porque se
supone que si uno puede morir
dignamente es justamente
porque ha podido vivir
dignamente.

{Cémo seria prepararse
parala muerte?

El dltimo horizonte de nuestra
vida es la muerte. Pensar en ¢l
morir deberia ser permanente,
NO Para atormentarnos, sino
mis bien para vivir mejor, La
vida finalmente es una prepara-
cién panra la muerte y la
filosofia la define asl.

Uno siempre piensa en la muerte
de los otros y no piensa en su
propla muerte, aunque a veces se
manifiestan preferencias por
velatorios, ctc., esto, en general,
ticne que ver con cuestiones mas
de forma que de fondo.

En el corazdn de muchos hombres existe
un pequeno nincdn que alberga la ilusidn
de la inmoraalidad. Y de una cierta forma
se plantea ¢l problema de la inmonali-
dad, porque i biologfa que hace tanros
progresos afirma que ¢l hombre, gracias a
cicrtas nuevas técmicas de deteccion del
origen de la mucrte, podria conservar
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meactas Las ¢élulas bioldgicas y asf
permanceer en estado perfecto de salud
sin que aceche la muerte. Pero si reflexio-
MOS0 POCO, LeNEMos que preguntar-
nos: pant qué? jpor qué no morir?,
Cuando justamente Lo muerte da sentido
a lovidas s uno no muriese la vida no
tendria sentido. Si nosotros por el
momuento estamos dialogando sabre la
mucrte. es simplemente porque esta
conversicin tiene sentido en funcidn de
Lo mucnie. La mucerte nos urge, nos urge
realizar obras, Porque si nos dijeran que
somos immortales, para qué vamos a
seguir hablando sabre ¢l tema. No
tendria senrido. Pero la paradoja es que
es L muerte que da su senddo y su

arientaaon a la vida misma.

iExiste algun aspecto de la inves-
tigacion que le llamé la atencion?

Como ¢n wda investigacidn, hemos
tomado conracro con los autares que
trataron ¢l temas Y entre ellos, se encuen-
tra ¢l hibro exeraordinario de Philippe
Anes, "Ll hobre y la mnerte”. En esta
abra el autor apunia que la muerte hasta
pricucimente ¢l siglo XIX ha sido una
mucerte bastante domesticada, es decir,
QUE N0 CNISETL este Temor que conncemaos
hoy. El ¢nstianismo ha acentuado
mdudablemente en ciertos momentos, el
temor o Ly muerte eon la perspectiva del
imlicrno, no cabe o menor duda. En este
sentido. completando los andlisis de
Ancs, [aan Delumean, en un libro
timbicn exeraordinario, “Le péché er la
srenr” (dl pecado y el miedo) subraya este
aspecto tnigico, De la muerre domestica-
da, hemos pasado en nuestro siglo a la
muette salvaje, como la llama Aries, en el
sentido que se haye de la muerte y que
existen Liv instituciones que afslan al
muonbundo de su entorno familiar para
darle todos los cuidados que necesitarfa
para prolongar su vida a expensas del
alecto humano de su familia y de sus

amigos. No nacemos ni tampoco
marimos en nuestra casa. Uno s retirado
de su ambiente habirual, puesto en una
clinica especializada, dondc ¢n terapia
intensiva, el enfermo puede recibir a sus
seres queridos, durante algunos minutos
y sin que haya tiempo para que se
concreten los gestos necesarios que
aliviarian los sufrimientos. Cuando
publicaron ¢n ¢l diario “La Capital” de
Mar del Plara los resultados de nuestra
investigacion, me ¢ncontré casualmente
con mi zapatero que habia leido la
entrevista y que me dijo: "Lo que he
vivido, Ud. lo menciona en su artfculo: mi
mujer esturo varios dias en terapia
intensiva, hasta que un dia, sin ningiin
tipo de precancion un médico me dijo que
habia fallecido”. Este ejemplo indica
claramente que existe, muchas veces, una
deshumanizacién de la muerte. El
enfermo llegando a ser un objcro de
ciencia y no una persona humana.

Quizdis esto de que la gente vuelva
a que el familiar pase sus dltimos
dias en la su casa tiene que ver

con lo cruento de la atencion
médica. Elegir lo hogareno para
darle al enfermo la posibilidad de
una intimidad familiar. Uno llega a
la vida solo y se muere solo. Me
parece que esto de moriren la
casa, con los cuidados de la familia
es mas humano, que estos mismos
cuidados de una enfermera o de
un médico sin el lazo afectivo.

Pienso que hoy existe una tendencia
entre los médicos que acepran esta nueva
problemaitica. Pienso en ¢l doctor
Dopaso que en su libro “El buen morir”
subraya que no hay ninguna impoasibili-
dad de rrasladar al domicilio del enfermo
algunos clementos técnicos que alivien
sus dolores, como sea por ejemplo un
tubo de oxfgeno. No hay que estar en
terapia intensiva para sobrellevar algunos
trances dificiles. El entorno familiar
ayuda indudablemente al enfermo a vivir
sus ultimos momentos rodeado de una
presencia afectiva y lo mismo podemos
decir del entorno mismo, que puede ser
ayudado a vivir mejor y a descubrir un
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nuevo sentido a su existencia por la

simple presencia de un enfermo pacifica-
do. Penvaba antes que en particular los
minos debian estar apartados de escenas
de mucrte, pero ahora picnso que es
importinte que estén también presentes
en la merte de un familiar. Evidente-
mente. habria que hacerlo con suma
delicadera y ternurm, pero no es necesa-
ramente m.l]u ¥ Ctlntr:lpruduccmc 1.1
presenci con el hijo en la muerte, por
cjemplo. de un abuclo, o abucla.

Los chicos toman esto con una
naturaleza que los adultos han
perdido, lo que significa que el
hecho de preservarlos de situacio-
nes de muerte tiene que ver mas
con los miedos de uno que con los
de los chicos. Ellos juegan a que se
mueren, nosotros los adultos
dejamos de jugar.

Ellos estin mucho mds aptos para aceptar
[a mucrre. Un mido mucre mucho mis
fGcilmenie que un adulio que tiene
acumulada una serie de traumas y de
expertencis desagradable. Eso hace que
t‘f maorn rullltc mas penoso pero no
quita L posibihidad para ¢l de transitar

por diversas erapas que terminan por la
aceptacién, como lo describe Kiibler
Ross. Ademais, el adulto se da cuenra de
su propia muerte. El médico no puede
enganarlo; ¢l enfermo sabe que vaa
morir, quizds no lo diga, a causa de todo
un ¢ntorno que contribuye a incrementar
su angustia desarrollada por la misma
familia. No estamos preparados para eso.
Los velorios son tantas veces insoporta-
bles. En realidad uno no llora sobre el
que ha mucrro, sino sobre uno mismo y
¢l temor a morir.

Quizas el secreto esté en apren-
der a nombrar la muerte y a
vivirla como los chicos, insertarla
en los lugares académicos a través
de situaciones de role-playing, de
una vivencia seria.

Seria una posibilidad desde lo pedagégi-
co y desde lo personal [amiliarizarse con
la mucrre. Picnso que el hecho de que
toda accién nuestra estd marcada por
vida y muerte ayudarfa a acostumbrarnos
paulatinamente a esta especie de convi-
vencia. Morir no e una cosa del otro
mundo. Es una cosa de la vida.

Desde lo popular, quienes han traido el
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tema de la vida después de la muerte,
ticnen algo que ver con estas experiencias
de muerte por minutos, por ejemplo lo
que relata V. Suciro, pero ¢l trato no es
¢l adecuado, porque a la gente le genera
en algin punto mis temor.

Estos libros que pretenden decirnos algo
sobre ¢l mis alli son en general
elucubraciones que no van al grano. Nos
dan un aspecto ilusorio, a partir de
ciertas experiencias que estdn en la
frontera entre vida y muerte, pero no
hacen nada mds que aumentar la confu-
sién. El morir es demasiado serio y no
nos permite extraviarnos en consideracio-
nes que lindan lo superficial.

(Han colaborado en la investigacion la
Lic. Verénica Beresiarte, Lic. Adela
Giménez y la Lic. Verdnica Ferndndez,

docentes de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Servicio Social)
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“La vida te da sorpresas,

sorpresas te da la vida””

por T.O. Ana Peireti®*

La derivacion

Entré al office de una sala de clinica médica preguntando si
habia derivaciones para T.O. Un médico clinico me pregunta
acerca de mi trabajo, v luego dice: "Querés atender pacientes?...
Mird by uno que eseid internado hace un par de meses y tiene para
lrgo, esti bastante mal... Fijate qué podés hacer... Ab! ... jcuidate!
usi barbijo porque esti vacilifero, y si se nos muere un médico de
tuberculusis no pasa nada, hay muchos... pero terapistas hay pocas!!”

La historia clinica

Paciente de 54 aios, HIV +, TBC pulmonar, y ganglionar; muy
mal estado general (compromiso en pincreas, rinén); caquécti-
co, asténico, presenta atrofia muscular generalizada, Recibe
tratamicnto kinésico para asistir su funcién respiratoria. Pronés-
tico reservado,

(Picnso que R es un pacicnte terminal)
R. Gociol

*Un abordaje posible de Terapia Ocupacional en una sala de clinica médica. Ateneo de la rotacion por el Hospital General de Agudos P.

Pifiero. Supervisora del caso T.O. A. Echazarreta.

**Terapista Ocupacional, residente de segundo anio de las Residencias de T.O. del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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El encuentro

El 26 de febrero. Busco guantes y barbijo. Me presento a R.
Le explico ¢l motivo de la derivacién en estos términos:
vengo a ofrecerle un espacio para hacer algo que le guste y lo
ayudc a recuperarse, ya que su internacién serd prolongada.
R no entiende bien para qué estoy allf, pero escucha atento.
Estd acostado en medio de un revoliijo de sdbanas, despeina-
do, lleno de migas de comida en su cara y en la cama, con
una camisa por pijama; expectora casi constantemente y
cscupe en un tarro que cuclga al lado de su cama; se agita
cuando habla, lo que lo obliga a repetidas pausas en una
conversacion.

Dice que no puede hacer nada en este momento porque no tiene
fuerzas (pienso que realmente no puede hacer nada), y que él ya
habfa hecho muchas cosas en su vida. A partir de esta frase se
empieza a establecer un vinculo y comenzamos a transicar por su
historia ocupacional. ’

La historia ocupacional de R

Tomamos una semana de encucntros diarios para que R relate a
qué se habfa dedicado. Durante esa semana voy interviniendo
sobre ¢l ambiente, mejorando la calidad de su pequeiio hibitar,
en la medida en que R encuentra significativas mis sugerencias:
arreglamos la cama, la mesa de luz, la mesa en la que come, la
caja con sus pertenencias, su cucrpo dentro de la cama.
Comenzé a trabajar a los 6 anos, vendiendo pasteles que hacfan
su mami y su hermana mayor. En la adolescencia, su padrey su
to le enseRaron ¢l oficio de componer calzados; luego atro tio le
enscno ¢l oficio de r.h:lpisl::l automotor, porque vio en ¢| interds
y habilidad. Recuerda a su padre trabajando y hablindole a él y
a sus hermanos de los valores que debfan resperar, de las cualida-
des impartantes en ¢l hombre. Recuerda también cémo apoya-
ban y valoraban sus habilidades, y cdmo sus tios le iban ofrecien-

do desalios cada vez
F M 03 I
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como dice R, cerr6 el taller porque estaba realmente cansado y
no podia trabajar.

En relacién a su familia, habla de sus dos hijas, y de la familia
que cada una de cllas formé; de los nictos, de las actividades que
comparte con ellos, a ralz de vivir con cada hija por un perfodo
alternativamente.

Estd separado de su esposa, conscrva el vinculo, pero nunca la
menciond a excepcién de mi pregunta en una oportunidad.

La propuesta

Le ofrezco realizar una actividad: escribir acerca de su trabajo,
porque a mi me llama la atencidn como cambia su expresidn
cuando habla de esto. Es notable como eleva el tono de voz,
gesticula con un brazo, sonrfe, me dirige la mirada y la sosticne.
Le planteo la actividad con la siguicnte dircccién: “Se imagina
cuando le toque trabajar a sus nietos... ;Qué diferente va a ser!”
Accpra con ganas, pera quicre poder hacer la acrividad porque
sino s¢ sentiria peor- pide sentir cierto grado de competencia;
“...me gusta... asl dejarfa constancia de las cosas que hice”.

La actividad

El 2 de marzo comenzamos, organizo el ambiente para facilitar
la escritura, prucba y no puede escribir, prucba otra vez, lee lo
que escribi y se sarprende porque repitié una palabra sin darse
cuenta. Pienso en evaluar funciones cognitivas, pero R pide otra
cosa: habla de cémo preguntar al médico y a qué médico sabre
su situacién, porque las cosas no estin bien.

Se angustia porque aparece una limitacidn en una actividad
simple, reflcjo de su mal estado. La actividad funcioné como
una pared: que le maraa hasta dénde, pero en la cual ¢l puede
apoyarse. Luego dice: “mcjor escribl vos, porque a mf me cansa
mucho”. Pero ciertamente cs él quien escribe: cuando llego a su
habitacién se acomoda en la cama, pide que le suba el respaldo,
sc pone los antcojos, me dicta y pide que relea determinados
pirrafos, pide mi opinién sobre la redaccidn, firma el relato de
cada dfa, pidc fotocopias ara su familia.

(Ya no recibe tratamiento kinésico para facilitar la respiracién).

iSorpresal

Luego de un fin de semana donde R tenfa el producto de su
trabajo en sus manos, estd [eliz parque su familia le sacé de las
manos sus escritos llendndolo de elogios y reconociendo su
desempeiio laboral y su capacidad para cultivar una amistad.
Sus relatos parten desde que conoce a ] a quien toma por
:lprcndi?. Yy dice de ¢l “es mi hermano menor, nos adopmmos
mutuamente, se ve que nos necesitibamas”; se jacta de haberle
ensefado todo desde ¢l oficio, hasta tratar con la gente.

MATERIA PRIMA

Escaneado con CamScanner


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

En esos dias ] Hlega a Buenos Aires desde Misiones donde vive,
para visitarlo ¥ con ¢l reencuentro, surgen nuevos proyectos en
los cuales R sigue recreando su rol mis importante desde |a
cama, dindole indicaciones y asesoramiento (J quicre abrir un
taller propio ¢n su provincia).

En la historia clinica se informa: regular estado clinico, ha
recuperado ¢l apetito.

El 24 de marzo llego a trabajar con Ry lo encuentro cambiado
con ropa de calle, cuenta que se levantd y camind con la ayuda
| de un andador. La médica a cargo me comenta su sorpresa en el
pasillo por ver como estd R.

Sus hijas al notarlo mejor deciden visitarlo con los nictos a
quicnes hacia tres meses que no veia. El reencuentro lo emocio-
na, le da mucha felicidad y tranquilidad, ya no siente ansicdad
esperando las visitas.

Empicza a hablar del alea, fantasea sobre qué hard cuando esté
fuera del hospital, se muestra consciente de las limitaciones
actuales y del tiempo que le falta para que estos planes puedan
concretarse; es una forma de ocupar su tiempo de internacién de
un modo gratificante, lo comparte con sus hijas y con ], todos
aportan al proyecro de alta, lo acompanan.

El 6 de abril hay un cambio importante de la medicacién para la
TBC. la cual puede tracr como efectos secundarios un cuadro

psiquidtrico, que no se presentd.

Jornadas Internacionales

dcid  deIntercambio Profesional

CUBA 2000
Destinado a: TERAPISTAS OCUPACIONALES
Fecha de realizacion: 12 al 19 de noviembre de 2000

Visitas coordinadas con especialistas y recorrido por los servicios de cada uno de los princiales Centros de Salud:

AUSPICIAN ESTE EVENTO: E.D.L. - ARGENTINA “DEPARTAMENTO DE EXTENSION CURRICULAR"
CENTRO NACIONAL DE PERFECCIONAMIENTO TECNICO Y PROFESIONAL DE LA SALUD “DR. FERMIN VALDES DOMINGUEZ"
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE CUBA
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Los relatos de R llegaron a su fin: trabajamos ¢l destino que le
dari a estos: selecciona algunos familiares, preparm un ejemplar
con dedicatoria especial para @da uno. Sigue en contacto con |

a través de una de sus hijas. Un cuiado viene al hospial para
hacerle una consulta acerca del arreglo de su auto. Un sobrino
que lo visita le pide una recomendacidn par obtener un trabajo
v lo logra. R sigue teniendo cicrto sentido de control, de eficacia,
ain ¢n ¢l reducido medio en el que se encuentra.

La historia clfnica informa: buen estado general, apetito y sueno
conservados, deambula; notable mejorfa subjetiva,

El 20 de abril me espera para trabajar, propone ¢l modo de
continuar, s¢ ha arganizado una pequefa rutina diaria; y
espontineamente reflexiona acerea del proceso que en este
ticmpo realizé: “yo valoro mucho esto porque me ayudd un
montén, parece pavo pero es como que vos me tendiste una sopa
para que salga del pozo, pero a su vez me hiciste hacerlo a mi
s6lo, darme cuenra que tengo recursos para levantarme. Yo
cambi¢ mucho, ahora veo las cosas de orra forma™.

*Anda a ver qué podés hacer”
Probablemente R siga siendo un paciente terminal.

R sujeto cambid y Ana T.O. caambié, porque apostamos a lo que
ticne que ver can su vida , sus roles, valores e intereses, con un

ESMERALDA 719 - PISO 9° (1007) BUENOS AIRES - ARGENTINA
TEL.: (54-11) 4394-9905 / 4322-2761 » FAX: (54-11) 4322-2586 * E-MAIL: sabor@tournet.com.ar
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trabajo casi cotidiano (45 minutos por sesién), una médica
comprometida y una familia sosteniendo, R pudo clegir vivir
mejor.

El tratamiento de Terapia Ocupacional

Los efectos del tratamiento no fueron medidos metddiamente
n estandarizados pero son claramente observables. El tratamien-
to tiene un sustento tedrico propio y sc basé en ¢l vinculo
terapeutico establecido con R, vinculo de presencia. Y en
derecho - necaidad de toda persona a hallar satisfaccién en las
acuvidades que cotidianamente realiza,

El problema de R (y de cualquicr internado) era la disrupcién
del rol habitual y significativo, ¢l corte abrupto de los hdbitos y
la pérdida (momentinea o permanente) de habilidades; por lo
cual adaptanse al nuevo ral de “paciente” fuc un proceso. R
estaba enojado y desesperanzado: no tomaba la medicacidn, se
peleaba con ¢l persanal, se quejaba de la atencién que recibfa,
clinicamente no mejoraba.

1 Intervine sabre los mds bisico de la estructura del ambiente:
los abyetos

2o R pudo retomar una esfera un poco mis amplia del ambiente:

tareas, Lis cotidianas para satisfacer sus necesidades y sentirse
comperente (salir a la aalle).

32 En lu eslera social pudo recuperar activamente y de un nuevo
modo s rol de padre, abuclo, tio, amigo.

4v Ln ¢l drea cultural aparecieron sus valores, estos quedaron
plasmados en sus escritos y circularon entre sus seres queridos, y
lo van a trascender.

El proceso de adaptarse al nuevo rol

R vivia la confrontacién de sus propias expectativas (internas)
con las expectativas de los médicos, enfermeros, y los otros en
general (externas): desarrollaba activamente su rol de abuclo,
basado en una etructura de hibitos en la cual interactuaba con
sus nictos ¢ hijas coridianamente, tenia responsabilidad de
realizar actividades para lo cual ponfa en marcha destrezas
propias. se sentfa cficaz, esto le daba sentido a su vida en el
periodu anterior a L internacidn; en el pasado ocurrfa lo mismo
con su rol de trabajador. El cambio de rol cuando dejé de
trabajar fue por una cleccién prapia. Con lainternacién se le
impone convertirse en paciente, teniendo que entregarse al saber
de otro que acrda sabre su cuerpo viéndose limitado fisiamente
y con fantasfas respecto a su cuadro (el cual conocia perfecta-
mentc),

Terapia ocupacional tama un lugar de transaccidn entre los dos
grupos de expecrativas, ofreciendo un espacio Intimo, donde R
puede axpresar las rensiones de la transaccidn y buscar alternati-
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vas de resolucién. Las alternativas para reubicarse en el nuevo rol
fueron rescatadas y ofrecidas por la terapista como asf ¢l sostén,
cuando no las habfa.

Esto produjo un cfecto de alivio, que se refleja en ¢l informe
médico de la historia clinica como mejorfa subjetiva. Probable-
mente este cambio haga mds permeable el tratamicento médico
especifica.

Una vez que internamente pudo ir elaborando las experiencias
internas y externas mencionadas, fue aceptado las limitaciones
reales y las habilidades y destrezas que conserva; revirtié la
sensacién de control externo por la de control interno, asumicen-
do cierra responsabilidad en su rutina diaria, incluido el trata-
miento: comenz6 a realizar actividades cotidianas espontdnea-
mente en forma independiente, se manifestaba tranquilo y feliz
con ¢l grado de competencia alcanzado.

Terapia ocupacional proveyé oportunidad para el cambio de rol
a partir del involucramicnto en actividades significativas; con un
apoyo sustancial de la terapista en forma de presencia diaria para
abrir el espacio; interviniendo sobre el ambiente para apoyar la
misma bisqueda; y utilizando ¢l feedback continuo en relacién a
las posibilidades y limitaciones como instrumento de validacién
del procesa de cambio.

Piensa este abardaje como una forma de rehabilitacién, ya que
se¢ “rehabilita” la apacidad de la persona de lograr hacer las
actividades significativas para ella. Un abordaje que apunra al
sujeto que padece, dénde ¢l objetivo no es el logro de la inde-
pendencia en si misma, sino el logro de una eleccién significati-
va. El logro de la independencia personal es una opcién mds.

R pudo ubiearse cn ¢l nuevo rol y encantrar un modo de vivirlo
mis satisfactorio y confortable, con significado. Esto no es un
privilegio o una prestacién de lujo, es un derecho de todos los
pacientes,
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dossier

por Materia Prima

La pareja mas famosa
de occidente

Introduccion

“... Ahora quiero referirme a la introduccion de la realidad externa en el bebé humano y no quiero que me entiendan mal si
digo que sé lo que pasa entre una madre y su recién nacido, Un bebé viene al mundo y sin duda suceden muchas cosas de las
que no estamos hablando, pero en cierto momento comienza a interesarse en algo externo; hay un vuelco de la personali-
dad hacia algo de lo exterior. Empicza a tener hambre. Esti dispuesto a aceptar algo que viene de afuera de él y no tiene
idea de lo que va a hacer, pero tiende una linea hacia algo, la madre. Entonces estd la madre con su pecho, y tiene algo que
ofrecerle y parece tan dificil, si uno no lo pensé..."
"..La madre organiza de diversas maneras su trato y contacto con el bebé, pero el asunto sigue adelante, y en el caso
corriente, la madre se ha situado muchas veces en la direccion apropiada para el bebé y éste, poco a poco, ha legado a
tener, a partr de la experiencia real, material para alucinar, y se las ingenia para ver el pezdn efectivo y experimentar los
deulles del pecho, su olor y todo eso, y gradualmente, a través de un largo y penoso proceso, es capaz de imaginar en que
va a convertirse realmente. Esto es algo que se hace y cuando se hace con éxito, le da al bebé |a base de su salud menal, y
es muy dificil qua la pierda. Pero nunca el éxito es completo...” (De Acerca de los nifos, D. Winnicotr)

Para Winnicott la realidad eran los hechos, escribla con lenguaje simple y su objetivo era relatar. Este dossier relata la
funcion de la T.O. en el trabajo con bebés, comienza nombrindolo como Estimulacién Temprana.

Recurrimos a Celina Tamarit*, que escribe tan simple y profundo como Winnicott. Nos ofrecié dos trabajos "viejos" a su
decir, que encadend y elaboré en una entrevista donde cuenta el proceso de la Estimulacién Temprana a la T.O. para bebés.
El lector se encargari de la reflexion para dilucidar si son diferentes momentos histéricos o si se trata de un salto

epistenioldgico.

En nuestra socicdad, la maternidad sélo
ticne connetacion positiva para la mujer
(comt 1o sine) Es el fin, es el destino mani-
fiesto el las mujeres... No podés no estar
contentt ciednelu te enterds que esds
t'm/mm. .rr/.f. Se .fu/lrrm’ que 51 se mnﬁnmr
tn ernlarraza tenés que ser feliz, no hay
lugar povit que wna mujer se queje. De lo
e i se habla es ede b

dlesesivn tvacivin que sufre ba madre en el
ety del nacienro. Conbin, se
VOINPE 10 PYOCESs Pl IHICEAT OFT0: en tez
de simpiv es doble, en vez de la santisima
rimelad es i santisima dualidad. Hay dos

Pfﬂﬂﬂ'ﬂ.f en una, un [lf/)gql'h‘ frﬂ'f}‘ Hna
madre que lo mantiene y ésto... a muchas
las desorganiza.

{Y quién ejerce la funcion materna!?
Como dice Winnicott el bebé no exisre, es
una entidad médica. En la realidad existe
1n bebé con su madre, un bebé sin su
madre no puede existir, tiene que haber
alguien que se haga cargo del cuerpito y de
la psiquis de este bebé para que viva, La
Sfuncidn materna la asume la persona que
ejerce el maternaje (una abuela, una
mucama, una madrina, alguien).

felé'”

Funcidn materna existe siempre en tanto
haya un cachorro humano de por medio...
Sino no hay vida.

{En tu experiencia clinica alguna vez
tuviste un caso donde se evidenciara
esta imposibilidad!

No. Me tocd la ambivalencia, no el “no lo
quiero” absolutamente. Muchas que traen
conflictos de este tipo son las mamds de los
Jirematuros, porque s¢ prepararon con
sentimientos dobles: es decir “a lo mejor este
chico se muere 0 a lo mejor vive", con un
mersaje ardvico de “mejor no encariiarse

* Tevaprta Ocupacional, recibidia en ln ENTO en 196+, Desde entonces trabaja con bebds y mamds. Es diseniadora del programa “Hola
¢ Terapia Ocupacional para bebés y del curso "Ser bebé en Buenos Aires”. Coordinadora docente de teoria y téenica de T.O. 11,

el Covrerade T.O. UBA. T.O. a carge de Gripos de T.O. en el Centro Periférico, Martinez. T.O. a cargo de Prdcricas Clinicas de

estuelnanies de T.O. en Guarderias Comunitarias, Bs As.

MATERIA PRIMA

11

Escaneado con CamScanner



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

demasiado porque si se mucre voy a sufrir
mucho". Lo que hacemos es poner en
primer lugar el sufrimiento del bebé. “...
vos sos gmnr/e, tenés trece, quince, treinta y
cinco anos, y el bebé tiene siete meses de
gestacion 1,5 kilos de peso, es chiquitito y
sufre mucho mds que vos, estd lleno de
tubos, con los ofitos mpaa'a:. una gorrita,
no se lo puede tocar, le sacan sangre todos
los dias...". Todo lo que implica la
neonatologia, que es la sinica manera
conocida hasta ahora para que viva.

{No existen otras formas?

En Venezuela hubo una experiencia: como
consecuencia de una fumigacion de los
cafetales se produjeron muchos nacimientos
prematuros y se acabaron las incubadoras,
La recomendacion fite que las madyes
tuvieran a los chicos envueltos contra ellas.
Lo que observaron Sire que la temperatura
de las madres actuaba en consonancia con
las necesidades de los bebés: el chico tenia
Srio y ala madre le subia la temperatura
corporal, al chico le empezaba a subir la
temperatura la madre bajaba la tempera-
tura corporal; si el chico tenfa latidos
cardiacos irregulares acomodaba su ritmo
cardiaco al de la madre. La madre hacla de
incubadora natural,

¢Se han producido muchos cambios
en relacion al momento del partol

Lo pediatras norteamericanos Klaus ¥y
Kennel revolucionaron la neonatologia con
la cuestion de poner al bebé sobre la madye,
recién nacido, ddndole valor al "periodo
sensible”, de ambos. También aprendieron
de una experiencia que vivieron en
Guatemala donde descubricron al personaje
que acompasniaba a la madre durante el
proceso del parto. Vieron que era muy
bueno para la madre tener su propia madre
0 una especie de madre sustituta y lo
pusieron en prdctica. Llamaron con un
"{HHLI'{' grf(g(), Doh‘/ﬂ. a esta senora
grande, cntrenada para acompanar a las
parturicntasy bacer de mamd. (En ese
momento se estaba peleando, en EE.UU.
por la presencia del padre en el parto).
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Se olvidaron del factor cultural, ya que para
algunas mujeres seria mejor la presencia de la
Doula y para otvas la del esposo. En la década
del ‘60 desde Buenos Aires mandaron serioras
a formarse a EE.UU., pero en la Maternidad
Sardd no necesitaban a las Doulas formadas
alld, estaban aguf.

Eso fue por negar nuestra parte india porque
las comadronas, las parteras, existlan.
Recién cuando lo dijeron en EE. UU. se nos
ocurrid pensar en la soledad de la partu-
rienta que da a luz lo que ha venido
criando adentro de ella. Se resolvid
acompanar a la mamd, no yendo a las
villas mds préximas a compartir la
experiencia sino en el hospital haciendo lo
que habian visto los norteamnericanos de las
indias guatemaltecas.

Desde la época de la estimulacién
temprana de los '90 a |la Terapia
Ocupacional para bebés del 2000 jen
qué cambiaste vos?

Usaba el término Estimulacién Temprana
porque era como se conocla en ese momen-
to. Hoy lo llamo Terapia Ocupacional
para bebés.

Hasta el '89 ruve consultorio con atencidn
y visitas domiciliarias. En el ‘90 tenfa
chiquitos en atencidn domiciliaria y la
diferencia con los chicos de consultorio era
bastante grande, no sélo en los logros de los
bebés sino en las familias. Estaban conteni-
das, habfa mds participacién, se organiza-
ban redes barriales para comprometer a las
personas con las que el bebé se cruzaba.

La pregresién “Mi cuerpo, mi casa, mi
barrio” implica: primero conocer su cuerpo
y el de la mamd, porque vienen en el
mismo paquete (bebé - mamd), después un
proceso de separacidn - individuacidn bebé
y mamd, luego reconocer el espacio de la
casa. All{ empiezan sefialamientos tales
como quién vive alll, la leche estd en la
heladera, el pajarito en el baledn. Y por
tiltimo, al estar asumido este espacio como
parte de la confianza bdsica, arriesgarse a
salir al barrio.

{Qué es la pacificacion?

MATERIA PRIMA

En cierto tipo de bebés es previa a la
estimulacién. Estimular es, de alguna
manera, aguijonear en el sentido literal de
la palabra, provocar una respuesta. Muchos
han recibido una estimulacién que estd por
encima de su capacidad de elaboracion y
Ulegan en un estado de sobre estimulacidn
(pinchazos, ruido de incubadora, ctc.) “no
me mires, no me toques, porque no tengo
lugar para nada mds, tengo que evacuar,
vomitar la estimulacion extra’.

Pacificar es calmar, proporcionar momen-
tos de paz, bajar el nivel de estfmulos,
detectar qué es lo que mds les molesta (casi
siempre es el contacto porque ha tenido
contacto para sacarle sangre, canalizarlo).
Si bien eso fue necesario para que viviera
no es ahora tiempo de poner globos,
cascabelitos, espumas. Primero bajar los
niveles de estimulacion y observar.

1Qué pasa con esta mama?

Era inoperante, sélo podia acompariarlo
tocdndolo un poquito, hablandole y
pensando en él. El bebé sobrevive y se lo
entregan a una seniora asustadisima (hasta
ese momento el bebé fue del personal
médico y de enfermeria) “es todo suyo’...
Hay que empezar a armar una relacién
amorosa con su mamd porque ;qué
aprendid a hacer con este bebé rarisimo que
le tocd? Repite lo que vio hacer en enferme-
rfa, es una mamd eficiente. Por ejemplo,
cuando el bebé pasa de terapia intensiva a
intermedia, nunca le permiten arrugar las
sdbanas como repollos cerca de su cabeza,
arafiando para agarrarse de eso (reptan
hasta que la cabeza toca con el borde de la
cuna, se fabrican un iitero). La guardia de
enfermeria entrega las cunas con las
sdbanas extendidas que no es como le gusta
al bebé que, si le das oportunidad a los
cinco minutos ha becho un bollo.

1{Como surge la propuesta de siste-
matizar el programa jHola Bebé!?

A partir de la confianza que me dio ver
que en otros lados, como Suecia, se trabaja
en la casa de los bebés. No solamente verlo
sino acceder a bibliografia. El trabajo

]
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estaba velacionado con ese momento
“avquitectinica” de disminuir la cantidad
Ae los grades /m_rfim/cs pava hacer
frequeiioe centros pava la atencion prinia-
st En csos centros chiguitos, la mayorfa
del peraonal esti en la easa de los chicos
parrit evecar la concentraciin y, segiin como
estan o gonizados, se bajan los costos. No es
creico yre no se ‘/uu'r/n ateneler la misma
antidadd de chicos que en consultorio. En
consuleorio nunca trabajé mddulos de
QUIICE o veinte ninutos, siempre fite una
huvar i< las visitas domiciliarias, En
domicrlio estamos dos horas.
Dese ol wito pasado volvi a atender a bebés
[uera dde su domicilio en Centros Periféricos
o i proyecto en la UBA

i{Qué hacés en la Universidad?

Ll priver anio dicté T.O. 11, grupos etarios
e seenicadn de riesgo. Me enganché con el
tema de pataniento grupal y comunidad.
Mivefeicncta a la comunidad eva un
triingulo vertido, una familia con un
puembio de efla con una carencia, de allt
al barvin, de alguna manera era orienta-
ciin comunitaria pero no me lo habia
plantearty en estos términos. Al ano
sSguicnie quise poner en prdctica con los
estuddianres lo que habia estado diciendo
desee I teoria. Persistente y molesta,
consepns el aval de la Facultad para
buscar v lugar relacionado con la
comuiidad donde estuvieran los estu-
druinres. Connei el Centro Periférico de
Mareiiez y llevd wn aio establecer
contacto, hablar con la gente, convencer-
lus de csta propuesta de trabajo; consegui-
mos un cspacio en la Facultad y ellos
tenian que acepar esta cosa tan rara de
perienceer al Centro Periférico pero estar
o wnat cuadra y media en otro lugar. El
aiio pasdo habia silo dos grupos:
proera y segundo, cuarto y quinto
grado. Fste aiio estd la propuesta de
amiplerr a mds chiquitos y mds grandes.

Les gusto...
Les eusta, Al Centro Perifévico lo busqué yo
Jer nro /Jl‘(l)':‘('m. ¢l glmr(/:'l'l'/l. se dio por

el llamado de una estudiante y una
inquietud de opinar acerca de la
estimulacidn en guarderias comunitarias.
Me comuniqué con Silvia Estol, Asistente
Social. Nos encantaron reciprocamente las
propuestas, y desde el afio pasado estamos
trabajando en La Tortuga Tomasa y este
ailo en dos guarderias mds.

Te imaginas a Winnicott hablando de
un pibe desnutrido del bajo Flores

Es muy dificil saber que diria, no se si
conocid chicos desnutridos. Es como si yo
hablara de los chicos de la guerra a quienes
no conoci. Seguramente leyd pero a lo mejor
sabiamente no se metid en cosas que no
podia abarcar. En su época quizds no
habia tanta inmigracion tercermundista en
Londbres, seguramente que ellos tenfan sus
chicos desnutridos de la India, no solamen-
te por falta de alimento sino también por la
diferencia cultural de la alimentacion.
Aqui le das carne a los chicos con el primer
diente y hay lugares donde los chicos no
comen carne. La desnutricidn produce
retardo, y también la falta de comida

{Qué hace un T.O. en estos casos?
Primero tener un buen psicoanalista (risas)
que contenga las ansiedades e instintos
revolucionarios y nos ayude a mantener el
encuadre... En el caso puntual harla algo
recurriendo a lo de alrededor: la parroquia,
el club, la patrona, el padre Farinello,
Accidn Social, los centros de jubilados. En
la medida en que sigan apareciendo nuevas
personas con antiguas carencias hay que
empujarlos y acompanarlos hacia estos
lugares de distribucidn benéfica, para que
vivan Gnol. .

Eso es con los pobres nuevos, las madres de
Centro Periférico tuvieron padres que
estaban en una condicidn social mejor. En
el caso de los pobres que tienen madres
“border”, o casi retrasadas y que ademds se
consideran sin derechos, mamds que no
pelean, que no tienen conciencia civica,
que no se sienten cindadanos, y asumen con
“asi es la vida, a alguien tiene que tocarle,
10S tocd a nosotros ' '

MATERIA PRIMA

Es una desnutricion de creencias y también
cultural. Es la desnutricidn de la gente que
viene de nuestro norte, la gente de la
cultura del maiz (como en Centroamérica
estd la cultura del ﬁr_’jol’, o en Indonesia la
eultura del arroz). Hay que modificar los
hibitos, tronco de la Terapia Ocupacional
con Orientacion Comunitaria, meterse en
los planes de atencién primaria para hacer
promocién de la salud cambiando hdbitos
ocupacionales.

Trabajas desde la década del '60,
algunos de tus pacientes deben tener
ya treinta y pico de afios... jlos
conocés? .

Me recibi en el ‘64 y creo que laburé con
bebés desde toda la vida. De algunos me
sigo enterando de sus vidas. Armamos un
cuaderno biogrdfico en el programa.

{Quién escribe?
Se divide en dos partes: una con la pres-
cripcidn médica, planes de tratamiento,
informes, resultados, estudios; en la mitad
posterior, mamd y papd cuentan lo que
pasa cuando yo no veo. Hay hermanitos
que escriben, dibujan, también la persona
que ayuda en la casa. Eso queda en la
Samilia (yo tengo fotocopias) y muchos
chicos lo leen o se lo cuentan sus mmamds,
sobre todo cuando empiezan con las
preguntas de porqué soy como soy.
Trabajar en una familia es entrary
despedirme. Algo muy rico, interesante,
movilizante y todos los “ante” que puedas
imaginarte...

Yamos a ‘‘dar a luz” algunos de tus
trabajos

Son trabajos viejos. Como enveject me puse
mds rigida en las convicciones y mds
blanda en ¢l trato...cada vez defiendo mds
‘a las mamds..

1Qué consejos de “Vieja” les
darias a los jovenes?

Mejorar la escucha, escuchando sin el
encuadre... Lo que el otro te dice de sujero
a sujeto, no de sujeto a profesional.
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Hacia una re - construccion
de la identidad *

por Celina Tamarit

Nuestro trabajo se basa en experiencias
comparadas con mamds que viven en
Bucnos Aires, herederas en tercera o
cuarta generacion de familias inmigrantes
que pudicron ascender - con colabora-
cién del wrabajo intra y extra doméstico
de sus mujeres- a la clase media. Son
mujcres profesionales o con estudios
secundarios. Pertenceen a la década del
'60 v comparten su insercién en un
sistema familiar y social patriarcal que
tiene como marco ¢l subdesarrollo
ccondmico - social.

La Persona - Mama en el
Programa de Estimulacidon

“iHola Bebé!"”

Siendo estas manmis relativamente
independientes, con criterio propio sobre
varias cosas, con un bagaje de intereses y
provectos, al acceder a la maternidad se
idenulican masivamente con sus bebés,
afloran sus aspectos mis infantiles, se
vuelven vulnerables y transmiten la
sensacion de no bastarse a s{ mismas. El
bebé registra esta sitwacién (recordemos
que ambos estdn transitando por la etapa
simbidrica) y la traduce en la conducra.
Mamd y bebé van a la consulra médica y
la queja es mds o menos la misma: “No 5¢
que pasa. No entiendo a este bebé”. Casi
sicmpre hay problemas con los ritmos:
sucho, alimenrtacidn o climinacién, que
delatan inseguridad en el manejo.

Nueve meses no son tantos si se trata de
prepararse para el papel mds significativo,
segln nuestra sociedad, de la myjer.
“Ahora vas a saber lo que es ser madre”,
anticipan en voz baja los mayores de la
familia. Pero aunque el mensaje suena a
sacrificio y postergacion, se la felicita.
Por lo general la mamd no registra
cuando hablan de “lo otro”, comossi la
magia de la maternidad hubiera hecho

olvidar ¢l cansancio hasta ¢l agotamicnto,
la sensacién de haber sido dejada de lado,
los celos, la impaciencia, ¢l haber perdido
nnlumlmcmc su cucrpo anterior...

Una parte de la mami se identifica con el
bebito, otra con la propia madre promovi-
daa abucla, otra con la nifita que lleva
dentro suyo. Entonces ¢l reclamo es: ‘A
qm'!u le mporta lo quie me pasa a mf?,
;Quiér: soy yo?, ;Por qué me siento re-mal?’.

El Programa jHola Bebé!
Compartir la crianza de un bebé desde el
lugar de estimulador, que en ¢l caso del
programa es SIEMPRE detrds de la
mamyd, con la confianza asegurada por la
rutina de la presencia, ayuda a que no se
arme un “dispositivo vincular de encie-
rro” entre la mamd y su bebé.
Cuando el hijo es un bebé con necesida-
des especiales, la mamd puede fracasar en
la construccién de un “self” maternal.
No puede identificarse con su bebé

- porque es muy diferente del hijo deseado
pero siente que perdié el cardcter de
“hija” y no adquirié el de “madre”.
Queda con su identidad en suspenso.
Cuando el tratamiento de Estimulacién
es prescripto, con datos claros en lo que
se refiere al diagndstico, estado acrual,
objetivos y prondstico, se concerta una
cita en la casa del bebé. El tratamiento en
“iHolx bebé!” es en el hogar.
Desde la primera entrevista dedicamos
un tiempo a mirar y escuchar a la mam4,
ahora sf, frente a ella. :Quién es esa
mujer a quien acaban de decir que su
hijo s diferente?, ;Cudles son sus
necesidades AHORA y sus vicjas caren-
cias?. Lo primero serfa entablar una
relacién de tipo asimérica con la mamd.
Haremos la inversién mayor: en tiempo,
en comprensién, en paciencia, en talento.
No es bueno comenzar pidiendo un aporte
al vinculo sin saber con quién contamos.
Estamos a la espera de la apertura que
permita incorporarnos lentamente al

particular entorno de esta familia. Comen-
zamos por mirar juntos al bebé, dormido o
despierto. El solo hecho de mirar sugicre
que hay algo que merece ser mirado. Dela
misma manera que el escuchar a la mami,
la valoriza ante sus ojos.

Aunque sepamos del “holding”, del estilo
de sostener a un bebé, ignoramos qué
cualidades adjunta esta especial mama.
Sobre todo ignoramos si ¢s capaz, en este
momento, de sostenerse ella misma.
Estamos alli, apoyando a ¢sta mamd con
la mirada y la voz, construyendo un
abrazo que moldea el suyo.

Alentamos a estas mamds a “sentir”
primero en su cuerpo las sensaciones y
los movimientos que le proponemos para
su bebé. Limitamos un espacio para el
didlogo corporal y verbal. Confortamos a
esta mujer que no confia en su imagina-
cién y su sabidurfa para cuidar y atender
a su bebé. Que no arriesga hipéresis
acerca de lo que es bueno para él.

“Cuidar” viene del latin “cogitare” =
pensar cn . “Atender” viene de “ad-
tender” = tender hacia. Nosotros cuida-
mos y atendemos a esta mamd.

Afo 1974: un médico argentino escribe:
“El amor se inicia con la madre presente,
carinosa, reparadora, tierna, atenta,
vigilante, cuidadora y nutricia” ;No suena
a demasiado? Junto a estas afirmaciones,
iqué humildes y balsdmicas parecen las
palabras que hablan de la madre “sufi-
cientemente buena”, de Winnicortt.

Si se organiza un plan de tratamicnto
basado en una mam4 capaz de tener todo
y de saber darlo y nos encontramos con
una nifia carenciada, nuestra funcién serd
antes reparadora que demandante. Sia
esta situacién le sumamos que la abucla
materna se perfila como desvalorizada,
llegamos a la queja escuchada tantas
veces desde la Madre- Abuela refiriéndo-
se a su hija: “Ella llora y yo me desespero y
no sé que hacer”. El bebé queda expuesto

* Trabajo presentado en las “Primeras Jornadas sobre Funciones Maternantes’, organizadas por la WAIPAD, Asociacidn Mundial de Psiquiatria
de la Primera Infancia y Profesiones Afines, el 30 de Noviembre de 1990, en Buenos Aires :
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a la doble angusua materna.

Desde lo cotidiano. las necesidades de las
mam.s son muy puntuales: “Quiero
dormr. Por favor, que alguien se lo lleve
purgue quiero dormir”, pide una joven
traductora pablica a quien su “naturale-
74" no la despierta cada tres horas.
“Cruanddon anoche se r{{fprrm' por cuarta vez
y ME escupid el chupete, empujé el moisés
e tanto odio que choci con /d_pareJ de
cuprente.. ", cuenta avergonzada una
cxperta mama de tres hijos.

“Fiio nn lo tiene que saber nadie!, el
wilnelu falts la babysitter y era el siltimo
diit de actuacion de Les Luthiers, Llevamos
i lit bebua y se la dejamos al boletero.
Duniii todo el tiempo. ;Estuve mal, no?”,
pregunta casi sin arrepentimiento una
mama de dieciocho anos.

A veces las mamads se asustan de sus
descos (“Lo hubiera matado...”, “cémo lo
odié en ese momento...”, “era tan feliz
antes de esto!”) porque quizd no han
tomado conciencia de que un deseo no es
lo mismo que su ¢jecucion. Si al desco se
lo pone fuera, se lo ex-pone, organizado
¢n palabras, pucde perder su cardcter
delictivo.

I.a mirada de una mujer adulta anima a
un desplicgue mds rico de gestos y
ademuancs dirigidos a su bebé, La mamid
se actua a si misma, ¢n un buen papel,
frente a quien la estimula y la aprueba.
Ll ¢spacio y ¢l tiempo compartidos
tambicn dan lugar a la claboracién de
estratepias para comprometer al papd, no
wilo con respecro al bebé sino como
“comtacto” con ¢l mundo exterior. Trae
¢l "afuera™ a la pareja.

I'or otra parte, la presencia de la abuela y
su lugar en esta red de vineulos permite
ver como es la relacién entre estas
Antiguas parientas, cémo se juegan las
identificaciones, cuanto hay de hija
dependiente en esta mamd que pretende-
mos, modestamente, suficientemente
buena. No olvidemos que la autoestima
¢sti en intima analogfa con el conflicto
madre - hija.

El proceso de separacion -

individuacion

Este proceso parece afectar a la mamd

tanto como al bebé. Aiin cuando se trata

de bebés con necesidades especiales, las

mamds inician su proceso de separacién
en el rismo tiempo esperado, a lo que

son asistidas desde “;Hola Bebé!™.

La mam4 necesita re-construir su

identidad a partir de su rol materno

cuidadosamente integrado en relacién a

su peculiar bebé. Ambos necesitan

lentamente desvincularse.

Si la mam4, por falta de funcionamiento

auténomo, adhiere al bebé a si misma, lo

desmoraliza en sus intentos de vida
independiente.

Es muy importante en este camino hacia

la identidad;

1) la presencia de una suerte de “abuelaje
terapéutico” en el que el ideal del Yo
de la abuela materna - abuela que
aparece como diferente de la Madre
Arcaica de la mami- se pone al servicio
del nuevo proyecto familiar y

2) la solicitud y asistencia del papd; su
paulatino retorno al lugar de pareja y
la asuncién de la condicién paterna
desde el momento en que es mostrado,
sefialado y nombrado por la mamd.

Es interesante ir escuchando cémo se

modifica el lenguaje de la mamd mien-

tras sc van separando y el bebé incorpora
la lengua materna. Se pasa del plural

compartido simbidticamente: “vamos a

comer...; queremos dormir...”, a la indivi-

dualizacién del pronombre. La mam4
engloba la accién e incluye la respuesta,
hasta que con los primeros “yo no
quiero” del ya no bebé, se enfatiza la
sintesis yoica.

La prescripcién de Estimulacién puede

ser dirigida también a sostener la funcién

materna cuando hay un bebé frigil o una
mamd comprometida en su capacidad de
comprender y responder a las necesida-
des de su chiquito.

Durante la continuidad del traramiento

en ¢l hogar, con una asistencia promedio

de tres afios, se puede propiciar:

MATERIA PRIMA
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a) un vinculo con una figura adulta y
nutricia, proveedora, que pueda
compensar las privaciones o ausencias
de la abuela, tanto en continencia
como en la provisién de una identidad
calificada, y

b) un espacio afectivo y fisico donde se
desarrollardn la paridad, la igualdad y
la reciprocidad. En este espacio circula
una mirada que alienta, reconforta y
afianza. Se escucha una voz que
aprueba, clarifica y comprende.

Hemos compartido la creencia, en los

Seminarios de Observacién de Lactantes

en el Hospiral Ttaliano de Bs. As. que se

puede ayudar, por presencia, mirada y

voz, a re-construir la identidad de una

mamd, de una mujer desvalorizada, que

poco a poco se va autonomizando. Y a

medida que el bebé crece y se van

separando, aparecen en ella una suma de
deseos vitales que a veces, con éxiro, se
pueden defender como derechos
inalienables.

T OSSP OSEEELEETTRNRIANUID DD S

La Estimulacion Temprana
como una Modalidad de la
Terapia Ocupacional

por Celina Tamarit

Describimos nuestra experiencia en
Estimulacién Temprana como una
modalidad de la Terapia Ocupacional en
bebés con atraso madurativo. El bebé
inmaduro responde a los cuidados de su
madre, pero necesita de una adecuada
estimulacién adicional para que ambos
entren en contacto activo y se produzca
una comunicacién afectiva. De lo
contrario las respuestas lentas y débiles
del beb¢ pueden desalentar a la madre,
alejéndola. ! '

Informacién Neurolégica

Para que la decisiva influencia de los
estimulos pueda producir los cambios
requeridos para la adaptacién y el
crecimiento psicoffsico, es necesario un
adecuado funcionamiento neurolégico.
La capacidad de los sistemas receptores
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sensoriales determina qué tipo de
energias (radiaciones luminosas, vibracio-
nes sonoras, presiones tactilkinestdsicas)
son cficaces y dentro de qué margenes de
valores. Del conjunto de estimulos
cficaces para una persona determinada,
solamente algunos surgen en un instante
dado, ¢n una zona cspecifica del entorno
y entre dstos solamente una parte alcanza
a los receptores. Este estimulo es una
fuente de informacién sensorial relativa

al objeto que serd percibida, s ella la que
produce la excitacién de los receptores y
neuronas y constituye ¢l material de base
para la percepcién y el movimiento.

Si el aparato neuroldgico o los érganos de
los sentidos (racto, vista, olfato, gusto,
audicién) estdn alterados, la recepcién de
los estimulos se ve perturbada y por ende
la respuesta no es adecuada.
Complementariamente, la ausencia total
o parcial de estimulos efectivos prove-
nientes del medio ambiente a una edad
muy temprana. perturba el desarrollo. La
constitucion de las neuronas, su organi-
zacién y ¢l tipo de relaciones que ‘
establecen entre ellas dependen de la
calidad v la cantidad de las informacio-
nes que le son proporcionadas.

La estimulaciéon tempranay el
vinculo afectivo

El afecto se desarrolla en funcién de la
naturaleza y la calidad de los lazos, que a
través de los distintos canales sensoriales,
se formuan entre ¢l bebé y su madre.
Todo concurre al establecimiento de ese
vinculo: los contactos de piel y visual, las
percepciones olfatorias y auditivas. El.
sostencr y mirar al bebé permite el
nacimicnto del “apego”, relacién unica
entre el bebé y su madre. Al amamancar,
sostenicndo y mirando a su hijo, no sélo
lo alimenra sino que establece con él un
didlogo visual, tnico, vocal y auditivo.
Todos estos primeros contactos crean
una estructura bdsica, el armazén, en el
cual se apoyard ¢l desarrollo de su furura
vida afectiva e intelecrual.

La manera de sostener al bebé va estruc-
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turar | didlogo y la comprensién mutua.
De modo que lo importante es el tono
muscular, la forma de relajarse en
transcurso del acto de dar de mamar, la
seguridad que da un sostén firme. Es
importante la mirada, ¢l momento ¢n
que los ojos del bebé encuentran dos
puntos luminosos que fijan y dirigen su
propia mirada y transforman y organizan
el acro de satisfacer su hambre. De ese
modo el bebé comienza a sentir deseo de
ser mirado y de mirar. Quiere mamar
con los ojos y de los ojos. La buena
capacidad de percepcién y la delimita-
cién de las formas depende en parte de la
armonfa entre el sostén, la alimentacién
y el contacto visual entre la madre y el
bebé. M4s tarde el bebé hard con sus
manos lo que ha hecho con los ojos de su
madre: seguirlos con los suyos.

La piel es el érgano sensorial més

“ extendido y el racto.y la manipulacién

desempefian un papel fundamental en el
crecimiento del bebé, que necesita ser
tomado en brazos y acariciado. Se lo -
sostiene para alimentarlo, desvestirlo,
banarlo, vestirlo, hamacarlo, acostarlo.
Estas maniobras se repiten siete u ocho
veces por dfa y duran entre veinte y
cuarenta minutos. Se dispone de cuatro a
seis horas diarias para contactos, presio-.
nes, caricias, miradas'y movimientos. El

_bcbé percibe la suavidad o la rudeza, la

armontfa o la torpeza.

Al “apego” se lo podrfa definir como una
relacién singular y especifica entre dos
personas, que persiste en el curso del
tiempo. Aunque serfa dificil definir esta
relacién permanente con sentido operacio-
nal, tomamos como indicadores de este
apego comportamientos como caricias,
besos, arrullos y prolongadas miradas de
carifio, comportamientos que sirven para
mantener el contacto y para poner de
manifiesto el afecto que se experimenta
hacia una persona en particular. 2 .

La estimulacién temprana como
tratamiento )

La prescripcién médica de Estimulacién

MATERIA PRIMA

Temprana tiene el valor de un tratamicn-
to que opera sobre la dupla madre -
bebé. La seleccién y presentacién
oportuna, especifica, gradual, metédicay
progresiva de los estfmulos adecuados,
presentados como juegos, a un bebé en la
postura que es capaz de adoprar, y sobre
cl cuerpo de la madre como sostén o
apoyo, constituye la sintesis de una
terapéutica que tiene su fundamentacién
en ¢l aporte de las dos ciencias que le dan
validez: la neurofisiologia y la psicologfa,
y toma sus técnicas de las modalidades
operativas del juego en la Terapia
Ocupacional. (T.O.)
En nuestra experiencia el tratamiento de
Estimulacién Temprana es prescripto
por el neurdlogo. La prescripcién
contiene:

a) el diagnéstico o aproximacién

diagndéstica

b) la descripcién de la integridad de las

distintas dreas (sensoriales, motoras) y

de las diferentes partes del sistema

nervioso.

c) el objetivo de la T.O., precauciones,

contraindicaciones, lo que se espera

lograr, las posibilidades y los limites.
Debemos tener presente que la
Estimulacién Temprana no crea nuevos
circuitos,‘sino que desarrolla, enriquece,
potencia las conductas sensoriomotrices
de base y la interaccién afectiva.

El espacio y el tiempo
compartidos

Nuestro medio ambiente es una perma-
nente fuente de informacién. Esta
informacién puede ser registrada mediante
los receptores sensoriales. A partir de esos
datos el bebé inicia el camino que lo llevard
a conocer el mundo que lo rodea.
Hemos elegido participar del pequeiio
entorno de] bebé, mostrando a la madre
las posturas adecuadas a la etapa evoluri-
va que estd viviendo, los juegos apropia-
dos y los s(ntomas de la fatiga. La
eleccién de la postura para jugar se basa
en la observacién del nivel de desarrollo
que presenta y de las preferencias e .

T = s .
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iniciativas que demuestra. En el caso de
hebés con lesiones cerebrales utilizamos
¢l método de rehabilitacién correspon-
diente. (Para consulear al respecto nos
giramos por las técnicas propuestas por R.
Hermindez Gomez: Deficiencias Cerebrales
Infantibes. )

“Las fuerzas interiores que impulsan a
1un bebé de una etapa de desarvollo a otra
son: 1) nuna necesidad de sobrevivir
independientemente en un mundo comple-
Jo: 2) una necesidad de adgedivir conoci-
micntos. que resilta evidente en el entusias-
no que acompana cada paso en el desarro-
llo: y 3) la necesidad de encajar en el medio
ambiente, identificarse con él, convertirse
en una paree de él y agradar a los que lo
". La provision del medio ambien-
te satislactorio requiere a la madre

roceai

rclajada. acosrada o sentada sobre el piso
de gomu con ropa cémoda, temperatura
y luz nawral y por lo menos una pared
lisa y clara. El bebé, alimentado y limpio,
con ropa que no le impide moverse es
sostenido por la madre y colocado
encima suyo: acostado, acurrucado,
rodando. palpando, reconociendo el
territorio - mamad (el mds arcaico y
primitivo), la mirada - mamd, la voz -~
mami.

“Cuaneln la macdre tiene la experiencia
continua de sostener a su bebé, se fusiona
con él. o sea que reconstruye con él la
unidad corporal, transfiriendo asi el amor a
57 misuuar del nifio que estaba adentro, al
nino que estd afuera. Al mismo tiempo, esta

singutlar conducta y las interacciones con su

ninio facilitan el comienzo de una relacion
con éte como individuo aparte”. ?

Con la madre sentada en “posicién de
loto”, ¢l bebé en su regazo vuelve a sentir
cl sostén fisico y psicolégico que fue el
cucrpo materno durante le embarazo. Es
mami - cueva, mama - cuna, con
imagen, olor y sonido a mam4d. Y con la
madre se edifican las primeras estrucruras
visuales y se organiza el espacio. Y es
mami quien acerca el juguere a la mano
para iniciar las coordinaciones
sensoriomotrices.

Modalidad operativa: el cuaderno
biografico

Las alternativas cl tratamicnto quedan
registradas ¢n un cuaderno donde consta:
* nombre, fecha de nacimiento, fecha de
comicnzo del tratamiento del T.O.

* prescripcidn médica

* tarea cotidiana realizada ¢n ¢l consultorio
* instrucciones para el hogar

* esquernas de maduracién y fechas en que
fue adquirida cada habilidad

* informes al médico que prescribe el
tratamiento

* seccién “Mamd cuenta que...” donde la
mamd relata lo referente a la conducta
del bebé en su casa, 1ds paseos, los fines
de semana, las novedades y describe los
cambios que se producen en situaciones
como la de la comida, el bafio, juegos
con el padre o los hermanos, dificiles de

.trasladar al 4mbito del consultorio

* informaciones médicas que varien el
enfoque, o nuevas pérspectivas
diagndsticas

* planes de tratamiento con los objetivos
derallados que deberdn ser aprobados por
el médico

* registro fotogrifico de las adquxslaoncs

madurativas logradas:

La visita domiciliaria

A partir del establecimiento de una
fluida relacién con los padres se realiza la
visita domiciliaria para conocer:

*¢l medio fisico y familiar

*]os familiares mds préximos en el afecto:
abuelos, hermanos, personal doméstico -
*rutinas rales como bano y alimentacién
*las posibilidades reales de la vivienda:
reubicacién de muebles para dejar el piso
libre para las diferentes crapas del
traslado del bebé, asesoramiento sobre la
compra o construccién de juguetes o
mobiliario, indicaciones para la preven-
cién de accidentes, investigaciones de las
diferentes texruras que enriquezcan el
tacto, importante en’' una época en que
los bebés viven rodeados de objetos de
material pldstico.

MATERIA PRIMA
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El bebe y su familia

Cada bebé pertencce a un grupo familiar
quc comparte y trasmite una cultura que
lc es propia.

Resperar este “folklore™ familiar implica,
a veces, un cuestionamiento y un
replantco de los objetivos del tratamiento.
De igual manera y dado que el afecto y
calidez no se decretan, no podemos obligar
a los padres a disfrutar de las oportunida-
des de mcjorar la relacion con su bebé que
ofrece cada entrevista, cada ejercicio, cada
juego. Los padres llegan a la consulta con
una personalidad y una historia previa. A
menudo el momento del “encuentro”
entre padres y bebé sucede en un tiempo
distinto al ideal. Entrar en conflicto con los
valores familiares, con los cédigos de
ternura, puede producir distanciamiento y
desconfianza con el consiguiente costo
terapéutico.

Si hubiera que respetar una palabra clave
en nuestro sistema de trabajo serfa la
palabra “respeto”. Respeto al ritmo
evolutivo, al tiempo individual, a los
grupos de pertenencia, a los cauces
afectivos. Al recibir el impacto de un hijo
discapacitado, el proyecto vital de una
familia queda detenido. Nuevas
interacciones sumamente complejas
entran en juego, los sistemas de roles se
ven afectados. No podemos menos que
decir que el nuevo integrante de la red
comunicacional ha provocado en su
entorno familiar una crisis. Con ella
también trabajamos, asesorados y supervi-

sados por un médico psicoanalista.

Descripci6n de la-

conducta del bebé ~

El recién nacido: las cuatro primeras
semanas: ¢l bebé recién nacido acaba de
abandonar el nidotibio y suave, poblado
de sonidos familiares. Todo aquello que
se lo recuerde ser4 bienvenido. Se sentird
querido si es alimentado, arropado,
abrazado, hamacado, arrullado. Si su
mami lo alza y lo sostiene contra su
pecho, con la cabeza apoyada en el
hombro izquierdo y la habla y le canta
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micentras lo hamaca, ¢l bebé sentird
placer v seguridad.

Postura habitual: acostado boca arriba,
con la cabeza reposando hacia un
costado. ¢l brazo correspondiente a ese
costado extendido y el otro
semiflexionado cerca de la cabeza. Las
picrnas acompanan también las posturas
Acostacdo boca abajo mantienc los cuatro
micmbros encogidos debajo del cuerpo,
la pelvis alta y la cabeza apoyada sobre
una mejilla.

Movimientos: al ser movido bruscamente,
al encenderse siibitamente una luz, al
sentir mucho frio o mucho calor, al
escuchar un ruido intenso, el bebé abre los
brazos y los dedos de las manos, extiende
las piernas y echa la cabeza hacia atrds. Se
asusta. Un bebé que en estas condiciones
no sc asusta debe ser llevado al médico.
Sensaciones: el bebé recién nacido puede
ofr ya que el sistema auditivo estd
maduro para percibir voz y sonido desde
antes del nacimiento. Responde a la voz
humana mejor que a otros sonidos, con
respiracion y movimientos mds organiza-
dos. También puede gustar, distinguien-
do entre la leche y las soluciones
alcalinas. Es sensible a la estimulaciéon
tictil que estd fntimamente relacionada
con la sensibilidad térmica. La tempera-
tura del cuerpo es vital para la supervi-
vencia del recién nacido.

Con respecto al sentido de la visidn, estd
demostrado que el bebé reaccionaa la
estimulacidn luminosa desde su naci-
miento, cerrando los ojos ante una
brillante luz blanca, concentrindose
sobre un objeto rojo o amarillo que se
agite delante de ¢l, a mds o menos 18 cm
de distancia y mirando a su madre
mientras lo sostiene. “Un principio bdsico
del apego es que existe un perfodo sensible
en los primeros minutos y horas de la vida
del neonato, que es dptimo para el apego
entre el progenitor y el niio”.

Actitudes propuestas a los padres: atender y
responder al llanto del bebé, levantéindolo
¢n los brazos, averiguando si tiene hambre
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o si necesita cambio de padiales, intentando
aalmarlo con los tradicionales métodos de
la pacificacién y ¢l masaje. El bebé necesita
que lo mimen aun cuando “no le pasa
nada”, ¢s una forma de lenguaje que le dice

que los padres estdn con ¢, para quererlo y
cuidarlo.

El primer mes de vida
Durante el primer mes de vida, dos
actividades contribuirdn a la tranquilidad
y bienestar del bebé y también a su
estimulacidn: ke pacificacion y el masaje.
Entendemos por pacificacion la reduc-
cién del nivel de excitacién de la

estimulacién social 0-no social, mediante
la urilizacién de modalidades sonoras,
tactiles y vestibulares constantes, moné-
tonas y moderadamente intensas.
Cuando el bebé estd incémodo, molesto,
fastidioso, quejoso, y'la mami lo alza, el
recién nacido recibe una “embestida de
estimulacién” . Recibe simultineamente
estimulacidn tdcril - cinestésica, auditiva,
visual, térmica, olfatoria y gustativa. Si se
lo pone en movimiento se aplica la
estimulacion vestibular, balancedndose la
madre hacia adelante y hacia atrds. De
modo que el hecho natural de tomar al
bebé en brazos, sostenerlo contra el
pecho con la cabeza apoyada en el
hombro izquierdo, acariciarle la espalda
con movimientos circulares de la mano,
hablarle suavemente o cantarle y
hamacarlo, constituye el mds eficaz
e¢jemplo de estimulacién pacificadora. El
hibito de masajear al bebé con las manos
limpias y tibias y con un aceite o crema +
adecuada para la piel proporciona -
sensaciones muy placenteras para la
mamd y ¢l bebé. Proponemos la postura
de mam4 sentada en el piso o en la cama,
con las piernas extendidas, la espalda
firmemente apoyada y el bebé acostado
boca arriba sobre los muslos, con la
cabeza sobre las rodillas de la mamid.
Conviene colacar una toalla debajo del
bebé ya que probablemente se ensuciard
durane le masaje,

+ Consulte a sie médico sobre el aceite o la crema mds indicada

MATERIA PRIMA

Los masajcs son circulares en la cabeza y
cara y luego sc extienden a lo largo de los
brazos hasta la punta de los dedos y por
tiltimo, dedo por dedo. El pecho se
masajea desde ¢l centro hacia afucera
siguiendo la direccién de los espacios
intercostales. El vientre, en sentido
circular, alrededor del ombligo, en
circulos cada vez mds grandes y sdlo
después que se haya caldo el cordén
umbilical. Los muslos hasta el tobillo y
luego los pies, separando los dedos y
masajeando enérgicamente la planta.
En la parte anterior se deslizan ambas
manos, una para cada lado del cuerpo,
sin excluir ninguna zona. El masaje ala
parte posterior puede darse con el bebé
boca abajo o alzado, con la cabeza
apoyada en el hombro. La cabeza s frota,
desde la coronilla hasta el cuello, luego se
masajean suavemente los mdsculos del
costado de la columna con movimientos
circulares descendentes. Finalmente se
abarca con una mano toda la espalda
desde el cuello hasta las nalgas, con
movimientos circulares descendentes.
“Shantala”, joven madre hindu que ilustra
el libro de Frédérick Leboyer y nos
emociona por su profundo sentido de vida,
no resulta ficilmente imitable por las
mamds que conocemos, por causa de la
distancia cultural entre ambas °. Hemos
notﬂdo mayor acepl‘acién Por Cl manuﬂl
de Amelia D. Auckett que provee
mejores posibilidades de identificacién
(Amelia D. Auckett, Masaje para el bebé)®

‘Un bafio tibio corona esta suma de

sensaciones placenteras. Pasar al bebé
suavemente al agua, que continda la
caricia, mientras la madre lo sostiene
para que flote, casi es la garantfa de un
suefio feliz.

Al finalizar el primier mes de vida, el bebé
aun reposa boca arriba, en posicién de
“esgrimista”, y las manos contindan
cerradas, pero puede aproximar una de
ellas a la boca y succionarla. Las piernas
algo flexionadas, en rotacién externa,
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mucstran los talones apoyados. Los
movimicntos son un pntn m-‘s nrganiu‘
dox, extendiendo los brazos hacia la
region de la cabeza, con movimientos
que recuerdan las aspas dcl_molino.
I'ucde levantar ambas picrnas hasta 5 cm
desde su colchin. Colocado boca abajo,
«¢ apova sobre una mjilla, con los brazos
flexionados cerca de la cabeza, la pelvis
clevada, las piernas flexionadas debajo de
clla. Puede extender v flexionar las
picrmas. recordando los movimientos del
arrastre. Levanta la cabeza, despegando el
mentiin del colchén. Si se intenta
sentarlo, la cabeza cae hacia arrds.

La mirada del bebé es atrafda por la
mirada de su madre. puede quedar
“atrapada” por una pared clara y brillante,
o por una ventana iluminada. También es
capaz de perseguir objetos que se desplazan
en o plano horizontal. recorriendo un arco
de 900 v valviendo a la posicién del inicio.
Para mirar no sélo debe superar su débil
capacidad de enfoque sino que tiene
dificultad de mantener ambos ojos en el
objeto. Mira la cara de su mamd dando la
sensacidn que cubre la zona desde los ojos
hasta ¢l frente; todavia no mira la boca que
le habla. aunque si escucha las voces y su
actividad cesa cuando un sonido le interesa.
Permancce despierto y alerta muy poco
ticmpuo. apenas cinco minutos por horay
s¢ alimenta dos veees por la noche.
Lyuipo: cuna de barrotes, colocada al lado
de la madre o en la habitacién en que
¢sta pase la mayor parte del tiempo. Es
mejor que tenga ruedas y, si hay herma-
nitos pequedios, que se pueda impedir
que pasen los brazos adentro de la cuna y
molesien al bebé. Hay en los comercios
especializados bandas de tela que se
colocan entrelazadas por los barrotes y
que son ficilmente removibles. Cam-
biando la ubicacién de la cuna se evitard
que haya un lado siempre hacia la pared
y otro siempre hacia la madre. La
solucion de cambiar al bebé de la
cabecera a los pies de la cuna no siempre
es aceptada por éste. Todavia no es
tiempo de colocarle juguetes en su cuna

pero sf de acerearle cuneros (cajitas
musicales con canciones de cuna). Hay
bebés que se tranquilizan y ducrmen si se
les coloca cerca un reloj con fuerte tic-tac
o si s¢ los ubica cerca de una canilla que
gotea. Posiblemente les recucerda el latido
del corazdn de su mamd. Para bebés mds
sofisticados puede consceguirse una
grabacién, “Lullaby Inside Mum™,
presentado como “Cancién de cuna
desde las entraiias de mami” que repro-
duce los sonidos del Gtero como fondo
ritmico para una variedad de melodias.
Coche de paseo que le permita mirar a la
mamad. Los hay de tres posiciones con
respaldo que sc irdn elevando a medida
que el bebé lo necesite. El cochecito
ayudard a una mayoriindependencia de la
mamd, posibilitando sus salidas con el
bebé. Al mismo tiempo, llevado por su
marmnd, el bebé accederd a olores y sonidos
diferentes. Su panorama social también se
enriquecerd ya que un bebé es una podero-
sa motivacién de acercamiento.

Mouviles: el mévil serd ubicado a una
distancia de 40 cm aproximadamente, a
la derecha o a la izquierda de la cuna
pero no en el centro ya que todavia no
preficre la posicién media de la cabeza.
El bebé mira con mds concentracidn y
durante mds tiempo al mévil que
representa una cara humana, con ojos y
cabellos bien destacados, que a los
habituales formados por pequefios
animales: mariposas, peces, pdjaros.
Como a esta edad el bebé sélo lo mirard

_no importa que sea liviano y frégil.

Cuando ya alcance y toque los requisitos
serdn diferentes. ’

Al finalizar el tercer mes: el bebé acostado
de espaldas puede mantener la cabeza en
la posicién media y moverla en un arco
de 180°. Las manos s¢ acercan también a
la linea media y ocasionalmente se
cruzan. Los pies s levantan, acercindose
a las manos pero todavfa sin tocarlas.
El bebé de tres meses es sonriente por
naturaleza y sumamente sociable,
Prefiere la posicién acostado boca arriba

MATERIA PRIMA
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aunque para dormir acepte quedarse boca
abajo. Desde esta posicién levana la
cabeza y sc apoya cn los antcbrazos,
manticnc las piernas més extendidas y la
cadera baja. Los bebés colocados baca
arriba duermen menos tiempo y lloran
mds que lo que estdn boca abajo, su
estado general es mds alerta y demandan
mds atencién por parte de la madre
(Fitzgerald, Strommen y McKinney,
Ob.cit. pdg 59).

Al responder la madre a su llanto lo
estimula activamente, se le crean mis
necesidades: quizd sea ¢l momento de
recurrir a la reposera de tela (Bebesit) que
le proporcionard una visién mds comple-
1a de lo que sucede a su alrededor y le
permirtird ejercitar su nueva adquisicién:
impulsarse hacia atrds apoyando los pies
en el suelo o saltando sobre su espalda.
En su cuna, en la reposera o sobre el
regazo de la mamid es capaz de sostener
un sonajero que se haya colocado en la
mano y hasta de sacudirlo. En poco
tiempo mds lo llevard cerca de su linea de
visidn. Se le caerd al cabo de corto
tiempo y no lo reclamard. Los dedos
inician movimientos de abrir y cerrar; los
practica arrugando su babero y la sdbana.
Responde a las sonrisas de casi todas las
personas y produce ruidos que ya son
lenguaje: las vocales largas “aaa” y “o00”
y la “g” gurural provocan a su vez el “aj6”
de los que lo escuchan.

El bebé de tres meses adapra su visién a
diferentes distancias. Ya reconoce a otras
personas ademds de su mamd y su mejor
control de la cabeza le permite mirar
desde su posicién favorita: en los brazos
de su madre, erguido y girando para ver
c6mo se desplazan las personas, los autos.
Ademds de ofr desde su nacimiento,
escucha selectivamente y puede dejar de
llorar si su mamd le habla aunque no la
vea. Es posible que se duerma mds
pronto si se le repite la misma cancién y
que lo asusten ruidos que antes no habfa
registrado: los de los artefactos dcl hogar

como licuadora, lustradora, lavarropas.

. Equipo: reposera de tela: donde puede
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permanccer algunos ratos acompanando
ala madre en los diferentes cuartos de la
casa y donde pucde comer sus primeras
papillas. Es importante fijarse adénde va
la linca de vision del bebé desde la
reposera para modificarla con una
pequena almohada o un papel doblado si
¢s necesario, para que la mirada no quede
“prendida” en la pared o en le techo.
Corralito: incluimos al corralito entre el
mobiliario sugerido no para «acorralarlon
sino para ayudarlo a defender su derecho
al piso. En muchos casos el corralito
constituye el dnico espacio propio del
bebé, donde puede rodar y girar sin
peligro, ¢n una superficie lisa, blanda y
limpia. A partir del momento en que el
bebé se arrastre deja de ser qtil excepto
como medida de seguridad cuando el
adulto a cargo no puede vigilarlo. En el
corralito se coloca al bebé boca arriba y
se prenden chiches en la red, a la altura
que pucdan llegar sus manos. También se
pueden colocar cuerdas con sonajeros
suspendidos cruzando ¢l corralito
siguiendo ¢l didmetro y a una altura que
se los pueda rocar con las manos o con
los pies. Las barras gimndsticas que
proveen de diferentes elementos para
ejercitar la prensién y la visién comien-
zan a ser dtiles. Es necesario que sean
fuertes y capaces de soportar el peso del
bebé, ya que ocasionalmente puede
prenderse de algin juego, especialmente
el trapecio, e intentar levantarse. Estas
barras pueden colocarse en la cuna, pero
es preferible que la cuna sea el lugar de
dormir y el corralito el de jugar.

Tan importante como proveer de la
estimulacién adecuada es respetar los
momentos de reflexién o de “conversa-
cién consigo mismo” del bebé y no
interrumpirlo con la invasién de un
juguete en su espacio,

Ya se le puede regalar una pelota media-
na para tocarla y moverla cuando estd
acostado de lado o boca abajo. Boca
arriba no entra ¢n su dngulo de visién.
Los globes no demasiado inflados le
divierten, sobre todo porque al “rascar-

los™ producen un ruido que fascina al
bebé: son los primeros causa - efecto que
produce por sf solo. Continua sostenien-
do activamente cl sonajero, pero prefierc cl
trimite previo en que la madre se lo coloca
y aplaude su agitar o golpear.

Este bebé disfruta mucho cuando le sacan
los paiiales y cuando sc lo bafa. El mejor
contrel de la cabeza permite que en
ocasiones sc bafic con la mamd y ¢l papd en
la bafadera. Le gusta que le hagan cosqui-
llas suaves, sobre todo cn el pecho y cucllo,
que le soplen y muerdan suavemente los
pies y las manos, que lo miren a los ojos y
le hable, le sonrfan, le canten.

Ya estdn cstablecidas las rutinas del suefio y
el bebé organizé su ritmo: tiene momentos
de suefio, alimentacidn, higiene, paseo,
juegos, fastidio, mimos. La madre com-
prende su lenguaje y su llanto: sabe cuindo
tiene hambre, sucfio o-dolor y actda en
consecuencia. Si no se trata de ninguna de
estas urgencias, levantarlo en brazos,
arrullarlo y hamacarlo, masajearle la
espalda o el abdomen suele dar buenos
resultados. Si al dejarlo en la cuna continiia
llorando serd cuestién de alzarlo otra vez.
No se lo estd malcriando, se estd respon-
diendo a una necesidad.

El bebé de tres a seis meses
Pasando los tres meses el bebé estd
despierto casi la mitad del dia y sus
actividades son numerosas y variadas.
Los lugares que le permiten ejercitar
mejor sus adquisiciones son el corralito y
cl suelo. Ya puede dormir toda la noche y
separado de sus padres. Se despierta de
buen humor; el alimento cada vez mis
sélido, le ayuda a espaciar sus comidas y
no se despicrta reclamando el desayuno..
Avisa, charlando, que estd listo para
comenzar el dfa. Sélo después de un rato
se impacicnta. Si se le da mamadera, la
recibe con gritos de alegria y acaricia la
botella. Pronto podrd sostenerla por sl
solo (cerca de los seis'meses). Esto es
posible porque las manos se aproximan
una a la otra, y se tocan, llegando a
entrelazarse como si estuviera rezando. Y

MATERIA PRIMA.

atin cuando sc le ofrezca algo quelle
interesa, ¢l primer intento serd tomarse
las manos y lucgo acercarlas al juguete.
Parte de este movimiento tiene un
significado en ¢l lenguaje: es el que
indica quc “quicre upa” extendiendo las
manos hacia la mam4. A medida que
crece en extensién el movimiento del
brazo, el pic scacerca a ¢l y a veces, ya
sobre el sexto mes, lo toca con la mano.
Ahora ya sabe que ¢l también cs ese pic.
Cuando el equilibrio mejore podrd
acercarlo desde la posicién de sentado y
tendrd una visién de su pierna y pie
desde otra perspectiva. Toda la actitud
postural del bebé es preparatoria de la
posicién de sentado.

Al finalizar los seis meses logra rodar
lateralmente de boca arriba a boca abajo,
un mes mds tarde podrd hacerlo de boca
abajo a boca arriba. El cuerpo se “despe-
ga” cada vez mds del suclo y puede hasta
jugar reclinado, apoyado sobre un
antebrazo. Boca abajo gira sobre su
abdomen ¢ intenta alcanzar la pelota y
los juguetes que ruedan: autos, carritos.
Le encanta mirarse en el espejo: cs el
tnico juego que no tiene dos veces la
misma imagen. A menudo le inquieta ver
a su madre en el espejo y detrds suyo: son
los primeros atisbos de separacién yo -
no yo. Al principio sonreird a la imagen
amablemente y luego cratard de tocarla.
Probablemente se asuste al ver su cara
llorosa. El bebé de scis meses no necesita
que le coloquen el sonajero en la mano:
lo busca, alcanza, toma, chupa y tira,
todo sin ayuda.

Cuando sale de paseo en su silla va
scntado a 809, se inclina hacia adelante y
recupera su posicién. Reconoce a
diversas personas y aunque todavfa no
saluda mira con mucha atencién la mano
del que lo hace. Ya le encanta la plaza y
reconoce los preparativos para salir;
protesta cuando la madre se demora y
puede no gustarle volver a casa.

Pueden empezar a molestar las enclas que
se estd preparando para la irrupcién
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denral. Casi todo lo que cac en sus manos
va a parar a la boca: es necesario tener
mucho cuidado con los juguctes que
quedan a su alaance, vigilar que no estén
rajados va que ¢l bebé tiene mucha fucrza
cuando golpea sus juguctes, quizi sca
conveniente reemplazar los juguctes de
plistica por los de madera sin pintar o los
de goma. El espejo puede ser de aluminio o
acero ¥ los autos y muiiecos de goma
semirigida, lavable, dura y resistente.
Sentacdo en el suelo, en un rincén, apoyado
en tres planos (dos paredes y un piso)
con una caja o cacerola entre las piernas,
que contengan cubos, vasos, sonajeros, el
bebé sacard uno por vez al principio,
luego uno en cada mano, los pequefios
objctos. La manipulacidn lo entretiene
largos ratos. Puede tomar con toda la
mano abierta, sin calcular el tamafio de lo
que intenta levanaar, hasta llegarala
precision de la pinza formada con los dedos
indice y pulgar. Ocasionalmente puede
pasar un objeto de una mano a otra, pero la
transferencia como acrividad habirual
recién la practicard a los sicte meses.
Sentado en el regazo de la madre y frente a
una mesa, golpeard con las mano o con
los juguctes y dedicard tiempo a investi-
gar los bordes de la mesa. Intentard atraer
hacia ¢l todo lo que vea, se estirard e
intentard levantarse. Lo mismo sucederd si
estd en lasilla alta. Esta destreza lo llevard a
intentar comer una galletita, abland4ndola
hasta convertirla en papilla. También
puede llevar a la boca trocitos de comidayy,
ya desde hace tiempo, su chupete.
El pasaje del alimento semisdlido (papillas)
al sélido puede alterar la buena relacién
entre ¢| bebé y su mamd. El bebé espera
la hora de la comida como un nuevo
paso hacia su independencia. De ahi la
importancia de permitirle tocar, palpar,
apretar la comida entre sus dedos y
llevarla. o no, a la boca. Un gran babero
y periddicos en el suelo ayudardn a

mantener el buen humor. Esto no exime -

ala cara, ropa y pelo de ambos de recibir
una cuota de alimento, pero no serfa

razonable arruinar una buena comunica-

cién en aras de una alimentacién forzada
y una higiene compulsiva.

Si hay dificultades no hay nada pcor que
obligar al bebé a comer. La biisqueda de
un marco que incluya diversién y placer
descalificard a esa lucha de voluntades en
la que nadic gana. La antigua receta de
preparar tres porciones: una para que
maneje la madre, otra para ¢l bebé y la
tercera para alrededor sigue vigente.
En'esta ctapa, sedente y prensil, se ha de
retirar la cuerda de la que colgaban los
juguctes en el corralito. Nada hay mds
frustrante que intentar tomar algo que
pende de un hilo. La barra de gimnasia,
en cambio, es mds dtil que nuncay
también los juguetes que hacen que
ocurran cosas simples. Tirar de una
cuerda y que algo suene o se mueva.

Los méviles perdieron vigencia. El bebé
de seis meses se perfila como un
destrozén. Otro tanto vale para el
muifieco que se balancea sin cesar, con
base de pelora. r

Aunque sigue disfrutando de que lo
tengan en brazos ya ha descubierto que el
piso ofrece mds posibilidades y puede
indicar que lo bajen, sacudiéndose. Al
mantenerse mejor sentado, se hace
posible el juego del caballito sobre las
rodillas de la mam4. Lo mismo sucede en

"lahamaca de la plaza; donde se lo sienta

primero sin moverlo para hamacarlo
después si no hay vértigo.

El bafio es cada vez mds divertido, con
juguetes de goma que flotan, vasos para
llenar y vaciar y espuma para chapotear.
Quizd la madre recuerde que noes”
necesario lavar la cabeza con jabdn todos
los dfas, si al bebé le molesta.

Si en los planes familiares figura que la
mami comience a trabajar; este es el
momento de dejarlo de a ratos con la
persona que lo cuidard. El bebé reconoce
a los extrafios pero todavia no los
rechaza, como tal vez suceda mds tarde. %

El bebé de seis a nuevé meses: este es el

_ bebé que pone a prueba la paciencia dela

mamd. Ya intenta arrastrarse y al final de

3
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dossier

este perfodo se desplaza de alguna
mancra: sentado, con una picrna adelan-
tc y otra atrds, gatcando. El corralito le
queda chico, a menos que lo use para
levantarse hasta la posicién de pic.
No quicre que lo dejen solo y ¢l llanto es
insistente. Esta sensacién de displacer, el
“fastidio” de las abuelas, se disculpa por
la irritabilidad que producen: la irrup-
cién dental con sus secuelas de malas
noches, babeo intenso, resfrios y hasta
problemas digestivos y fiebre; la incapa- -
cidad motriz de desplazarse mds indepen-
dientemente; la aparicién del tono
enérgico y hasta el enojo en la voz de la
madre que ensaya los primeros “;no!”.
Como es un bebé activo y emprendedor,
comienzan los accidentes: apretarse los
dedos de las manos con los cajones o
puertas, tirarse encima los muebles
livianos de los que intenta tomarse,
volcar macetas, llevarse a la boca objeros
pequeiios, acercarse demasiado a la estufa
o al horno, volcar botellas y sifones,
descubrir el alboroto que causa tirar del
cable del teléfono, encontrar y abrir la
correspondencia antes que el
destinatario...la madre redoblard las
precauciones y querr4 tenerlo siempre
ante sus 0jos.
Para compensar estas situaciones el bebé
es seductor y divertido. Se rfe a carcaja-
das, tiene un vasto repertorio de “gra-
cias” que incluye saludar, aplaudir,
agradecer, mostrar su linda manito,
esconderse, asustar.
Puede haber abandonado el chupete pero
explora dvidamente con la boca todo lo
que toca incluidos los pies. Las preferen-
cias y rechazos por la comida se instalan y
por largo tiempo. . »
Al final del noveno mes est4 en condiciones
_de compartir la mesa familiar, usando las
manos o el tenedor con ¢l trozo pinchado
-por la mamd. Puede beber de vaso y trozar

-, con sus recientes dientes.

Aunquc su principal actividad es estar en
" movimiento se interesa por objetos
_pequefios y puede levantar y comer

prolijamente miguitas, pelusas, pasto,
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con pinzas imperfectas. Ya no se olvida de
los juguctes y los busea insistentemnente
cuando no los ticne a la vista. Ha descu-
bicrto la profundidad como dimensién
espacial y la comprucba arrojando al suclo
lo que estd sobre Ja mesa.

Aunque estd construyendo su espacio
pucde permanccer un rato quicto
escuchando cuentos breves con sonidos
onomatopéyicos o compartiendo cancio-
nes de colaboracién sefalando alguna
parte de su cuerpo:

Uﬂﬂ ”l”"lfﬂ ﬂ(]"f /II otra IHII"lfD ﬂ(ﬂ
Usa manito viene, y la otra manito se va’.
Del mismo modo recuerda las rimas
simples, completando el final del verso con
el sonido o la mimica correspondiente: “un
lobo feroz come mucho arroz, y lo c:mp.e todo
porque riene tos”.

No tendri valores literarios pero a los bebés
les encanta aunque no comprendan el
significado de las palabras. Su reaccién estd
motivada por el sonido repetido y asociado
al dlima de diversién y travesura que
transmite la mamd. Puede mirar hacia el
televisor cuando escucha algin mensaje
publicitario que demanda su atencién.
Equipo: ¢l imprescindible: una persona que
se limite a seguirle las iniciativas. El bebé
de nueve meses es creativo hasta el
agotamicnto. No obstante puede entrete-
nerse solo con libros de pdginas de
cartén, mufiecas sin pelo, carritos de
arrastre, cubos y canastas de encaje.

Alrededor del primer afio: comienzan a
interesarle otros juegos: acunar, alimen-
tar, castigar a un muifieco; puede scguir,
con atencién un cunero con tfteres;

conoce bastantes palabras aunque no las
pronuncic; cumple con mandados
simples; ayuda a guardar algunos
juguctes; dice que “no” con la cabeza.
Insiste en participar cn las reuniones y
estd en condiciones de convidar galleti-
tas, una a cada uno, guardando para sf
gencralmente las dos dltimas dentro de la
boca para no quedarse sin ninguna. Esta
actividad, junto con la busqu:.d1 del
“otro” cuando cs un conjunto de dos;
como medias, zapatos, mangas, anticipa
la nocién de cantidad y prepara el
camino para la simbolizacién.
Usa el teléfono y exige que se le nombre
a los que no estdn en la casa, poniendo
en funcién los mecanismos de la memo-
ria. Selecciona su dedo ndice para discar
y deleita a los que lo escuchan con algo
parecido a “;Hola!”. .
El bebé de un afio es el “toca todo”.
Camine sin ayuda o no, su habilidad
motriz le permite desplazarse indepen-
dientemente. La ansiedad exploratoria es
una de las bases de la formacién de la
inteligencia. Si tiene oportunidad de
“estudiar” el mundo que lo rodea y
recibe estimulo, ayuda y proteccién dela
madre, acumula conocimientos que son
requisitos para el aprendizaje. No dibuja
atin figuras, pero maneja objetos simila-
res a los que utilizard para escribir. El
descubrimiento de las caracteristicas de
los objetos - ya sea que reboten, rueden,
se deslicen o caigan le permitird luego
construir y garabatear. La capacidad de
recuperar objeros que ruedan o son
arrojados y su juego repetido tiene
ademis el significado de poder alejarse de
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su madre asegurdndose su regreso.
El interés por las bisagras (puertas, tapas de
cajas, libros con hojas rfgidas) y la cantidad
de ticmpo que dedica a este juego obliga a
extremar los cuidados con respecto al
contenido de alacenas y botiquines.
El bebé de un afio se enfrenta a una serie
de experiencias y comienza a formar sus
razonamientos y juicios; apila, amonro-
na, vuelca; prueba distancias, pesos y
profundidad. Estudia los desplazamicen-
tos y direcciones de las cosas, unas en
relacién con otras.
Las tentativas de independencia se hacen
cada vez mds frecuentes: quiere comer,
vestirse y bafiarse solo.
En nuestra cultura urbana el bebé de
“casi” un afio es alentado a soplar la
velita de su torta de cumpleanosy a
caminar sin asistencia. Si ensaya varias
veces antes la actuacién que incluye la
cancién “Cumplearios feliz”, al apagar la
velita y los aplausos, podré disfrutar de
su primer cumpleafios casi como sus
papds. Como su capacidad de inventiva
le permite jugar con casi todo, no
necesita més juguetes. Pero como canta
nuestra Marfa Elena Wash el mejor
regalo es tiempo, ¢l tiempo que pide
“Osias el osito”: “Quiero tiempo pero
tiempo no apurado tiempo de jugar que es
el mejor; por favor démelo suelto y no
enjanlado adentro de un despertador”.
La vida cotidiana obliga a la velocidad,
que es incomparible con el modo
habitual de los bebés. La propuesta es
encontrar un equilibrio entre el respeto
por los comportamientos infantiles y las
exigencias del momento actual.
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seeieeseseeseeeenes (Ayudara Mamd y papd a recordar los
weeeeverseeresns. Ayudar a mamd y papd

momentos mejores del NOVIAZEO) vt
a recordar los mejores momentos del casamiento o de la vida en comiin)

e T TR T T T TR PP TR L PR L LY ERER LR LRL LA ARt

MesssresstsetsisestnanessssasntenenTssectsesssssnntsanantane srssssesesaers sescssssssassusasascasesseannnsasisnns

Parro: comienzo del trabajo de partos....eci-
Tipo de asistencifl e . Persona importante €n €€ MOMENIO: wouiueuerssscesusissninssssnssnsesscreess

Recuerdos. Sensaciones. Vivencias: T e ieerrererevsssesessansamsssasessasssnssesecess DTIMEr cOMLacto con el
vevrresireees. Informe médico:

bebé: o cimimsiimensarinsansosnyan B e iveerasenstussnsnuaeasntasastineetassesesititnasensrassaite

RRIEE Nre Crre s . :Cémo sesinti6 el papd? e
Opiniones de familiares.- Recuerdos,. Vivencias. Regalos. Foros. Persona muy importante €n esc momento:

De regreso a casa: Adapracién mami- bebé¢: ;Conté con ayuda?
. Sueio:

eecisassasssssssessesvursanibestiistsstasany

Alimentacién: Ritmos. Pecho. Mamadera. Chupete. VOmIitos.....ocoionereesanncncas

T TID T T T o £ T Ja TR SRR SRS S S
e e rssssssssssssisssssenens. Higiene: pafiales. Vémitos. Exi-
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BENCIAS ittt st sstesssssaesssssssessssssessssssens. LIANIOL ittt $SC calma ficilmente?
ey S e PO cervrersssnssessenenss S15teMa de PAcificacion AMIlIATCS: v CON-
sejos: del pedialidl suwsivissisimnbinramsimis s Sseshnimsnsnssesss Reeuerdes, Yiven:
ClAS.. et eerecntrercre et re s e sr s s s ene st sss s s ssss s ssbasssesssneseserereraress D CISONA MY IMPOTTANEE €N €SC MOMENTO:ueutititenieieeseieemeeetceienes
Primer ano de vida: Primer trimestre:

Adapracién Mamid Bebé: ;contd con ayuda? Alimentacion: vt .... Sueno:
errtereterst ettt eeseasn s snsessssesssssensesnsnenenenenes. Flumor: llanro y pacificacién:
avbesensunaras <M|rab;| 2 105 0J0S? .oevviceriiriienreenene e (SONTER?

.......................... Sostenfa la cabcm. seerreeresrnsneeness (€ Miraba las mamtos’ teeeeeeesssesesessneenees POSEUTAS |
sttt ssssstssnssepsesnsssnsansseneneeeens.ANGcdoltas. Rccucrdos VlvenClas. Visitas.
... ¢Cémo se sentia cl papd?
hermanitos? ... en S Easians wooe. Informedel pediatra: e
Primer afio de vida: Segundo trimestre:

Adapracién Mamd Bebé:  jconté con ayuda?......coeeeecieeeeneee. - Alimentacién: Jugos. Papillas. Trastornos al tragar
ceeteminessesessssenssssessennenenenes. Humor: Llanto y pacificacién. Caprichos.

Viajes. Fotos

Sucno :

R::blctas. I
;Le gustaba estar smudo’

Repond(a a las caricias y las charlas?
S . ¢Y a otras personas?
;Pedia upa extendiendo los bracitos? ..................... ¢Lloraba cuando Mami se iba? ............. Posturas espontdneas
preferidas: «....ooooi Informe del pediatra: ..o eSS
Primer afio de vida: Tercer trimestre:

Adapracién Mamd Bebé: ;conté con ayuda?........... Alimentacién: scllevaba la comldaa labocalic s nsisnmieins weereees Suefio:
Lugar. Horarios. Hébitos. ;Comparte el cua.rto?. Temores. ]uguctes Para dOrmUr: ..o bt e sa s s

civessecsnenes ¢La seguifa a la Mamd con la vista?

Denticidn: SIintomas asociados: .eueciceeiverinieiinieniiesieieinne e s seneeeneees. (O€ Sienta solito?
SO T ey, T emetrerer Lo ool ... ;Se para sostenido? w...ieenrennnesinnsennnnn $Gat€A2 e veressmeeneseennns ¢EXtrafia mucho a su
MAME2, .o ns isssessiadiasssiainssiamissisesssg Elablaconsilabas? b i eivnisssip it uisieigios o susbionsassvintirasisveds S STRES doarmons S550
juguetes, personas y objetos preferidos: .......omsiiniesislimmmssssenissennnns Informe del pediatrati.. e
s esninnss snntassesviatEannas Personamuylmportantecn
B TSRS, ... L ST SRR N S ot S S ST SRS S

Primer afio de vida: Cuarto trimestre:

Descripcién del primer cumpleanios: .u..cciiminnini s

La enfermedad: - «
{Cémo empez6 todo? ;Quién lo detecté? ;Qué informacién tiene de ella? ;Cuil es el prondstico? cQulén mis lo sabe? ;Cémo
reaccionaron la familia y amigos” ;Qué contestan cuando les preguntan cémo esté el bebé? Persona muy importante en ese momento

Impresidn del entrevistador:

¢{Quién trae al bebé& ;Cémo lo trae? ;Cémo lo sostiene? tQulen contesra ¢Qué-hace el bebé mientras se dcsarrolla la entrevista?
Relato de un dfa de semana de la famnlm. Relato de un dfa de fin de semana de la familia -

Precauciones: No interrumpir a los papds cuando estdn contando a]go. Intercalar comentarios poco comprometidos cuando latensién
comienza a interferir en el relato. Acompafiarlos si se producen situaciones de llanto, rabia o desesperacién. Esperar a que la curva
descienda. Recordar que si aparecen sentimientos lo bueno es responder también con sentimientos; la actitud profesxonal» se reserva
para la relacién con otros profesionales. La tinica manera de adquirir experiencia es ensayando: del latfn «experiri» = ensayar, obrar
repetidamente. Relatar en hoja aparte lo que sintieron en los diferentes momentos de las entrevistas. Intentar volver sobre los temas
de las entrevistas por lo menos una vez por afio, durante el tratamlento Todos nosotros, los papés y el bebé somos seres igualmente
humanos, imprevisibles y falibles. Mucha suerte!

MATERIA PRIMA agradece a Celina Tamarit por su generosidad al cdhipartir con
los lectores la “Guia para las primeras entrevistas con los padres” . MP
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Calculo de fuerza en las
ortesis dinamica

Por Rosanna Defalco*

Las ortesis dindmica son aquéllas que logran sus objetivos a través de movimientos y fuerza. En ellas actdan la
fuerza generada por el paciente y la fuerza externa lograda a través de elasticos y resortes.

Una evaluacién cuidadosa de la mano indicara cuiles son los requerimientos necesarios para cada caso, pero
es muy importante poder determinar si la ortesis a construir cumple con esos requerimientos.

Primer Paso: Focalizar la fuerza la fuerza y la distancia perpendicular entre la linea de accién de
éstay el eje de rotacién, o sea que momento es igual a fuerza

El primer paso es determinar sobre qué estructuras se actuard. multiplicado por el brazo de fuerza

Esto definird el diseiio de la ortesis. Para focalizar la fuerza de

traccion sobre una estructura articular, se deben estabilizar las ’ A FUERZA

articulaciones proximales y asf dirigir la accién sobre la zona

deseada. B.f

Si, por cjemplo, nuestro objetivo es producir traccién a la o) '

extension de la articulacién interfaldngica (IFP), la traccién EJE DE ROTACION

deberd ubicarse a nivel de la falange media, pero de esta forma

la fuerza actuard a nivel de la metacarpofalingica (MCF). En M=F x Bf

cambio. si se estabiliza la falange proximal, la traccién actuard

sobre la zona deseada. Siguiendo el ejemplo ya citado, si se requiere actuar con una
fuerza de 300 grs. sobre la articulacién IFP, realizando un pasaje

FUERZA de términos, obtendrfamos que fuerza es igual al momento
FOCALIZADOR dividido el brazo de fuerza.

Si el momento o fuerza resultante deseada es de 300 grs., y la
longitud de la falange media es de 3,5 cm, y tomando en cuenta

“- o g que el brazo de fuerza se extiende desde el punto de aplicacién
M.C.F. LF.P. " LF.D. de fuerza, en este caso desde el centro del dedil, se divide el
momento de fuerza por el brazo de fuerza y esto indica que la
Segundo Paso: Calculo del momento de fuerza traccién a utilizar serd de 100 grs. FiiE
Ts

Se debe tomar en cuenta que la fuerza de traccién utilizada no es
Ia misma que la que estd actuando sobre la articulacién, ya que
al existir una distancia entre el punto de traccién y el eje
articular se creard un momento de fuerza que modifica el

resultado de la fuerza. . M.C.F, LED LE.D
El momento o torque de una fuerza se mide por la magnitud de ’ i

M=F x Bf / F=M/Bf / F=300/3 / F=100 grs.

* Licenciada en Terapia Ocupacional, Miembro del Equipo de Manoy Miembro Superior de la Clinica de Fracturas y Ortopedia de la Ciudad de Mar del
Plta, Miembro Titular Fundador Especialista del Caplsulo Argentino de Terapeusas de mano y Miem bro Superior, Miembro Fundador de la Sociedad
Sudamericana de Terapeutas de ln Mano, Adjunto en Funciones de Titlar de la Citedra de Ortesis de la Universidad Nacional de Mar del Plata.
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Tercer Paso: Cilculo de presion

Segidn la tercer ley de movimiento de Newton o Principio de
accion v reaccidn, cuando una fuerza actda sobre un cuerpo, éste
responde con una fuerza de igual magnitud y direccidn y en
senitido opuesto,
A nivel de la barra de euabilizacién, la fuerza de traccidn utilizada,
creara una nueva fuerza, de sentido contranio a la de traccién, con
lo cual v¢ ha creado una palanca de segundo género.
Una palina, por definicidn, es una barra rigida que gira
alrededor de un ¢je por efecto de dos fuerzas que actdan sobre
clla, en este caso la fuerza de traccién y la fuerza de presién.
Elcquilibrio en una palanca estd dererminado por los momentos
de las luerzas, que como ya fue citado, es el producto entre la
fuerza v la distancia al ¢je de rotacién o punto de apoyo.
O sea que el equilibrio de una palanca seria la fuerza 1 multipli-
cado por el brazo de fuerza | es igual a la fuerza 2 multiplicado
por ¢l hirazo de fuerza dos.
Sise requiere conocer la magnitud de la fuerza 2, en este caso la
lucrza generada a nivel de la barra de estabilizacidn, realizando
un pasije de términos se obtiene que la fuerza 2 es igual al
momento de la fuerza 1 dividido el brazo de fuerza 2.

FUERZA |
13 1 T
P ==
nr2
||||u‘\r: F1 x Bfl = F2 x Bf2

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 pais

MATELERIA

Siguicndo cl ¢jemplo anterior, si la fuerza de traccién es igual a
100 grs., el brazo de traccidn es de 8 cm. y ¢l brazo de la barra es
de 4 cm., esto indica que la [ucrza generada a nivel de la barra

estabilizadora es de 200 grs.
100 grs

Scm

L.E.D.

I'RESION

FIxBfl = F2xBf2 / F2=F1xBf1 / Bf2
F2=100x8/4 / F2=200grs.

Esta nueva fuerza se encuentra distribuida en un drea determina-
da por la superficie de |a barra estabilizadora. La relacién de fuerza
sobre superficic se denomina presioén, y en ¢l caso de las ortesis, esta
presién nunca deberd superar los 50 grs. por em. cuadrado, que es
el miximo tolerado por la picl sin producir necrosis.

Por lo tanto, en nuestro cjemplo, la barra de estabilizacién no
podrd ser menora 4 cm2

Cuarto Paso: Calculo de traccion

Par dltimo, queda determinar el material de traccién que a utilizar,
En las ortesis dindmicas |a traccidn se realiza a través de cldsticos o
resortes. Para ealeular la fuerza de traccién a utilizar, primero se
deberd determinar ¢l médulo de elasticidad del material.

Si se construye un grifico de esfuerzo en funcién de la deforma-
cién, notaremos que en la primera parte de Ja gréfica el esfuerzo y
la deformacidn son proporcionales.

En la segunda parte, no existe proporcionalidad, pero ain la
deformacion s reversible. Superado este punto, ¢l material
presenta una deformacién permancnte hasta ¢l punto de ruprura.

E PLASTICIDAD
F
g FRACTURA
R ELASTICIDAD
/]
o]

PROPORCIONALIDAD

DEFORMACION
PRIMA
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Por ¢jemplo:
Mano ¢n relajacién:
Mano en tensién:

Hasta ¢l limite de la praporcionalidad, un esfuerzo longitudinal

dado produce una deformacién de la misma magnitud. La razén 30 em.

35 cm.

100 grs.

del esluerzo tensor a la deformacion por tensién se denomina
maidulo de Youny. Basindonos en la ley de Hook, se puede
afirmar que dentro del limite de la proporcionalidad, el médulo
de clasticidad de un marerial dado es constante.

esfuerzo tensor (f)

Deformacidn por tensién. (Lf- Li/ Li)

La deformacion se refiere al cambio en dimensiones de un
cuerpo sometido a un esfuerzo o sea que se define como la razén
del aumento de longitud a la longitud inicial.

Desde un punto de vista prictico, para calcular el médulo de
clasticidad 0 médulo de Young, se tomard una muestra del
marerial a estudiar, se colocari un peso determinado y se
medird L deformidad sufrida.

Por ¢j: si se toma una muestra de eldstico de 10 cm. y sele
coloca un peso de 250 grs., y el eldstico se deforma hasta 15 cm,
¢l madulo de elasticidad serd:

250
Y=

(15-10) /10
El madulo de elasticidad de ese material serd de 500 .

PPara calcular la rraccién en una ortesis, se deberdn conocer los
siguientes datos:

* [uerza requerida cuando la mano estd en reposo
* fuerza mixima cuando la mano estd en tensién
* longirud del elistico cuando la mano estd en reposo
* longitud del ¢listico cuando la mano estd en tensién

' ladibteen

v Textos Primarios,
Sccundarios y Universitarios

)

v Literatura en general

v Entregas a Domicilio

v'Descuentos a T.O.

Acevedo 362
Tel.: 011-4857 5773

£
o

MATERIA

200 grs.

Se marcan los puntos de entrecruzamicnto en un grifico, y
como conocemos, basindonos en la ley de Hooke, la proporcio-
nalidad entre fuerza y deformidad, se traza una linea recra entre
los dos puntos. Esto determinara la longitud del eldstico necesa-
ria, que en este caso serd de 25 cm.

[
tn
=

[
=
(=]

o
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=
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=
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=

10 15 20 25 30 35 40 45

Para decidir cual es el material a utilizar, se aplica la formula del
mddulo de elasticidad para este caso
200

Y=
(35-25) /25

Esto indica que se deberd utilizar ¢l material con un médulo de
elasticidad igual a 500, cortar 25 cm y llevarlo hasta 30 em,
cuando la mano estd en reposo.

Conclusién

Para construir ¢l equipamicnto adccuado a las necesidades de
cada caso, es fundamental realizar una carrecra evaluacién del
paciente y regular las ortesis a dichas necesidades.
Recordemos que la ortesis es uno mds de todos los medios
terapéuticos con los que contamos y que como tal, si es
prescripta, diseiiado y regulado de la forma adecuada, nos
permitird arribar a un resultado satisfactorio.

Bibliografia
-Hunter, Mackin, Callahan. Rehabilitation of the Hand: Surgery

and Therapy. Editorial Mosby, Cuarta Edicidn.
-Sears, Zemansky, Young. Fisica Universitaria. Editorial Addison-

Wesley Iberoamericana. Sexta Edicién.
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El retorno del hombre

de maiz

“el mayor tesoro que tengo en la vida es la capacidad de sofiar, incluso en
los pcores momentos pucdo sofiar en un futuro mds hermoso™
Rigoberta Menchu.

Intervencion desde la Terapia Ocupacional
con una comunidad de Indigenas Mayas

por Salvador Simé Algado*®; Nina Mehta®*;Fronciscus C.W. Kronenberg

“el mayor tesoro que tengo en la vida es la capacidad de soitar,
ineluso en los peores momentos puedo safiar en un futuro mds
hermoio”

Rigoberta Menchii.
Resumen
La Terapia Ocupacional pucde ser un poderoso instrumento
para el cambio. Este ardfculo narra la intervencién de 6 meses
con una comunmdad indigena Maya, formada por 1200 perso-
nas, quo represaba a su Guatemala naal, devpuds de haber
permancado 4 anos en Jos campamentos de refupiados de
Mdpaon, en 1996,
Filosoticamente el proyecto se basd en la cosmovision maya para
hacer realidad los prnapios de una Terapia Ocupacional hollstica
v transcultural, Se dearrollé un enfoque centrado en la comuni-
dad. communiry centred approach (Algado & Metha, in pres), La
ocupacion signihanva o cl alma de la intervencién.
Tedncamente la intervencaidn se baséd en el Modelo de Ocupa-

cron Humana.,

1 - Introduccién
Guatemala - una tierra rota
“Inluomanos serdn sus soldados, crueles sus mastines bravos™

El libro de los libros de Chilam Balam

Guatemala es el segundo pais en porcentaje de poblacidn
indigena de Aménica Latina, sobre el 55%. La realidad social
estd marcada por una extrema pobreza, la impunidad de las
fucrzas armadas y el micdo,

En 1960 una revuelia apoyada por Cuba fracasé, Las guerrillas

empezaron una guerra civil desde las montanas. En 1978 ¢
cjército de Guatemala inicid su politica de tierra arrasada. Los
resultados de la misma fueron: 440 pucblos arrasados, 45.000
viudas, 150,000 huérfanos, 100.000 asesinados. (Barry, 1992;
Falla 1983)

Oficialmente se calcula que 46.000 guatemaltecos se refugiaron
en Mdjico, aunque la cifra se puede acercar a los 150.000.

(ACNUR)

La vida en los campamentos de

refugiados y los retornos

La vida en los campamentos de refugiados estuvo marcada por
altos porcentajes de desnutricién, mortalidad infantil, alcoholis-
mo, discapacidades y violencia doméstica. (Farias & Arana,
1991). Los acuerdos de paz, facilitaron a partir de 1993 ¢l
regreso de los reflugiados a Guatemala, la tierra del Querzal.

{Espiritualidad en los campamentos de refugiados?
Nuestra previa experiencia de trabajo con los refugiados en
Bosnia nas enseid la imporrancia vital de la espiritualidad, en
espeaial cuando el ser humano afranta extremas circunstancias,
Entendemos espiritualidad como fuerza y mativacién para
vivir, sentido de la vida. Coma dijo Nietsche, si tienes un
porqué vivir pucdes soportar pricticamente cualquier cdmo,(
citado por Viktor Frankl, 1968). En este sentido creemos que la
loguterapia, escuela creada por Victor Frankl tiene mucho que
aportar a la Terapia Ocupacional: la Terapia Ocupacional cn
muchas ocasiones, llega a la vida de las personas cuando estdn

alrontando una crisis existencial, ya sea por ¢jemplo, por

fapericnaa Intervacianal coma T.0 - Bansa, Guatemals y Keievo, In Eipana b tral apado con veclusos con problemas de drogadicridn y con inmigrantes. Co-fundadar

de Lo Aw

acion Delfin Imparie cunar de pestgrada sobee T 0O pucmacral en Ly Univenidad de Zaragoza, ]\r:l/r\mr de b Universidad de Vie. Ha dudo clases en

EUCS

de Lavin o tbapanal Univerndad de Toronto (Canadl), Orford Hrooler Univerniny (Inglaterra), Univeridad de Otawa (Canadd), arf coma en Bélgica, Holunda y

*luewiiidaen T (J/-n: Li Univerndad de Feronta ff.l{.uu.'l‘r.z.f.! en proyeciar de salud mental en Canudll, poguiareia infantil en Bélgica, y con poblacianes

arraut, Eipana Miembro de L Awocvacidn Delfin

f./'.th:t.m, India, Mexivo, USA.
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quedanse diseapacitadas o haber afrontado eventos exuremos en
sus vidus,

En laintervencién era fundamental ¢l considerar la
Cosmovision Maya, que se refiere al sistema articulado de
antiguos simbolos y significados que representan los aspectos
cognitivas y existenciales de una comunidad y del individuo. La
casmovisian deseribe el lugar y propésito de todos los seres del
universo. Influencia cada acrividad humana, incluye las convie-
cionues, creencias, roles, hibitos, roles y sentimientos.

Las creencias sobre ¢l origen de la enfermedad, el rol del
individuo en ¢l universo, y ¢l significado del sufrimicnto fueron
de gran urilidad para nuestra intervencién. Todo esto lo
aprendimos con un Ajgij, un
sacerdote maya. La idea principal
es a de equilibrio, entre el ser
humano, la naturaleza y Dios, la g “iﬁfﬂ {
pérdida de ese equilibrio conlleva N H
enfermedad. g
También nos dio una respuesta al
sulrimivnto de la comunidad
Maya: “en el universo el bien y mal
existe, en und fucha eterna, nosotros
Sfarmainns parte de esa lucha, al
ignal que nuestros antecesores y el

resto de fierzas del universa”.

Na cabe duda que ¢l trabajo con
comunidades, mis si son de otro
origen cultural, hace indispensa-
bles para la TO disciplinas como
la antropologia. No cabe duda que
esto deberd reflejarse en los planes

del exterior

centrada en la comunidad, parte de la creencia en el potencial
quc Chcicrmll IJS c()munidﬂdcs. cn :lpost:lr por d('.s-'“'rﬂll:‘r sus
propios recursos. Por cllo nuestra intervencién se basé en las
estructuras ya citadas.

Laintervencion desde Terapia Ocupacional se dirigla a toda la
comunidad. En el caso del primer autor su experiencia como
terapeuta ocupacional siempre ha sido con comunidades, desde
252 1200 personas como cn este caso.

3. Problemas identificados

Poblacidén infantil

Lllos, los chapines, mostra-
ban una traumatizacioén
secundaria, al haber estado
expucstos de forma indirecta
a la violencia, a través de las
historias que les habfan
transmitido sus familiares y
miembros de la comunidad.
Mostraban diferencias en
relacién a los nifos con los
que habfamos trabajado en
Bosnia, que mostraban
traumatizacion dirccta.

La salud mental de los ninos
y de los adultos estd ntima-
mente ligada, Farias y Billings
(1993), en los campamentos de
refugiados en Méjico, encon-
traron que la malnuicién

de estudio de los terapeutas
ocupacionales.

2. La nueva comunidad en Guatemala

“Siempre hemos vivido aqui, aqui es donde queremos morir.
Silo aqui volveremos a estar completos, en cualquier otro lugar
nuestro dolor seria eterno”.

Pupa/ Vul, libro ::rgm(fa de los Mayas

La vuelta a Guatemala conllevaba una multitud de sentimien-
tos, desde la alegrfa al miedo, al volver al lugar donde las
masacres tuvieron lugar.

La nueva comunidad, la Querzal, estaba situada en mitad de la
selva del Petén., formada por 210 familias, unas 1200 personas
de 4 dilerentes origences éenicos. Sc organizaba a través Coope-
rativa. Las mujeres y los jévenes contaban con sus asociacioncs,
llamadas Ixmueané y Maya Tikal. Una Terapia Ocupacional

infancil estaba relacionada con
los sintomas de ansiedad postraumdtica de las madres. Miller
(1994; 1996) encontrd una correlacién enure la depresién en las
madres y en las hijas. Parece claro que las terribles experiencias que
sulrieron los padres han afectado a los hijos.

La comunidad infantil carecfa de cualquier atencién terapéuti-
ca, habiendo crecido en unas dificiles condiciones de abuso y
maltrato en las familias; en muchos casos el sistema educativo,
rigido, no facilitaba la expresién emocional. Los nifios han
perdido su identidad cultural, En la comunidad habia un nifio
con parilisis cerebral.

Adolescentes

Se muestran enfadados y ansiosos por el retorno “para nosorros
los jdvenes es ahora cuando empieza el retorno” (esta cita y las
siguicntes, se corresponden a testimonios de los miembros de la
comunidad). Ellos han crecido en ciudades como Cancin
donde iban a trabajar. Deben abandonar sus amigos, incluso
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NOVION 1 novias, su proyecto vital parair a vivie a una comuni-
dad en mitad de la selva, en un pais del que no se sienten parte.
Sellegan a avergonzar de su identidad indigena "o, yo nos soy
ractlteco. yo oy casnlla

Ademas recuerdan las axpeniencias vividas en Guatemala, "/,
recuerdo un poco nuesirt burda de Guatemala, aquellos que no
pudieron correr lo suficiente murieron... "y les esperan problemas

como lseiao militar obligatorio.

Adultos
“rie srento :fnr:rrr.:.f.r aqui, todo es barro ) masquitos, mis fn'jnf
citdn hambrientor”

mental (Garbino, Folsterby & Dubray, 1991; Allodi 1980).
Ademds, ¢l servicio a la comunidad y ¢l sentimiento de perte-
nencia a la misma fortalece y protegea los jovenes
guatemaliecos del dafio de la violencia (Bradeck, 1991).

La intervencidn tuvo en cuenta los principios de la cosmovisién

maya, y ocupaciones culturalmente significativas, terapia

transcultural, y la realidad integral del ser humano, consideran-

do su espiritualidad como aspecto esencial, terapia holfstica.

El Modelo de Ocupacion Humana

En el subsistema volitivo se identificaron nuevos objetivos

adaptados a su nucva realidad y la recuperaron los valores e
intereses propios de la

Los sintomas a largo plazo de
la aninadad povtraumitica
prevalecian en la comumidad.
Antes de abandonar Guatema-
lala gran mavoria sufricron
CAPCTICNCIas FAUMmMAcs, como
presencur torturas ¥ violacio-
nos (Melville & Likes, 1992)
Estos sintomas reviven al

volver donde todo sucedid, en

mcdio de la impunidad del
Cjercito,

Muchos adultos afrontaron la
suacnn traumine refugidn-
dose en ¢l alcohal. Eara
conlleva maltratos y pobreza
en las Bamilias,

Ancianos
“en la vida estamior andando asi, mi vida es tristeza. Sdlo me

qued. evperar la muerte. La gente dice que los ancianos no valemos
nada, Nada ex como solia ser, Ym0 te respetan, no respetan lo que

Nuesfrm .m!‘rj'.n.rrfm noj fm(ﬁdrml..

La vida en la selva o extremadamente dura. Sin embargo nos
sarprendié constatar que su mayor problema es que hablan
perdido su rol en la comunidad, el de transmisores y guardianes
de sabiduria. Veian su vida arente de sentido, sin un lugar en
la comunidad.

4. Intervencion
desde la Terapia Ocupacional

El enfoque centrado en la comunidad parte de la creencia en el
potencial de las comunidades. Es muy importante el fortalecer
la cohevidn de la comunidad, como un factor primario de salud

cosmovisién maya. El hacerlos
protagonistas de su proceso
desarrolla un locus de control
interno, lejos de la actitud
paternalista generalmente
adoptado por las ONG.

En ¢l subsistema de habituacién
nuestro objetivo era el devolver a
los ancianos su rol de transmiso-
res de sabidurfa, y a los jévencs
darles ¢l rol de promorores
comunitarios. Se intenté camba-
tir los malos hdbiros como cl
alcoholismo, en especial a nivel
preventivo con los jévenes, y
facilitar el desarrollo de hdbitos
saludables.

El subsistema de realizacién fue

influenciado principalmente a
través de las capacitaciones en carpinterfa, promotores comuni-
tarios y de tcjidos.

Sc intervino sobre ¢l medio ambiente econémico a través de la
capacitacidn de carpinterfa y tejidos. Sobre ¢l psicoldgico al
mejorar ¢l status de salud mental de la comunidad. En el
cultural sc recuperé el ciclo cultural de la comunidad.

Principales objetivos

1. Capacitar a los jévenes de la comunidad como promotores
comunirarios,

2. Recuperar el ciclo cultural de la comunidad.

3. Desarrollar un proyecto de tejidos con la asociacién de
mujcres, y de carpinterfa con la asociacién de jévenes.

Objetivos especificos
1. Dar atencién terapéutica a los nifios. Recuperar su identidad
cultural,
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2. Trabajar indirectamente con el bienestar emocional de los
jovenes,

3. Dar arencidn terapéutica a la comunidad adulea.

. Labaor preventiva en relacién al alcoholismo.

Intervencion con los nifios

Se realizaron walleres de Terapia Ocupacional, a ravés de la
capacitacion de los promotores comunitarios y de los maestros,
para que ellos Jos desarrollaran, con la supervision y apoyo del TO.
Estos talleres estin basados en ¢l idioma de los nifos, ¢l juego,
en diversas formas como: titeres, teatro, rol-play, dibujos
individuales y colectivos, cuentos, collage, arcilla, leyendas y
canciones, El nifio desplaza sus sentimientos al titere que estd
manipulando o a un dibujo, se siente seguro para expresarlos de
forma indirecta. Después, con la ayuda del promotor o del
terapeut, ¢l nino debe cobrar consciencia de los sentimicntos
que esti expresando.

Las sesiones tienen dos partes. La primera estd centrada en
jucga libre y canciones, en la segunda se realizan los talleres de
titeres, reatro... centrados en la expresidn terapéutica. Es
fundamental equilibrar la parte lidica con la de expresién. La
situacion de juego libre es idénea para la observacién clinica de
los nifos.

El'jucgo permite a los nifos la expresién emocional, ¢l incre-
mentar su autoestima y desarrollo de su creatividad.

Los talleres tenian como objetivo ¢l prevenir ¢l desarrollo de
trastornos en los nifos, facilitando un desarrollo éprimo a
ninos creciendo en unas dificiles circunstancias.

Creemos muy interesantes los trabajos de Violet Oaklander
(1992). desde la Terapia Gestale.

También se realizd una intervencion individualizada, con ¢
nino con parilisis cerebral. Se capacité tanto a sus padres como
aun promotor de la comunidad, en la comprensidn de la
enfermedad, y en como realizar actividades terapéuticas con ¢l
nino a partir de los materiales que se pueden enconrrar en la

comunidad.

Intervencion con los adolescentes

Recibieron una capacitacion como promotores comunirtarios y
de carpinteria.

Durante la capacitacidn como promotores comunitarios se
trabajo de forma indirecra con la propia problematica emocio-
nal de los adoleseentes. El trabajo también se centrd en la
prevencidn del alcoholismo, a travéds de téenieas de rol play se
itrodujeron debates sobre sus consecuencias, como los malos
tratos en las familias, La capacitacion durd tres meses, teniendo
un enicter eminentemente prietico.

De los 20 jovenes que lainiciaron, 12 la completaron de forma

del exterior

satisfacroria. Estos j6venes no sélo pueden atender a las perso-
nas de su comunidad, sino a las personas que llegardin en los
préximos retornos, ya que atinan la experiencia personal y

conocimiento tedrico,

Intervencion con las mujeres
" ’ * *p {
como Ligrimas de una nacion que llora, es la forma en que los
indigenas expresan su alegria por la naturaleza, en la vida, es
la voz, de la nacion maya que habla a través de s obra”
Cita solbre los tejidos mayas, Museo de
San Cristobal de las Casas,

Se desarrolld un proyecto de wjidos tradicionales, a través de
Ixmucané. Se trata de una ocupacion significativa, al dar
respuesta a su grave problemdtica econémica y a la vez recupe-
rar una parte tan importante de su cultura,

Ademis los promotores comunitarios estdn capacitados para dar
atencién terapéutica a la comunidad adulra, a través de técnicas

de escucha, de relajacidn...

Intervencion con los ancianos

"Hijos, nunca olvidéis lo que Ixpiacoc os ensenid, porque
proviene de vuestros antepasados. Sino traicionaréis vuestro
linaje”

Popol V.

Los ancianos recuperaron su rol de transmisores de sabiduria, a
través de talleres, en los que enseiiaban a los jévenes, y de visitas
a la escuela de la comunidad, donde contaban leyendas mayas.
Ademds, los promotores comunitarios cuidaban de los ancianos

con mayores problemas.

Discusion

Quizi se puede resumir ¢l pasado Congreso Mundial de
Montreal de 1998 en una frase que pronuncié en el mismo
Annc Wilkock, “la terapia ocupacional no es solo sobre hacer, sino
sobre Hegar a ser” (Wilcock 1998).

Por su filosoffa, profundamente humanista, la TO ricne la
capacidad de ver las capacidades latentes de las personas y de las
comunidades. Este humanismo, unido al conocimiento teérico,
la hace iddnea para campas de intervencién olvidados, como
son los refugiados, los ninos de la calle, personas sin hogar,
nifnos explotados...

Aquf se impanc una reflexién, ;cuil es el verdadero porencial de
1a TO?, ;cuil debe ser “nuestro llegar a ser™

Los autores de este articulo creen firmemente que este llegara
ser estd unido a nuevos conceptos que empiczan a resonar con
fucrza en ¢l mundo de la TO como son justicia social (Liz
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Towsend, 1993), inclusién, la lucha en contra del apartheid
ocupacional (Frank Kronenberg, 1999). Términos que se relacio-
nan con ¢l derecho inherente a todo ser humano de acceder a
ocupaciones significativas, que le pongan en contacto con su
potencial y le permitan su crecimiento como ser humano.
Laidea es hermosa, pero choca con la realidad, siendo muchos
de estos colectivos que mis precisan de la TO incapaces de
pagar sus servicios. Aqui es donde la Terapia Ocupacional debe
decidir, entre claudicar ante la presién ccondmica, o trabajar
con las poblaciones mis necesitadas. Por supucsto sin olvidar
los campos de intervencidn tradicionales.

Ejemplos concretos muestran que csta idea es posible. En 1999,
terapeutas de Brasil, M¢jico, Espana. Estados Unidos, Canads,
Succia, Bélgica y Holanda, dirigidos por Frank Kronemberg,
unicron sus esfucrzos para desarrollar una investigacién sobre
ninos de la calle, “Strees children: being and becoming (Nivios de
La calle: ser y llegar @ ser”). La Terapia Ocupacional ha probado
su validez cn proycctos realizados cn Bosnia, Kosovo, con
presos ¢ inmigrantes en Espana... realizados por los miembros
de la Asociacién Declfin, asociacién sin dnimo de lucro, cuyos
fines son: expandir la TO conm las poblaciones mds necesitadas,

Referencias

investigar en estos campos y la formacién de terapeutas ocupa-
cionales para trabajar en los mismos.

Es fascinante la labor de 1a Terapia Ocupacional en los llama-
dos tercer y cuarto mundo, pafses en desarrollo y poblaciones
marginadas de los palses mis desarrollados. Para cllo 1a TO se
enfrenta a un gran desafio, desde introducir estos nucvos
campos en la formacién de los Terapeutas Ocupacionales,
desarrollar una importante labor de investigacién, buscar
financiacién para atender a poblaciones que no pueden pagar
nucstros scrvicios...

Los ancianos Mayas nos ensciiaron que cl hombre debe aportar
al universo, a través de sus conocimicntos y habilidades, ya sea
cl conocimiento de las matemdticas, de las estrellas... Creemos
quc como terapeutas ocupacionales, nuestra mejor forma de co-
crear este universo, €s COMpartir nuestros conocimicntos con las
poblaciones que lo necesitan.

Una cosa es clara, es mucho lo que nosotros podemos aprender
a su lado. Mucho es lo que nos han ensenado los indigenas
guatemaltecos, los presos de la cdrcel de Zaragoza, los nifios de
Kosovo y Bosnia... sirva este articulo como un pequefio
homenaje a todos ellos.
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Tal ves podamos empezar esta lincas
ciandu Las estrofas del conocido tango
“Volvar " va que “veinte anos”, parecen
nosernada”, pero en este caso fveinte
anos” o« mucho v de eso se trata, de
poder compartir con los lectores de este
medio un aniversario.

El provimo 16 de Julio se cumplen veinte
anos dv trabajo en ¢l Hospital Borda de la
T.O. Sara Daneri, “Sarita” para los que
tanto dontro de la Institucion como fuera
de ella b conocen. Tal vez pueda pensarse
sobre cuil seria la singularidad de este
hecho. Intentaremos explicarlo...

En ¢l 2o 1980, cuando Sara llega al
Hospial (le precedicron otros terapistas
ocupacinnales que realizaron distintas
CXPenvicias en diferentes servicios, pero
no s¢ incorporaron) se incluye como
profesional de planta del Servicio Ne 48
de Terapia Ocupacional, es a partir de
eso que empicza a gestarse otra historia.
Delines un provecto de constitucién de
un Senvicio de Terapia Ocupacional, ya

% 38w L oo BSuLUGsODAaDOS
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que hasta ese momento se imponfa el
concepto de “Laborterapia”, mancjado
por téenicos idéncos.

Desde alli inicid los pequefios cambios
cotidianos, ¢n la organizacién, en la
articulacién con los otros profesionales y
la poblacién, la incorporacién de alum-
nos de prdctica clinica, la presentacién de
trabajos...

De a poco fue gestando las transforma-
ciones que vinicron de la mano de la
incorporacién de nuevos profesionales
hasta llegar al plantel actual, que sumaron
sus aportes de distintas formas contribu-
yendo al desarrollo del Servicio como hoy
se lo conoce. ;

Hasta aqui, de algin modo la historia en
breve sintesis, pero lo que nos gustaria
resaltar es la actitud generosa de Sara en
permitirnos y permitir a otros colegas
sumarse a este proyecto, de posibilitar el
desarrollo de aquellas iniciativas profesio-
nales acompanando y apoyando con
entusiasmo en lo cotidiano a la prdctica.

P O0TOoOGoONDOSCRIO NS EOO0OCDCLOCRECODOCRODRODOCODOSEESEERS
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. de trabajo, destacdndose.

Para quicnes no comparten este espacio
de trabajo conocerdn algunas de sus
multiples inserciones en ¢l dmbito de la
Terapia Ocupacional: en la docencia, lo
cient(fico, lo gremial, en lo que Sara ha
volcado sus inquicrudes, su compromiso

La historia a veces parece ser mds proclive
a relatar los sucesos cuando han dejado de
tener vigencia y a reconocer a los actores
de los mismo, cuando dejaron de serlo, es
por eso que escribimos hoy para marcar
este hito, como parte de un recorrido que
continua y al que nos hemos sumado
hace ya un tiempo.

Para Sara, quien ha logrado demostrar y
transmitir que la historia se construye con
la fuerza y la impronta de los hechos,
vaya nuestro afecto y reconocimiento
hacia ella, el que compartimos con
aquellos otros que asf lo consideren.

(T.0. Marcela Capozzo
T.0. Elizabeth Gomez Mengelberg)

En la Universidad Nacional de Mar del Plara

se desanolld, durante el mes de abril, la Asam-
blea Universitaria. miximo érgano de gobierno
tripariio. Durante la misma se realizd la
cleccion del nuevo Recror y autoridades. La
mayori de votos fucron para ¢l Dr. D’Aleo,
proveniente de la Facultad de Ciencias Exacras,
quicn tie elegido como el nuevo Recror

de dicha Universidad.

Entre Lis nuevas autoridades que conformarin el
cquipo que acompaia al rector se encuentra
nuestra colega | la T.O. Paula Mantero, quicn se
desempenard como Secretaria de Extensién
Universtaria de la UNMDP. Creyendo que
Paula podrid Hevar a cabo con idoneidad esta
tarea. queremos extender nuestra felicitacién a
los demas integrantes de la nueva gestién, como
tambien sentirnos orgullosos porque una colega
llegue o niveles de ejecucidn, a través de medios
democraticos que sostienen los principios de la
Univeradad Reformista,

La Asociacién Mundial de Rehabilitacién Psicosocial (WARP) fue
creada en Francia, en octubre de 1986, ha desarrollado una
estructura y organizacién segin la modalidad de la OMS, y
actualmente cuenta con representantes de Secretarfas Nacionales en
alrededor de 80 paises con sede permanente en Hamburgo.
Prameshavara Deva (Malasia) y Benedetto Saraceno (Iralia) quienes
fucron fundadores y presidentes de la WARP se encuentran
desempeiiando funciones en la OMS.

Se realizan Congresos Mundiales cada dos o tres afios donde
representantes de distintos paises y regiones del mundo
intercambian experiencias y programas sociales y/o de salud para
personas con trastornos psiquicos severos.

En Argentina, la Secretaria Nacional se encontraba sin coordina-
cién desde aproximadamente dos aiios atrds. En este encuentro, la
Secretaria de la Regién de las Américas Rosalba Bueno Osawa
(México) y la actual Vicepresidenta de la WARP Ana Pitta (Brasil)
designaron para tal tarea a la colega Liliana Paganizzi, quien asumié
la responsabilidad de organizar una comisién de trabajo para la
promocién y reconocimiento de los programas actuales de Rehabi-
litacién Psicosocial.

(T.O. Elizabeth Gémez Mengelberg)
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IMOS

Los abhados al IMOS, a diferencia de los de otras Obras Sociales, permanceen hasta
ahora “cavovos” del Tnenituto, Las autonidades de &te alegan que no se trata de una
Obra Seaal (a pear de que cobran las deducaiones que por ley corresponden a éstas),
dencpando asi a sus afiliados el derecho a elegar su cobertura. Un grupo de casi 100
profeaonales del Hospital Pedro de Ehizalde realizd un reclamo judicial, obieniendo
una madida caurdar dicada por o Juez Nacional en lo Givil Dr. Crespo que los
hatnlica a degr su Obra Social. Dado que muchos afiliados consideran que los servicios
del Inwtituto won deficientes, la Asociaciin de M&dicos Municipales y la Federacién de
Profcuvnala de la Salud del Golierno de la Ciudad de Bucnos Aires han inicado la
precaacn de recuros de amparo, por la violacidén de derechos constitucionales de
igualdad ante La lev ¢ incumplimiento de la Ley 23661 y la Ley Bisica de Salud.
Quicnes quicran realizar el reclamo deben aceranc a las Asoaaciones Prolsionales.

....... Fessssssssssssssssssasannsnadenannanana

Hospital Tornu

Sc han inaugurado las nuevas instalacio-

fssssssssssssssansssssnesasnansaannaa

de la Coordinacidn, informa que ste
Serviaio aniende de lune a viernes, de 9 a
12.30. Los turnos para admision pucdcn
solicitanse al 4521-1236 /7 3600/ 1451
int. 198, de 7,30 2 12,30.

nes del Hospital de Dia ded Hospital
General de Agudos -Ennque Tomd-, del
Goluerno de 1z Crudad de Buenos Arres.
La T.O Graada Wanchawky, a cargo

Comision de Egresados
de la ENTO

La Commiin de Egreados que ha trabajado en relacidn a la Homologacion del
titulo en Ly Universidad Naaonal de General San Manin, comenzsd a trabajar en
Agosto de 1998, L tarea realizada transing por diversos caminos, desde la posibili-
dad de homologaciin hasia finalmente llegar al Ciclo de Complementacidn
Curnicular para la Licenaatura en Terapia Ocupacional, que se inicid el 18 de abril
'plllllul-- p.J.\JJu

Dade dhimao de s tratanvas con las autondades de la Univenidad, se plantcé la
preocupacidn en relacidn a la orgamizacidn de la Licenciatura para todos los
cpreadon de L ENTO,

Ll aciual aado wal como se desarralla, limia la posibilidad de inclusién de los
cpreados que reden en clintenior del pais, y el cupo no alcanza a cubrir la deman-
da acrual

[sta Commion celebea haber logrado esta posibilidad tan anhelada de acceder al
reconoamicnto univenitano. Mantenemos el compromisa de continuar la area
imaada. rabajando hoy para aquellos que hoy no pueden sumarnse a este Ciclo,
Queremos transminr que los expacios que manteniamos de Comuniacién quedan
abwertos para rcaibr superencias, ideas, apones en relacion a la continuidad de

nuoitra tarea. (Comindn de Homalogaciin Lgresadas de li ENTO)
Unqui
Ln agosto de 2000 se abre, con modalidad virtual, el Curso de Nivelacion Académica
para la Licenciatura de Terapia Ocupacional
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Comunicarnos para
Entendernos

Los usuarios, familiares de usuarios,
téenicos y profesionales provenientes de los
palses de América latina y de la Peninsula
Ibénca, participantes de este séptimo
congreso de la Asociacién Mundial de
Rchabilitacién Psicosocial “Parfs 20007,
autoconvocados a dar opinidn sobre
aspectos inadecuados en el desarrollo el
congreso, vicnen a plantear lo siguiente:
1- Su cnérgia erftica al hecho de que no se
haya considerado el idioma espafiol como
idioma oficial del congreso.

Pensamos que criterios econémicos, sin
duda importantes, se han sobrcpucslo sin
embargo a criterios de fundamental
importancia, como lo son cl de la acepta-
cién de la diversidad cultural y la equidad
bdsica en las posibilidades de participacién
para cada uno de aquellos que en €l
trabajan, ’

2- Declaramos, ademis, que cllo constituye
un engaiio, o ¢l producto de una publicidad
enganosa ya que se variaron los criterios
arginales de contar con tres idioma oficiales
para ¢l desarrollo de este evento,

3- Las representaciones de usuario, familia-
ros, téenicos y prolesionales de
Latinoamérica y de la Penlnsula ibérica
aquf presentes - hispano y lusitano
hablantes- manifestamos ante csta plenaria
nuestra demanda enérgica para que cl
préximo congreso mundial de la Asocia-
cidn, a realizarse en Estados Unidos de
Noreamérica, rectifique en la forma y en
cl fondo los errores graves que en ¢l
congreso Parfs 2000 sc han presentado y
aqufl denunciamos,

4- Quienes firman esta demanda manifies-
ta ademds su voluntad de fortalecer la
presencia latinoamericana en este tipo de
cventos a la vez que acordar con las
representaciones de Espana y Portugal
formas de trabajo conjunto que permitan
una mds adecuada representacion de
nuestras demandas ante la Asociacién
Mundial de Rehabilitacién Psicosocial y
ante la Organizacién Mundial de la Salud.

Parfs, mayo del 2000
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Paris fue y sera una fiesta

Del 7 al 10 de mayvo de 2000, se llevd a a la integracidn de los sujetos en los secrores intercambiar experiencias a los que se
cabo en Paris, en La Villete, Ciudad de las— del empleo, de la vivienda y de las relaciones sumaron distintos compaiicros de pafses
Ciencias v de L Industria, o VI Congreso sociales? como ltalia, Francia, Bélgica, cte., cada
Mundul de Rehabilitacian Psicosocial A un grupo de argentinos se nos aceptaron uno de nosotros realizé dsfuerzo
(WAL los trabajos y nos hicimos presente con necesario para traducir y estar presente en
Ll lenia del Congreso fue “La Rehabilita- nucve comunicaciones, del sector estaral, distintas comunicaciones.
cion ' mocial: promover la diversidad y del hospital Borda seis trabajos, luego Una de las temducs recurrentes fue la
preserras da equidad ™, titalo mis que Curaduria de alicnados de La Plara, ¢l preocupacion de la calidad de vida del
convocante que mativo en algunos de drea de rehabilitacion de Melchor usuario, poder evaluarla para intervenir mds
nosorros Ly inguictod por asistir y a otros Romero, ¢l plan Materno Infandil del eficizmente, integrar a los familiares de los
entre Lis que me incluyo, conjuntamente Ministerio de Salud y un trabajo del usuarios. ;Como mejorar la alidad de vida?
con miamiga y colega Marcela Cappozzo sector privado. ¢Cuiles y cémo definir las estructuras d
a presentar dos de nuestros trabajos, "La Tuvimos la alegria de reencontrarnos con cuidado que son necesarias? ;Cudl es el rol
dintension silyetrva de las actividades de la T.O. brasilefas como Fitima Correa del hospital en estos dispositivos?
viela dvein”y “Un taller Ocupacional”. En Oliver, Denis Dos Barrios y conacera La aparicién de la rehabilitacién
las comumicaciones preliminares se otras nucvas colegas, como asi también psicosocial estd en relacion con la presen-
promocionaba Ly traduccion simulcinea T.O. de Chile y de Espana, utilizo cia de la comunidad de pacientes que no
en los nes idiomas oficiales del congreso plural ya que la Lic. Liliana Paganizzi y |a poscen los recursos personales o las
lrances. inglés y espanol de las conferen- T.O. Marta Doermer fueron de la partida.  condiciones objetivas que pucdan permi-
cias cemrales, v las cuestiones a tratar eran. Se inseribicron 1600 personas, se presen- tirles una vida auténoma. La rehabilita-
las siguientes: taron 1000 trabajos, se aprobaron 460 cién implica Ja articulacién de la atencién
:Cruileson los diferentes enfoques de fa trabajos libres, luego se realizaron confe- sanitaria dependiendo de la realidad de la
rehalolicacidn en el nimdo? rencias centrales, posters, exposiciones de situacidn legislativa y social. Sus objetivos
Cuimn permiten, dichas metodologias, arte, tuvicron representados G4 pafses del deben sobrepasar el nivel de intervencio-
aliwiar o sufrimiento y coneribuir a una mundo. nes centradas en la persona para intentar
crentindl cntaciin? La organizacién del Congreso fue 6ptima actuar sobre ¢l mundo. Desgraciadamente,
o Cimu neporar bt integracidn en los sectores pero se vio opacada por la inexistencia de en muchos pafses, la separacidn existente
del crpivo, de la vivienda, de las relaciones la traduccidn al espanol de las conferencias entre le campo terapéutico y el campo
socttles, e bt vidi coreiana y del acceso a la centrales, esto motivé mds aun el agrupa- social sigue siendo alarmante. Debemos
il micnto de los representantes latinoameri- crear espacios que permian a los pacientes
< Cime areicnlar rehabilitacian psicosocial y  canos (argentinos, brasileiios, chilenos, ¢l conscrvar el dominio de sus vidas y
tratam ntos bialigicos y psicoterapénticos? mexicanos, uruguayos) a los que se construir una vida cortidiana satisfactoria.
it deben reaccionar uswarios, profesio- sumaron los espaiioles. Se elaboré un Lo mis novedoso resulta ser la conunui-
nitles, o nslias y politicos, cuando se trata e documento que fue lefdo en ¢l cierre del dad- no sin dificultades- de los proyectos
subirepurtr fa enprura quee separa a un lado Congreso por la Vicepresidenta de la relacionados con la desinstitucionalizacién
“w s e procducen”, y al vera lado " los WARP; Ana Maria Fernandes y Ana Pina y las intervenciones en rehabiliacidn
e e ? en espaiiol, inglés y francds (ver pdgina 34 psicosacial, germen para los nuevos y
©CQue ctomes y gué servicios pueden Comunicarnos...) No obstante estuvo variadas proyectos que se presentaron.
devtrralior fos mismos wsnarios, para ayudar - presente la voluntad de comunicarmos ¢ (T.O. Elizabeth Gomez Mengelberg)
- ’ e PR T P @ OQOONMDODDOOeGOOCROC000CO0O®C0C00CO0006D0DS600CAO0D0CO000000680O0O0
Fechas para recordar
8 de sepuembre: Die Internacional de la Alfabetizacidn 24 de octubre: Dia de las Naciones Unidas
Tereer martes de septiembre: Dia Internacional de la Paz 24 al 30 de octubre: Sernana del Desarme
1" de ovtubre: Dia Internacional de las Personas de Edad 20 de noviembre: Dia Universal del Niiio
oo lunes de vctubre: Dia Mundial del Hibitae 11 de diciembre: Dia Mundial de la Lucha conrra el SIDA
Segundo miéreoles de octubre: Dia Internactonal para la 2 de diciembre: Dia Int. de la Abolicion de la Esclavitud
R.'ff.m'; m'u f{(‘ /m' Dr_u:f.rrrj J\rnf.urn!t'; 3 dl:' dicicmbrc: D[d IH'I'. dd' Lu‘ P{namu con D.l'!rdpdﬂ'ddd
16 de owrabire: Dia Munedial de la Alimentacion 10 de diciembre: Dia de los Derechos Humanos
17 dovwabre: Dia dnt. para la Erradicacion de la Pobreza 29 de diciembre: Dia Internacional de la Diversidad Bioldgica
MATERIA PRIMA 35
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AATO

Agosto 2000 - Elecciones AATO
L1 AATO convoca a la presentacién de listas para cubrir los

cargos de Comaan Direetiva v Comisién Revisora de Cuentas
para la proxima elecaon a raahizane el dia 18 de agosto de 2000.
Las mismas deberin presentanse en la sede de la AATO para la
evaluaain de la Junta Electoral hasta el dia 28 de julio de 2000,
"ara mavor informacion acerca de los requisitos consultar en la

AATO LI padrén dectoral aerra el 2 de julio de 2000.
Av. Cornentes 1186 Sto. F Capial.
Telelan. 011 4382 4070
Informa: Lunes a jueves de 19 hs. a 21 hs.
Viemasde 9 hs. a 12 hs.

Participe en las Comisiones de trabajo:
Ejcraan Profoional: ler. Miérenles de ada mes

Educacuin / Bibhoreaa v Publicaciones: 2do. martes de cada mes

Tiempe Libre / Promoadin: 3er. Micreole de eada mes
Nuava Comisién: Gerontologia (dia a confirmar)

® & & 2 B & 00 0O C OO ¢ e O e b oo

AMTO

El 31 de Mayo sc ha renovado la Comisién Directiva

dec la AMTO. Esta Asociaaidn se encuentra trabajando
intensamente, en aspectil en las Comisiones de Ejercicio .
Profesional y Genarria.

A su ves, se encuentran abocados en la organizacidn del 11
Congreso Argennino de T.O. Pedridtrica (ver agenda).
Acérquese para reailwr informacién y participar en:
Falucho 3369 - Mar del Plara- Ds As

Telelan 0223 492 2640

E-mail: amtotamet.com.ar

o ® # ¢ » o 5 0L OC O OO0 ECEOVOBBEO SO

AETO

Se continua trabajando en Comisiones,

entre cllas Asuntos Lepals, Cientifica, Difusién.
Caulla de Correo 41

Corrco central

(3100) "arand Entre Rios

® F e v 8 688600 € OO GO P E U S

Recibimos en
nuestra redaccion:
- Boletin ne 18 (AMarzo 2000) Servicio de Rehabilitacidn y

Proviociin de Lt Persona con Diu‘.rpdri:f.uf
- Boletin de Lt AATO (Abril 2000)

Ultimas noticias
de Parana

El conflicto laboral en 1a Provincia de Entre Rios, que
informamos en ¢l Contrapunto de nuestro niimero
anterior, no ha logrado atn una resolucién definitiva.
Nuestra colega Namlia Yujnovsky ha infarmado a
nuestra redaccidn que el 1/3/00 se reincorpord a los
antes contratados por ol Decreto 3814 a través de un
nucvo contrato por un mes. Ese nuevo contrato
imponce ¢l doble de carga horaria del anterior (7 horas
diarias) con una remuncracién $100 menor. La
informacién que recibicron los contratados es que ese
contrato se renovd automdticamente por otros tres
meses pero, hasta el 17/5, adn no habfan percibido la

“remuncracién de abril.

La firma dél contrato implicé la acepracién de la
Comisién Evaluadora, creada por el gobierno de
Monticl para decidir quiénes serdn incorporados en
planta y quiénes quedarin definitivamente excluidos.
Los que cligicron presentar un recurso de amparo -en
cl caso del Hospital Roballos, cuatro profesionales- no
fucron recontratadas y adin se encuentran a la espera de
la decisién judicial.

Yujnovsky nos transmirié, ademds, la preocupacién de
los profesionales de salud mental por la falta de
paliticas claras para ¢l drea, razén por la cual ¢l Colegio
de Psiclogos de la Provincia de Entre Rios planea la
realizacién de unas Jornadas de Palfticas en Salud
Mental para el préximo mes de julio.

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

Fecha de cierre de la
préxima edicién: 10 de agosto

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

- Dalctin Informanivo AETO Asio 1 N* 2 (Noviembre IDiciembre 1999)

- Biolcvin Informativo AETO Adio 2 Ne 3 (MarzolAbril 2000)

- Vovwe con b Enfermedad de Parkonon. Dr. Micheli, Fd. Médica Panamericana
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Encuentros

y otros acontecimientos

NACIONALES

Maestria en Salud

Mental Comunitaria
Informes: Universidad de Lanus.
29 de septiembre 3901
Remedios de Escalada. Bs. As.
Telefax (011) 4202 3634/2681

Junio - noviembre

Taller de Metodologia

de la Investigacion

Organiza: Hospiral Infanto Juvenil
"Dra. Carolina Tobar Garcia™
Informes: (011) 4305 5880

3 de junio

Entrenamiento en silla de ruedas
Organiza: Paracriva

Informes: Thames 2110 lero. E

Cap. Fed. - Tel/Fax (011) 4776 2626
E-mail: paractiva@house.com.ar

10y |l de junio

Hemiplégicos Il

Organiza: Paractiva

Informes: Thames 2110 lero. E
Cap. Fed. - TellFax (01 1) 4776 2626
E-mail. paractiva@house.com.ar

17 de junio

Trastornos alimenticios
Organiza: Paractiva

Informus: Thames 2110 lero. E Cap.
Fed. - Tel/Fax (011) 4776 2626
E-mail; paractiva@house.com.ar

23 y 24 de junio

Equitacion Terapéutica
Organiza: Paractiva

Informes: Thames 2110 lero, E
Capital Federal

TellFax (01 1) 4776 2626

E-mail. paractiva@house.com.ar

23 y 24 de junio

Jornadas de Educacién Temprana
(0 a 5 afnos) Educacién Temprana,
Educazion Postergada

Organiza: Asociacion Internacional de
Educacion para la Infancia

Sede: Salguero 1244, Capital Federal
Informes: Billinghurst 2349

2do. piso, dpto. E, (1425), Cap. Fed.
Tel. (O11) 4804 3037

26 al 30 de junio

Congreso Internacional sobre
Habilitacion Neuropediatrica
Informes: Av. Chenaut 1991, (1426),
Capital Federal

Telefax. (01 1) 4777 2950

E-mail: exire@ciudad.com.ar
info@exire.com.ar

Web: www.neuropedhab.org.ar

28 y 29 de junio

IX Seminario Internacional de
Cuidados Intensivos Neonatales
Organiza: Fundacion

para el Recién Nacido

Informes: (011) 4372 3612

9y 10 de julio
Neurohabilitacién Pediatrica
Organiza: Paractiva

Informes: Thames 2110 lero. E
Cap. Fed. - Tel/lFax (011) 4776 2626
E-mail: paractiva@house.com.ar

17 al 21 de julio

Curso de Invierno

Organiza: Paractiva

Informes: Thames 2110 lero. E
Cap. Fed. -Tel/Fax (011) 4776 2626
E-mail: paraciva@house.com.ar

Agosto - Septiembre
Seminario Salud Mental:

MATERIA PRIMA

agenda

el cuerpo en la clinica
Organiza: Hospial Infanto Juvenil
“Dra. Carolina Tobar Garcla"
Informes: (011) 4305 5880

9 de agosto al 8 de noviembre
Cirugia y Rehabilitacién
Organiza: Cetred

Informes: Avellaneda 1235,
(1405), Capital Federal

Tel.: (011) 4433 2232

12y |3 de agosto

Parapéjicos |

Organiza: Paractiva

Informes: Thames 2110 lero. E
Cap. Fed. - Tel/Fax (011) 4776 2626
E-mail: paractiva@house.com.ar

14 de agosto

Grupos de estudio |11

Organiza: Paractiva

Informes: Thames 2110 lero. E
Cap. Fed. - Tel/Fax (011) 4776 2626
E-mail: paractiva@house.com.ar

19 y 20 de agosto

Hemipléjicos Il

Organiza: Paractiva

Informes: Thames 2110 lero. E
Cap. Fed. - Tel/Fax (011) 4776 2626
E-mail: paractiva@house.com.ar

26 de agosto

Trastorno del lenguaje
Organiza: Paractiva

Informes: Thames 2110 lero. E
Cap. Fed. - TellFax (011) 4776 2626
E-mail: paractiva@house.com.ar

24 al 27 de agosto
Solidaria 2000

Ja. Exposicion de Cooperativas
y Mutuales Mercosur Argentina
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agenda

Organiza: Colegio de Graduados en
Cooperaovismo y Mutualismo de la
Republica Argentina

Sede: Centro de Exposiciones del
Gobierno de la Cdad. de Bs. As.
Informes: (O11) 4305 7192

l y2de septiembre

Jornadas Educativas (6 a 12 afios)
Infancia’ e@pa vulnerable,

razcnes y propuesas

Organiza: Asociacion Internacional de
Educacien para la Infancia

Sede: Salguero 1244

Capial Federal

Informes: Billinghurst 2349

2do. piso, dpto. E. (1425), Cap. Fed.
Tel. (011) 4804 3037

2y 3 de septiembre
Funcion Manual |

Organiza: Paracuva

Informes: Thames 2110 lero. E
Capital Federal

TellFax (011) 4776 2626

E-mail: pamcuva@house.comar

4y 5 de septiecmbre

Il Congreso Argentino de
Neuropsiquiatria

Il Jornadas de Alzheimer y otros
trastornos cognitivos

Organiza: Asociacién
Neuropuiquidtna Argentina

Sede: Salguero 2686

Capial Federal

Informes: Telefax. (011) 4225 0499 /
4249 B645

E-mail. neurop:iquiatriai@ciudad.com.ar

4y 5 de septiembre
Encuentro sobre Aspectas
Médicos y Neurolégicos en
Sindrome de Down

Organiza: Asociacion Sindrome de
Down de la Republica Argentina
Informes: Uriarte 201 |

Capial Federal

Tel. (011) 4771 2214

E-mail: asdra@mail.com

38

7 y 8 de septiembre

IX Jornadas de

Terapia Ocupacional

“Perspectivas sociales y econdémicas de
la desinstitucionalizacion™

Organiza: Servicio N° 48 de Terapia
Ocupacional del Hospinl Borda

Sede: Aula Magna del Hospial
Informes: Tel (O11) 4521 2455

4636 3743

7 al 9 de septiembre

Il Congreso Internacional

de Educacién Especial

Organiza: Universidad de Cuyo
Informes: Sobremonte 81, Mendoza
Telefax. (0261) 429 2292

E-Mail: feeye@raiz.uncu.edu.ar

9 y 10 de septiembre
Parapléjicos 1l

Orgniza: Paracuva

Informes: Thames 2110 lero. E
Cap. Fed. -TellFax (01 1) 4776 2626
E-mail: paractiva@house.com.ar

14 de septiecmbre

Colapso Narcisista y Vulnerabili-
dad Psicosomitica en un Paciente
con Psoriasis Artritica

Organiza: Instituto Psicosomitico

de Buenos Aires

Informes: Av. Cérdoba 4580, Cap, Fed.
Telefax. (54 11) 4775 1673

E-mall: ipba@ciudad.comar

16 de septiembre

Estrategias Tcrapéuticas en
Neurarchabilitacién

Organiza: Paractiva

Informes: Thames 2110 lero. E
Cap. Fed. -Tel/Fax (011) 4776 2626
E-mail: paractiva@house.com.ar

17 al 21 de septiembre

5th Global Conference On Ageing
Organiza: Pharmaconsult Argentina SA.
Sede: Mar del Plan, Argentina

Informes: Gral. R. Frelre 695 lero, C
(1426 AVM), Buenos Alres

MATERIA PRIMA

Tel. (O11) 4553 3311
Fax. (01 1) 4554 3395
E-mall:pharmaconsult@interlink.com.ar

21 al 23 de septiembre

Il Congreso de Salud Mental de la
Ciudad de Buenos Aires - Las
Psicosls: Teorfas, Pricticas y Estrategias
Organiza: Secretaria de Salud del
Gobierno de la Cdad. de Bs. As.

Sede: Centro Cultural General San
Martn, Caplaal Federal

Informes: Tel. (ol 1) 4323 8000

21 al 24 de septiembre

Primer Encuentro Latinoamerica-
no de lo corporal: Des-cubriéndo-
nos cuerpo americanos

Organiza: Movimiento de

Trabajadores e Investigadores
Corporales para la Salud

Informes: Mansilla 3358

9no. piso, dpto. B, (1425), Cap. Federal
Tel: (011) 4963 3126

E-mall: motrics@interlink.com.ar

23 de septiembre

Encuentro Nacional La Salud
Mental en la Argentina Ano 2000
Organiza: Secrenar(a de Salud del
Goblerno de la Ciudad de Bs. As.
Informes: {01 1) 4323 8000

27 al 29 de septiembre

IV Congreso Internacional de
Medicina del Trabajo, Higiene y
Seguridad

Organiza: AMA

Sede: Sarmiento 1867

Capiaal Federal

Informes: Tel (O11) 4767 7575 Inc. 37
(9217 hs)

30 de septiembre

Entrenamiento en sillas de ruedas
Organiza: Paractiva

Informes: Thames 2110 lero. E

Capial Federal

TellFax (011) 4776 2626

E-mall: paractiva@house.com.ar

_
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5 al 8 de octubre

XXV Congreso Argentino de
Reumatologia

Organiza: Sociedad Argentina de
Reumatologia

Sede: Cordoba, Argentina

Informes: Austria 2469 7mo. piso, dpto.

A, (1425), Capiral Federal
Tel: (O11) 4801 3306 / 4802 6618
E-mail: sar@connmed.com.ar

17 y 18 de noviembre

Il Simposio Argentino de
Terapia Ocupacional Pediatrica
Organiza: AMTO

Informes: Falucho 3369 Mar del Plara
Telefax: (0225) 492 2640

E-mail: aimto@arnet.com.ar

18 al 21 de octubre

¥YIl Congreso Internacional de
Psiquiatria

Organiza: AAP -Sede: Capital Federal
Informes: Telefax. (011) 4303 3796
E-mail: "ap@drwebsa.com.ar

19 de octubre

Proceso de cura en los Trastornos
Psicosomaiticos

Organiza: Instituto Psicosomitico de

Buenos Aires

Informes: Av. Cérdoba 4580
Cap. Fed.

Telefax. (01 1) 4775 1673
E-mail: ipba@ciudad.com.ar

25 al 2B de octubre

IV Semana de la

Terapia Ocupacional

Sede: UNMdP

Informes: Centro de Estudiantes de
Ciencias de la Salud y Trabajo Social -
Funes 3350 Cuerpo | Nivel 4

Mar del Plata, Pcia. de Buenos Aires
Telefax. (0223) 475 2442

28 y 29 de octubre

Integracion Sensoriomotoray
Habilitacion Funcional
Organiza: Paractiva

Informes: Thames 2110 lero. E
Cap. Fed. -Tel/Fax (01 1) 4776 2626
E-mail: paractiva@house.com.ar

4 y 5 de noviembre

Funcién manual |l

Organiza: Paractiva

Informes: Thames 2110 lero. E
Cap. Fed. -TellFax (011) 4776 2626
E-mall: paractiva@house.com.ar

agenda

|| de noviembre

Foro Nacional de

Terapia Ocupacional

Organiza: Materia Prima

Sede: De Valle Iberlucea 1151 Capial
Informes: Tel (01 1) 4562 1101/

4786 6833 -Fax (011) 4786 4085
E-mall: wernich@arnetcom.ar

INTERNACIONALES

9 al 13 de julio

19th Congreso

Internacional de Educacién
del Sordo

Sede: Australia

Informes: ICED 2000 Congress
Secretariat GPO Box 128- Sidney
NSWV 2001

Tel. (61 2) 92622277

Fax. (61 2) 92623135

E-mail: iced2000@tourhosts.com.au

13 al 16 de julio

I Congreso Chileno

IV Congreso Latinoamericano de
T.0. "Tiempo para innovar”
Sede: Santiago de Chile

e —m——,———————— e — —— —
Apcllido y Nombres
Sexo DNI Nro. Fecha de Nacimiento
Domicilio
Calle Nro. Piso Depto.
CP._ Localidad Provincia Pals
Tel. _ Fax. E-Mail.
Ejerce sia NoQO N°deMartricula___ Graduadoen Ao
Insutucidn Direccién Tel.
Solicito suseribirme a la revista "Materia Prima” por. numerof/s
Quicro reclbirla desde ¢l numero........ (sujeto a existencias)
Importie § Giro
Fecha _.Jo..do... Firma y Aclaracién

Suscripeion Profesionales | nimero § 7. 4 nimeros $ 26 Eswdiantes $ 5 dnimero

a la orden de: Andrea Susana Monzén

Adjunar giro postl (a cobrar en suc. Nro. 12)
Gral. Lucio Mansilla 2665 - 1425 - Capirl Federal

MATERIA PRIMA
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Informes: Sr. Luisa Martinez Orrego Tel. (33 4 78) 61 09 09 4006 USA - Fax: 202841150

Luco 023 - Providencia Fax. (334 72) 71 81 06 E-mail: geron@geron.org
Sanoago de Chile E-mail: bawan@mediasites.com
Tel. (56 2) 3368165 ANTICIPOS
Fax (56 2) 2332996 2,3 y 4 de noviembre
E-mail: Imaronez@wjamar.cl Simpaosio Internacional 2002
"Educacién Temprana: Junio
24 al 28 de julio un desafio del nuevo milenio™ XIll Congreso de la Federacion
Congreso Internacional de Organiza: Asociacion Internacional de Mundial de Terapeutas
Educacion Especial (ISEC2000) Educacién para la Infancia Ocupacionales
Orpaniza: Unversidad de Sede: Casa de América, Madrid, Espana Sede: Estocolmo, Suecia
Manchester, Inglaterma Informes: Billinghurst 2349 2do. pliso,
Informes: Fax. 44 161 1942 é8 1700 Dpto. E, (1425), Caplal Federal 2004
E-mail. isec@manacuk Tel: (54 11) 4804 3037 Vil Congreso Mundial sobre
Sindrome de Down
| al 6 de agosto 9 al Il de noviembre Sede: Sudifrica
Xl Congreso Mundial de la Il Congreso Regional de Atencién
Asociaclén “For the Cientific Temprana y Psicomotricidad .
Study of Intelectual Disabilities" Sede: Uruguay - Informes: Canclones
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Buenos Aires, 26 de abril de 2000
Al Consejo Editor de la
Revista Materia Prima

De nuestra mayor consideracidn:

Los dlm,mﬁrm.mrrr nos (/:'rig:'mnr a Uds, a
fin de solicitarles la posibilidad de publicar
‘en la Seccidn Correo de vuestra Revista la
notd que anexamos a la presente, seniendo
en cuentd el amplio alcance de esa publica-
c1dn en nnestro pais,

La misma tiene por finalidad hacer priblico
niestro reconacimiento a fa Comision de
Homolugacion que trabajé arduamente
pard materializar un :mb:’t) por muchos
aios esperado por los Graduados de la
EN.T.O.

Sin oo particular y agradeciendo la
atenciin dispensada, saludamos a Uds. con
nuesiril estimia de siempre.,

T.0. Sanedra Sj’urmpinﬂm, T.0. Minica
Sagreva. T.O. Martsa Alippr, T.O.
Dintelit Testa, T.0. Sara Daneri, T.O.
Fabiana Fenoglio

Buenos Aires, 26 de abril de 2000
A la Comisidén de Homologacién

De nuestra mayor consideracidn:

Nos es prato dirigirnos a Uds. como
graduadas de Iy Escucla Nacional de
Terapia Ocupacional para hacerles llegar
nuestro agradecimiento por las gestiones
que inciaron para la homologacién de
nuestros titwlos académicos desde 1998,
Algunas hemos tenido oportunidad de
ver el iy venir de las Colegas de la
Comisiin en ¢l transcurso de estos dos
anos con la firme decisidn de buscar el
consenso son las Autoridades de la

Universidad General de San Martin para

aleanzar ¢l objetivo que no sélo se
habfan propucsto sino también compro-
metido a llevar adelante en representa-
cién de los cgresados de esa Institucién
Educartiva.

Seguramente muchos-de nosotros
aisladamente o acompaiiados habremos
pensado en mas de una oportunidad
cdmo hacer para obtener nuestro titulo
universirario, ellas con su persistencia y
conviccién lo lograron.

Distinras épocas y momentos politicos
atravesaron un fCC]amD ]cg[limo. qL'I.C sc
cubrié de promesas de cada uno de los
funcionarios de turno, conjeturas,
anilisis de supucstos intereses encontra-
dos, tifieron y desviaron ¢l abjetivo en
mis de una oportunidad y nuevamente a
fojas cero. Otros gabicrnos, otras
esperanzas y otra vez la desilusion.

Nos preocupaba nuestro derecho a
ejercer la profesién que con vocacidén
habfamos elegido, vimos limitadas
nuestras posibilidades de accedera la
capacitacién de post-grado y a cargos de
conduccidn, restringida nuestra inclu-
sién en la carrera profesional, en sintesis
se coartaban nuestros derechos.

Asl, podriamos hacer una larga lista con
cada situacién que tuvimos que afrontar
en nuestros lugares de trabajo y mientras
tanto la ausencia de respuestas.

Sélo cuando nos constituimos como un
grupo profesional conciente de la
legalidad y legitimidad de sus derechos y
nos dimos nuecstros propios espacios de
debate ¢ interambio fue viable encon-
trar una salida.

Las alrernativas, las propuestas se
consolidaron a través de cada reunidn

que convocd la COMISION DE

tas

HOMOLOGACION, con esfuerze pero
sin bajar los brazos, sabiendo que ral vez
el acuerdo alanzado no conformaria a
todos los involucrados, pero con la
firmeza de seguir trabajando para dar
r!:Spur.StaS quc d 1\0)' no estan }' m:inl'.u’
las existentes. :

Conocemos de su preocupacién por los
Colegas del Interior, por garantizar el
acceso de todos los interesados en
homologar su titulo, por el nivel acadé-
mico del Ciclo de Complementacién
Curricular, etc.

La extensa espera y la realidad acrual nos
cnsena quc la participacidn activa y el
compromiso cfectivo es el mejor camino
para la construccién de nuestra profesion,
para peticionar y ejercer nuestros dere-
chos.

Pero la oportunidad que hoy se abre a
través de ellos para nivelar el titulo de
grado con Colegas graduados en otros
claustros universitarios cs un largo suefio
acariciado desde la creacién misma de la
E.N.T.O. y debemos poner palabras a los
hcchos.

A las Colegas: Marcela Capozzo, Marta
Doermer, Silvia Kleiban, Liliana Risler,
Marcela Guzmin y Adriana Slaifstein,
quCmeOS hﬂ.c:rlﬂ “cg'.lr nuesiro m:i_';
sincero reconocimiento por el tiempo,
dedicacién y empeno que pusicron en
juego y por generar para TODOS los
GRADUADOS de la EN.T.O. la
oportunidad de obtener nuestro T{TU-
LO UNIVERSITARIO,

T.0. Sandra Spampinato,

T.0. Mdnica Sagrera, T.O. Sara Daneri,
T.0. Marisa Alippi, T.O. Daniela Testa,
T.0. Fabiana Fenoglio
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