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INTRODUCCION

Nuestro conocimiento acerca de la Demencia y sus posibilidades terapéuticas
nace y se alimenta de diferentes vertientes: formacion académica, experiencias
de practica clinica, jornadas, congresos, lectura bibliografica, etc.

El creciente interés en el tema nos condujo a plantearnos una serie de

interrogantes con respecto a la vejez, la Demencia y el tratamiento del paciente
viejo dementizado. Algunos fueron encontrando respuesta a medida que nos
. sumergiamos en las palabras de ciertos autores. Otros, en cambio, adin rondan
nuestras mentes. Estos interrogantes podrian resumirse quizas, en los
siguientes: ¢Cbémo posicionarse terapéuticamente ante ese viejo extraviado en
sus propios referentes?, ¢(Como pensarlo?. (Cémo ser viviente portador del
deterioro o como Sujeto que esgrime la confusion como‘defensa ante realidades
intolerables?.
Fue a partir de la lectura de la tesis “Tratamiento de Terapia Ocupacional en
Demencia” que comprobamos la existencia de una notable diferencia entre las
modalidades de tratamiento que son instrumentadas con el paciente demente en
los geriatricos y psiquiatricos de Mar del Plata.

Esta diferencia es tajante. Las modalidades de tratamiento se encuentran
separadas por una brecha que toma la forma de viejo y la enfermedad y de como
se los concibe.

En sus conclusiones las autoras nos dicen: “En la institucion geriatrica partiendo
de un enfoque neuropsicolégico, las instancias terapeuticas son instrumentadas a
partir de la conducta manifiesta del paciente demente, es decir, de aquellos
fenomenos que se pueden observar, medir y describir en su comportamiento
externo”.’

En la institucion psiquiatrica se “(...) considera al paciente demente desde su
estructura de personalidad, su historia y el contexto familiar e institucional.”
Aqui, entonces, el tipo de abordaje terapéutico tiene como base la consideracion
de la Demencia como cuadro psiquiatrico.

Coincidiendo con Graciela Z de Echenbaun, pensabamos, luego de leer esta
tesis que, “(...) el que algunos rechacen “meterse” con los viejos y otros lo
acepten se sostendria, por supuesto, en determinantes inconscientes, tanto para

nos como para fotros, relativos a la vejez mas alla de condicionamientos

socioculturales”.’

! ANTON: E; NUFEZ: C; Tratamiento de Terapia Ocupacional en Demencia; Tesis de Grado
U.N.M.d.P; p.99.

* Ibid; p.98.

3 ZAREBSKI de ECHENBAUN, G; Lectura tedrico- cémica de la vejez; Edit, Tekné; Bs.As. 1990;

p.5.



Pero... Si quienes trabajan con viejos dementes lo hacen de manera tan
disimiles... ¢ En qué se sustenta esla diferencia?

Sabemos que la vejez constituye un tema conflictivo ( mas aun cuando implica
enfermedad) y que, la magnitud del conflicto y las defensas que generen para
resolverlo guarda relaciéon intima con la historia vital de cada uno. De esta
manera, a través de las distintas vivencias, experiencias y fantasias se.iria
plasmando un entramado de ideas y afectos con respecto a la vejez y al modo de
“(...) comportarse frente a ella. En la mayoria de los casos esta ideologia (...)
permanece inconsciente para nosotros, y solo es posible detectarla, por el ojo
entrenado, a través de los aspectos conscientes de la misma, es decir,
observando la conducta cotidiana y reiterada que se utiliza en el trato directo con
las personas viejas™

Continla diciendo Salvarezza: “Desde mi trabajo institucional he podido
observar la enorme importancia que esto tiene, tanto en el tratamiento que se
dispensa a los viejos desde el punto de vista profesional, como la forma teérica
de pensar sobre ellos y su problema”.®

Coincidiendo con esse autor, consideramos que aquella concepcion que el T.O.
haya elaborado y con:struido acerca de la Demencia, se pone en juego dia a dia
en su ambito de trabajo, al aproximarse al paciente dementizado y al elaborar las
estrategias terapéuticas para abordarlio.

Nos preguntamos entonces:

2Cuél es la concepcion de Demencia de los Terapistas
Ocupacionales que abordan terapéuticamente al paciente demente

institucionalizado?

Asi, con este trabajo de investigacion pretendemos explorar y conocer dichas
concepciones, con el deseo ultimo de contribuir a que cada uno de nosotros,
profesionales y futuros profesionales de la Salud, comprendamos que el ejercicio
de la profesion debe llevarse a cabo sobre la base de una autoevaluacion
constante que permita indagar en r:uestro interior el por qué de nuestras acciones
y de nuestras elecciones...

Responder con franqueza acerca de aquello que genera nuestra particular
modalidad de trabajo nos hara mejores profesionales, de lo cual son los

. b . -
pacientes los que primero habran de beneficiarse.

4 SALVAREZZA, L; ‘Psicogeriatria: Tebria y Clinica’; Edit Pladds, Buenos Aires, 1991,p.16.
® Ibid; pp 16-17.
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PROBLEMA:

» ¢Cuél es la concepcion de Demencia de los Terapistas Ocupacionales y

Licenciados en Terapia Ocupacional que abordan terapéuticamente al

paciente Demente institucionalizado en genatricos y psiquiatricos de la

ciudad de Mar del Plata?.

OBJETIVO GENERAL:

Explorar las concepciones de Demencia de los Terapistas Ocupacionales
y Licenciados en Terapia Ccupacional que abordan terapéuticamente al
paciente demente institucionalizado.

!
Caracterizar dichas concepciones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

.V

Describir los conocimientos tedricos de los T.O y Lic. en T.O en relacién a
la Demencia y su abordaje terapéutico.

Describir las valoraciones personales de los T.O y Lic. en T.O en relacién
a la Demencia y su abordaje terapéutico.

Establecer posibles tendencias en relacion a la forma de concebir la

Demencia por parte de los T.O y los Lic. en T.O.



ESTADO ACTUAL

El Presente capitulo esta destinado a presentar los resultados de la busqueda
bibliografica con relacion al tema que nos ocupa desde la perspectiva especifica
de la Terapia Ocupacional.

En primer término haremos referencia a publicaciones circunscriptas a la ciudad

de Mar del Plata.
Citaremos, entonces, a la T.O. Martijena, que desde su obra “Ecologia Humana”
(1995) nos aporta los siguientes contenidos en relacion a la Tercera Edad: “El
afecto y la comprension son los pilares sobre los que se deben de fundamentar
las acciones de todo programa”.!

“El Modelo de Ocupacién Humana especifica las areas apropiadas para la
atencion terapéutica ocupacional, identificando los déficit funcionales que se
observan (...) EI modelo de Claudia Allen es aplicado por Noemi Katz en
pacientes de edad avanzada con 0 sin trastornos cerebrovasculares, enfocando
la resolucion de problemas por descubrimientos y evocacion de procesos
mentales. i
La rehabilitacion cognitiva estimula las habilidades en las areas de orientacién en
el tiempo y en el espacio, percepciones de objetos—énimales, en diferentes
planos, organizacion visuomotora y operaciones del pensamiento”.?

Por otra parte la Lic. en T.O. Miranda, expone en su obra “La Ocupacion en la
Vejez...” (19986) distintos contenidos referidos a la vejez. Tomaremos aquellos
que resultan mas relevantes en funcidén de nuestra investigacion.

“Seria importante definir ;Cual es la imagen que se tiene de la vejez?, ¢ Desde
qué perspectiva filoséfica, social, o antropolégica, abordaremos al adulto mayor?,
¢ Cuales son los paradigmas contenidos en nuestra epistemologia?.

Por supuesto las respuestas que se puedan obtener seran personales y
responderdn a las ideas y premisas basicas desarrolladas por cada profesional”.?

Luego de desarrollar los aspectos fundamentales de las conocidas teorias del
apego y del desapego, refiere que “dentro de estas perspectivas se puede
observar una tendencia a identificarse con algunos de estos modelos en la
practica profesional. Debido probablemente al medio terapéutico que nos
caracteriza, la actividad u ocupacion, se observa una inclinacién a reconocer los
aspectos concernientes a la teoria de la actividad, como caracteristica optima del

proceso de envejecimiento.

1 MARTIJENA, N Fcologia Humana: ¢ Utopia o Realidad? ;Impresién Gréfica Centauro, Mar del
Plata; 1995, p.332.

2 Ibip; p.333

3 MIRANDA, C; “La ocupacién en la vejez: Una visién gerontologia desde Terapia Ocupacional’;

imprenta Relieve, Mar del Plata; 1996, p.13.



Esta situacion se observa en general en distintos ambitos y areas de trabajo,
(...) pero especialmente en instituciones de internacién permanente, donde
frecuentemente se demanda del T.0., la atencion de todos los integrantes del
hogar para que participen “masivamente” de los talleres de actividades {...).

¢ Quién podria afirmar que es mas sano y adecuado una actitud de intervencion
activa e interaccion con el medio reflejada en la asistencia regular a las
actividades planteadas por T.0., sin entrar en un juicio de valor acerca de las
formas dptimas del envejecimiento?”

Por otra parte, el abordaje terapéutico que propone se basa en [a estimulacion
cognitiva, tanto a modo grupal como individual. “Para desarrollar esta propuesta
se implementan conceptos del-modelo de ocupacion humana, principios de
neuropsicologia, asi como lineamientos del enfoque terapéutico de rehabilitacion
cognitiva, planteados por Sara Averbuch y Noemi Katz” .
Los objetivos planteados para el abordaje terapéutico son ios siguientes:
“General:

v Estimular y mantener las funciones cognitivas.

Especifico: _
Lo . . -
v’ Favorecer la estimulacién de las funciones cognitivas remanentes y

potenciales.

v Facilitar estrategias alternativas de adaptacion para disfunciones
superiores.

v Modificar el medio ambiente para facilitar las funciones cognitivas.

v Mejorar la funcion ocupacional y el desemperio de roles.

v Favorecer las relaciones interpersonales y la interaccion.

v Brindar asesoramiento y material de ayuda a la familia y cuidadores.

v' Brindar asesoramiento y material guia a mucamas y asistentes

geriatricas”®

Con respecto a las tesis de grado de la Carrera Licenciatura en Terapia
Ocupacional, destacaremos los siguientes aportes:
-En la tesis “Importancia del Tratamiento de T.O. en pacientes con sindrome de

Demencia para el mantenimiento de su independencia y calidad de vida”(1994).

La Demencia se define siguiendo lo expuesto en el DSM-R {li, de manera que es
considerada un “r.Sindrome clinico de curso progresivo caracterizado por una
pérdida global y adquirida de las habilidades intelectuales y de la memoria, de
intensidad suficiente como para interferir en las actividades de la vida diaria,

laboral y familiar de! ser humano”.’

* ibid; pp.13-14-1q5

% Ibid; p.221.

® Ibid; pp 221-222.

7 ARCHILLA, M.E: LAGUARDE, M. L; “Importancia de/ tratamiento de T.O. en pacientes con
Sindrome de Demencia para mantenimiento de su independencia y calidad de vida”, Tesis de

Grado; Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social; U.N.M.d.P; 1994



Partiendo de esta definicién y postulando como sintoma capital el deterioro de la
memoria, el tratamiento del paciente demente tiende a la estimulacién de los
procesos psicologicos superiores y a la estimulacion de praxias y hébitbs de
A.V.D y es definido como el “Conjunto de acciones proyectadas, planificadas y
ejecutadas, tendientes a retardar el deterioro de las funciones psicoldgicas-fisicas
y sociales del paciente, con el fin de mantener su autonomia personal y la

" Entendiendo que retardar es “mantener la

comunicacién con su famiiia
autonomia del paciente por un tiempo mas prolongado, teniendo en cuenta que
esta patologia evoluciona hacia la incapacidad total del individuo y finalmente a
la muerte”.®

En cuanto a la progresién del tratamiento las autoras nos dicen: “pasa por las
etapas mas primitivas del desarrollo, hasta alcanzar el pensamiento logico
abstracto. Comienza con actividades que estimulan la sensopercepcion,
incorporando orientacion espacial y temporal, hasta la ejecucidn de actividades
mas complejas, propias del pensamiento adulto.

Debido a las caracteristicas de la patologia esta progresidon del tratamiento se
repite ciclicamente”."®

Por otro lado, considferan que “la realidad del paciente demente, exige por parte
del coordinador mayor atencién y un seguimiento mas personalizado, requiriendo
facilitacién en las respuestas; una simple mirada, una frase afectiva, o el solo
acercarse a él,. puede disminuir su caudal de angustia, ayudandoclo a mantener su
contacto con la realidad”."!

Guiadas en su investigacién por el objetivo de observar la existencia de una
relacion entre el tratamiento de T.0. y el mantenimiento de las ILA.V.D, en
pacientes con diagnostico de Probable Demencia, utilizan para la recolecciéon de
datos la escala RDRS-Il de manera que los pacientes en tratamiento, una vez
evaluados, pueden ser caracterizados como: - Independiente;

- Semidependiente;

- Dependiente o dependencia

extrema.
Las autoras concluyen que observan “relacion entre el tratamiento de T.O. y el
mantenimiento de las |LAV.D en los pacientes con diagnostico de Probable
Demencia”."

En la Tesis “Trptamiento de Terapia Ocupacional en Demencia’(1996) las
autoras se plantean como problema de investigacion, cuales son los tipos de
tratamiento instrumentados con pacientes dementes institucionalizados en la
ciudad de Mar del Plata. Tal estudio surge de las diferentes experiencias de

practica clinica, donde pudieron observar “... distintas concepciones y posiciones

® Ibld, p20.
® Ibid; p20.
"% Ibid; p17.
" Ibid; p16.
2 |bid; p32.



en relacion con el sujeto anciano, el anciano enfermo de Demencia y las
posibilidades de tratamiento en la practica institucional”.'?

Entienden {a Demencia, como un "“... proceso psicopatoidgico de instalacion
progresiva que se configura frecuentemente en la vejez y se manifiesta a través
de sintomas neurolégicos y psiquiatricos, predominando unos u otros. Este
cuadro clinico de origen multicausal esta en intima relaciéon con la estructura de
personalidad del sujeto viejo, su historia vital y el contexto familiar, social e
institucional del cual emerge y en el cual se instala”."™

En base a esta definicion, consideran el tratamiento del paciente demente
desde T.O. “como un proceso terapéutico a instrumentar a partir de entrevistas y
evaluaciones que permitan una aproximacién diagnostica, en conjunto con el
equipo interdisciplinario. Desde tal instancia se propone una estrategia
terapéutica que determina los criterios y modos de intervencion teniendo en
cuenta las particularidades individuales (edad, sexo, factores biolégicos,
psicolégicos y sociales) del envejecimiento y creando las condiciones para
generar cambios acordes a las necesidades y expectativas, promoviendo en

base a éstos, proyectos vitales”."®

En sus conc\usiones‘ las autoras afirman que: “La Terapia Ocupacional con el
paciente demente institucionalizado queda caracterizada actualmente por la
existencia de dos formas de comprender y abordar una misma problematica, nos
referimos al enfoque neuropsicol6gico y al enfoque psicosocial que manifiestan
los T.O. de instituciones geriatricas y psiquiatricas respectivamente”.'®

Habiendo hallado significativas variaciones entre el contexto institucional, las
instancias terapéuticas instrumentadas y el lugar del paciente, se plantean una
serie de interrogantes, de los cuales uno de ellos se constituyé como punto de
partida de las reflexiones que nos condujeron, finalmente, a plantear nuestro
trabajo de investigacion: “¢ Cuales son los factores que inciden en la eleccion por
parte de los T.O. de la modalidad “estimulacion cognitiva y/o corporal” en la
institucion geridtrica y la modalidad “interaccién paciente-T.0.-entorno” en la
institucién psiquiatrica?”!’

En la Tesis “Niveles de alteracion de 1a memoria evaluados por el RBMT"(1997),
las autoras remitiéndose a C.Trombly, entienden al envejecimiento como un
“proceso natural e inevitable, que conlleva a una perdida progresiva e irreversible

de las capacidades de adaptabilidad del organismo a su medio ambiente, como

B ANTON, E: NUNEZ, C, “Tratamientc de Terapia Octpacional en Demencia’; Tesis de Grado,
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social, U.N.M.d P, 1996.3

' Ibid; p.55.

'3 Ibid; p.47.

'® Ibid; p.99.

"7 Ibid; p.100.



consecuencia de las modificaciones morfologicas, fisioldgicas y bioquimicas
acontecidas en ésta etapa de la vida”."®

Asi mismo, destacan que las caracteristicas fenomenolidgicas que se observan
con mas frecuencia en las personas que envejecen, son los siguientes: i
‘-una declinacion progresiva de la asi llamada inteligencia fluida (que es la que
permite resolver problemas nuevos), en contraposicion a una cierta estabilidad de
la inteligencia cristalizada (que implica respuestas adecuadas a situaciones ya
varias veces resueltas).

-una disminucion en la retencion de nueva informacion, independiente del grado
de interés afectivo, pudiendo facilitarse su borramiento con estimulos
interferentes durante los segundos inmediatos a su recepcién”."

Consideran que existe una gran cantidad de personas con alteraciones de fas
funciones superiores a causa de diferentes cuadros demenciales.

Desde esta perspectiva, postulan que la intervencion en una poblacién afiosa
desde T.O. "... estd fundamentada en mantener y/o mejorar la maxima
independencia funcional que va a posibilitar la permanencia en sus hogares,
insertos en la comunidad, activos, contribuyendo a mejorar la calidad de vida.
Enfocar al hombre "'desde esta oOptica es el permanente desafio de la
rehabilitacion, su meta es el hallazgo y consecuente descripcion y elaboracion de
una estrategia efectiva que puede ser usada por los pacientes en su vida
cotidiana, orientados a aliviar sus problemas, mas que a lograr restaurar la
funcién perdida”.?

El recurso a instrumentar estaria dado por la estimulacién cognoscitiva. Y la
evaluacion debe estar basada en pruebas relacionadas con la vida cotidiana

caracteristica que presenta el RBMT.

8 ALBANI, L RAMOS, R; “Niveles de afteracién de fa memoria evaluados por ef R.B.M.T”; Tesis de
Grado, Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social, 1997, p.18

"% 1bid; p.20.

2 bid; p.6.
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“El Trabajo Social, instancia de articulacion entre el Estado y la Sociedad Civil"

OBJETIVOS

GENERAL: Reconocer la configuracion social y operativa del Tercer Sector, para
elaborar estrategias de intervencion desde el Servicio Social como articulador entre
el Estado, el mercado y la Sociedad Civil, que tiendan al bien comin y al
mejoramiento de la calidad de vida.

ESPECIFICOS:

1. Enunciar las caracteristicas generales (legales) del denominado Tercer
Sector.

2. Indagar sobre el origen y evolucion histérica del reconocimiento de las
Organizaciones de la Sociedad Civil.

3. Determinar y conceptualizar las caracteristicas de los elementos que integran
las Organizaciones de la Sociedad Civil: sociedad civil, ciudadania y
voluntariado.

4. Efectuar un analisis de las funciones del Estado en relacién a las Politicas
Sociales en Argentina.

5. Analizar la relacién entre el Estado y las Organizaciones de la Sociedad Civil,
y su capacidad de elaboracion conjunta de Politicas Sociales que integren al
Sector.

6. Promover estrategias de intervencion desde el Servicio Social en campos de
accion en los que la profesidn pueda articular entre el Estado y la Sociedad
Civil.

Por lo expuesto, nos planteamos un acercamiento al desafio de
investigar el tema del Tercer Sector debido a la implicancia y repercusion de éste

en el ambito de las politicas sociales.

Carvani Celia Isabel
Gastiarena Ana Cecilia.
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“El Trabajo Social, instancia de articulacion entre el Estado y la Sociedad Civil"

Capitulo 1: EL TERCER SECTOR

o Caracteristicas generales
e Origendelas 0.S.C.
¢ Evolucién histérica del reconocimiento de las organizaciones

o Marco legal y fiscal en la Argentina

Capitulo 2: ESPECIFICACIONES DE LOS ELEMENTOS QUE INTEGRAN EL
LAS ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

e Sociedad Civil
e (Ciudadania

e \oluntariado

Capitulo 3: EL ESTADO Y LAS POLITICAS SOCIALES

o ElEstado y las Politicas Publicas
o Politica Social Argentina

o ElEstadoy el Tercer Sector

Capitulo 4: EL TRABAJO SOCIAL

o Andlisis historico de las formas de intervencion del Trabajo Social
e Ciudadaniay Trabajo Social

e La concepcion actual del Trabajo Social

Carvani Celia Isabel
Gastiarena Ana Cecilia.



“El Trabajo Social, instancia de articulacion entre el Estado y la Sociedad Civil"

. e

CARACTERISTICAS GENERALES

Se puede incluir dentro del sector de las O.S.C.
(Organizaciones de la Sociedad Civil) a toda aquella organizacion de personas que
persiga un fin benéfico publico, (social, politico- no partidario- o cultural), que no

tenga fin de lucro y que no dependa o pertenezca a la estructura del Estado.

En cuanto al papel que han jugado en el desarrollo social,
desde la mirada de la vida cotidiana, las 0.S.C. han sido los espacios principales
donde la gente ha podido expresarse y desarrollar su potencial creativo. Los clubes
de barrio, asociaciones vecinales y parroquias han sido (y aun lo son) el canal mas

efectivo donde se concreta dia a dia la busqueda de desarrollo local y personal.

Se considera necesario hacer hincapié en algunos conceptos
que tienen estrecha relacion con el tema analizado, a modo de interpretar con mas

claridad el sentido que queremos imprimir a este trabajo.

El Centro de Estudios de Estado y Sociedad (C.E.D.E.S.),
unificd criterios en torno a las caracteristicas minimas que deben tener las

organizaciones del tercer sector:

« Notenerfinesdelucro.
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b) Las O.S.C. expresan y promueven dos valores sustanciales para el desarrollo

regional: la solidaridad y el pluralismo.’

Estos son algunos argumentos que refuerzan la importancia de
consolidar a las 0.S.C. como sector social, dado que constituyen un sector que
busca acumular las distintas ventajas comparativas de cada grupo de instituciones

que lo conforman. En definitiva, busca sumar, por ejemplo:

o La legitimidad, convocatoria social y cobertura regional “tradicionales” (del tipo
Caritas y Cruz Roja);

e La importancia cultural y comunitaria de las organizaciones de base o vecinales
(del tipo Clubes de barrio, sociedades de fomento, movimiento de pobladores,
etc.);

o La capacidad técnica y movilizacién de recursos de las 0.S.C. y Fundaciones
Filantropicas;

e El conocimiento y legitimidad académica de los centros de investigacion y
universidades;

o El impulso reivindicativo y la energia de las organizaciones de representacion

gremial y defensa de derechos humanos.

' Ambos argumentos —incisos a y b - son desarrollados con mayor profundidad en el Capitulo 2, en
referencia a la Participacion Ciudadana y el Voluntariado.

1"
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CLASIFICACIONES

Las asociaciones voluntarias pueden categorizarse en dos grandes
tipos: segun el referente principal a quien interpelan, y segun el modelo que
prevalece para la interpretacion y operacién de los problemas que abordan, de
acuerdo al andlisis realizado por G. Cardarelli, G. Kesser y M. Rosenfeld en su
articulo “Las légicas de accion de las asociaciones voluntarias.®

TAXONOMIA DE LAS ASOCIACIONES VOLUNTARIAS?

1) Segun su Naturaleza.

¢ Instituciones vecinales
Por lo general tienen objetivos especificos en relacion con la obtencién del

equipamiento urbano y desaparecen con la consecucion del mismo.

¢ |Instituciones Culturales, Deportivas, filantrdpicas o de simple confraternidad
entre sus miembros.

¢ Instituciones educacionales y asistenciales.

¢ Instituciones Religiosas.

e |Instituciones gremiales y profesionales.

2 Se toma como referencia el trabajo realizado por Juan Silva en un articulo denominado “E/
ciudadano en su laberinto” (“Publico y Privado®, UNICEF, 1995).

* Esta clasificacion de organismos voluntarios fue propuesta por la Direccion Nacional de Entidades

de Bien Publico, dependiente del Ministerio de Salud y Accién Social.
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