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- INTRODUCCION




A traveés de practicas que realizamos en distintos
geridtricos de la ciudad de Mar del Plata durante las
cursadas de las asignaturas Practica Clinica [ y Practica
CLiniqa Il, “fuimos observando que surgian diferentes
dificulthdes en la combrensién de las funciones que desempefa
el Terapista Ocupacional en las instituciones geriAatricas, y
q&e dichas funciones y los obietivos piahteados en la praxis
térapéu;ica no llegabaﬁ a ser conocidos en profundidad o en
todos sus alcances.

Este cuestionamiento surge tanto de experiencias
vivenciadas dentro del area, como mencionamos anteriormente,
asif como también de la realizaciénl de exploraciones no
sistematizadas dirigidas a todas aquellas personas que
trabéjan en el area de la Gerontologia.

Frente a esta situacién, investigamos en forma
sistematizada para obtener datos estadisticos, cual es el
conocimiento que se posee sobre las funciones que desempefia
el Terapista Ocupacional en el a&rea de la Gerontologia, y en
base a los resultaddg 6btenidos; §ohfecéionar una pfopuesta
de difusidén con el objetivo de promover los alcances que el
Terapista Ocupacional posee en el aresa. s

También creemos necesario explicar hacia quiénes
dirigimos los objetivos de nuestra investigacién y el
propdésito de los mismos:

~ a los duefios de las instituciones geriatricas, ya gque
los mismos son los que contratan a los Terapistas
Ocupacionales para que realicen su labor, pues consideramos

que en muchas oportunidades los objetivos de esa labor



terapéutica son condicionados por los objetivos
empresariales,

~ a los profesionales que Jjunto a los Terapistas
Ocupacionales conforman los equipos interdisciplinarios para
atender la complieja problemdtica del geronte, ya que el
conocimiento de las funciones que desempefian cada uno de los
integrantes del equipo seria un facﬁor que favoreceria el
interacionar de los mismos.

— al personal técnico que asiste al geronte, porque es
éste el que esta en contacto diario con el mismo vy

permanentemente puede relevar sus diiersos requerimientos.

En conclusién, la pregunta central que dirigié nuestro
trabajo de investigacion fue la siguiente:
Cual es el conocimiento que poseen sobre las

funciones que desempefia el Terapista Ocupacional en el area

' "a

A; ia Gerontologia; los profesionales que conforman los
eéuipos ihterdisciplinarios, @l personal técnico que asiste
al geronte y los duefios (s@an &stos profesionales o no) de
las instituciones geridtricas o de establecimientos donde
concurren los gerontes para su atencién ambulatoria o

. internacién ¥



1.— GERONTOLOGIA




N

1.1~ CONCEPTOS GENERALES

La Gerontologia es el estudio del proceso de
envejecimiento. El envejecimiento puede ser definido como
aquellos cambios que el factor tiempo introduce en el ser
vivo, éstos cambios afectarén gkcada uno de los innumerables

aspectos de la vida, por lo tanto la Gerontologia estudiara

al envejecimiento en su mas amplio sentido, comprendiendo

tddas las muchas y variadas divisiones de las ciencias
bioldégicas, psiquicas y sociales; es pues el estudio global
de todo cuanto en multitud de asgectos corresponde al
geronte.

En cuanto a la ubicacién temporal del envejecimiento,

existen diversas acepciones acerca del periodo de inicio del

" ~
(4

mismo. Algunos autores citan el comienzo de la vejez a los 65
afios, otros alrededor de los 70 o 75 afios, etc:
,~uﬂAAdherimos a la postura que tomo el envejeéimiento como
un cambio continuo, un cambio en funcién del tiempo que
transcurre, sin establecer limites especificos, destacando su
aspecto de desarrollo, de "proceso" de transicién del ser
humano hacia la vejez, centrando dicho proceso en
interacciones de caracter psicolégicas, biolégicas y
sociales.

Esto nos permite valorar cada proceso de envejecimiento
como un proceso individual, respetando las caracteristicas

particulares y evitanto las generalizaciones.

Para entender mejor éste enfoque Salvarezza

A

(Psicogeriatra) explica lo siguiente:



‘Yi' "El Psicoanadlisis ha privilegiado el encuadre histérico

2 individual; en este la historia es una explicacién del
presente por el pasado, mAs especialmente, del presente
adulto por el pasado infantil.” (1) X

Para poder explicar operativamente éste concepto el
autor recurre a la formulacién de las series complementarias
que realizara Freud en 1916.

"En ellas hay tres series de causas que no actuan
independientemente, sino que en realidad lo que actua es la
resultante de su interaccién. Una primera serie esta
constituida por factores hereditariosiy congénitos, entre los
primeros estdn los transmitidos por. la herencia, por los
genes; y entre los segundos los que derivan del periodo
intrauterino. Esta serie también se denomina componente
constitucional. La segunda serie estd constituida por las
experiencias infantiles que, como se comprenderd son de
importancia fundamental porque ocurren en los primeros
momentos de la formacidén de la persona. Los factores actuales
o desencadenantes constituyen la tercera serie. Estos actuan
sobre la disposiciéon, sobre el resultado de la interaccién de
la primera con la segunda serie." (1)

X Es por ésto que consideramos al envejecimineto, no como
N ;un estado, sino como el resultado de un proceso que se fue
N i :
¢ ‘dasarrollando y conformando a lo largo de toda la vida, y queg

por lo tanto no sera casual sino causal.¥ ///



1% 1.2- MANIFESTACIONES CONDUCTUALES EN EL ENVEJECIMIENTO

Las conductas que surjan como resultado del proceso de
envejecimiento, seran de naturaieza muy diversa .en >cééa
geronte, y se representaran y estaran integradas en un todo,
y es asi como las vamos a considerar, teniendo en cuenta que
se manifestaradn en forma preponderante segdn los casos en el
Aéfea 1t psicologica, en el area 2: bioldgica y en el éreé 3:
social, segin el concepto de J.Bleger sobre Aareas de la
conducta. ¥ \

Mencionaremos algunas conductaé caracteristicas del
enve jecimiento pertenecientes a cada area, sin ser el

objetivo de nuestra investigacioén desarrollarlas

exhaustivamente./&o debe darse por un hecho que todo ser que

envejece presente en conjunto éstas manifestaciones; pueden .

presentarse o no, y en todo caso a tiempos diferentes./7

1.2.1- Manifestaciones psicqiﬁgicas: ~
El esquema de las series complementarias nos permite
entender el desarrollo psicoloégico de los seres humanos, y &n
el caso especifico que estamos tratando nos permitira
comprender las particularidades de cada proceso de
envejecimiento por la estructura‘ de personal idad
(constitucional+disposicional), entendida ésta como el
conjunto de rasgos que permite el ajuste adecuado vy
especifico del individuo al medio en sifuaciones diversas (el
concepto abarca sl conjunto de peculiaridades biclégicas,
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psicolégicas y sociales).

La accién de los factores desencadenantes que incidan
sobre la personalidad, tales como los biolégicos y los
sociales, pueden determinar en que momento se convertiran en
traumaticos.

La reciprocidad en la actuacién de unas series con
otras, nos permite explicar tanto el desarrollo psicolégico
del geronte, como sus eventuales estructuraciones
psicopatolégicas. Para entender su funcionamiento hay que
recurrir al principio de la proporcionalidad inversa, es
decir, que una disposicién "fuerte", estarad en condiciones de
absorver adecuadamente y sin mayor éomplicacién reiteradas
situaciones conflictivas (factores desencadenantes o
actuales), en tanto que en disposiciones "débiles" o
debilitadas por reiterados sufrimientos, factores actuales
minimos, pueden desencadenar catdstrofes al constituirse en
verdaderas situaciones traumiticas dificiles o imposibles de
mane jar.

Tenemos en cuenta ademads, que ante los cambios del
envejecimiento que producen tensidn, la persona tiene
posibilidades de reaccionar con los mismos mecanismos
defensivos que ha utilizado a lo largo de los afios.

Una respuesta adaptativa ante éstos cambios, es la
reminiscencia (acto o habito de pehsar en las propias
experiéncias pasadas o relatarlas), considerado muchas veces
como un sintoma de decadencia, aunque en rsalidad es una
lucha por el mantenimiento dé la autoestima y en definitiva
por la conservacion de la identidad. En cada individuo y en

_10._.



diferentes grados, es un cambio especifico del yo por
adaptarse a la senectud, segin los casos podrd o no ser
considerado patoldgico.

Es fundamental para el "buen envejecimiento", mantener
la autoestima y controlar la depresién ante las mﬁltiples
pérdidas a que el individuo se sentia creador y con fuerzas
cuando no tenia que enfrentarse con la muerte como
posibilidad inmediata. Por otra parte, se da el mecanismo de
no sglo recordar el pasado, sino ademids de idealizarlo para
qué sea mas gratificador atun. De ésta forma también se logra
disminuir la envidia y la agresiviaad que deben por lo
general reprimirse ya que son socialmente inaceptables vy
provocan como consecuencia angustia,

Otro mecanismo defensivo que se observa con mayor
‘incidencia, es la regresidn. La regresidén es un movimiento
defensivo del yo cuando se presenta una situacidn de tension
y de conflictividad, el individuo puede dejar de lado
parcialmente sus deseos y para evitar la angustia volver a
etapas anteriores.

Por ejemp{o, g? el anciano se enfrenta con el deseo
genital que le estad vedado\ o que es arriesgado satisfacer,
puede regresar a fases anales u orales; entonces se centraréa
en las funciones gastrointestinales y por lo tanto
experimentard una gran preocupacién por los alimentos y las
heces.

En los gerontes la regresién esta motivada porque el
predominio de la fase genital desapareée, de tal modo, que no

les queda otra salida que recuperar las fases anteriores de



de su libido.

Al igual que el proceso del envejecimiento, la regresién
es paulatina, y el tipo y grado en que se presente, dependera
del estado anterior del individuo, de su madurez, de sus
relaciones anteriores con los objetos y con su propio yo.

Por lo tanto en ésta etapa, vemos que el geronte
responderd e intentarad adaptarse a las nuevas y diversas
situaciones de acuerdo a como lo haya realizado en su
historia de vida, y es en éste proceso, cuando vemos que el
carécter y los rasgos de caracter que conforman la

personalidad se conservan y reaparecen continuamente.

1.2.2- Manifestaciones biolégicas:

e

Las modificaciones de las células, tejidos, érganos y
funciones, son las que hacen aparente el envejecimiento y dan

lugar a los denominados atributos del! envejecer. Estos no

deben ser considerados patolégicos, sino concomitantes con el

S P
I ¢

enve jecimiento.

Entre esos signos podemos citar: cambios de la piel que

obedecen a modificaciones de la epidermis, dermis, contenido
de agua y adiposidad subcutanea, loe gue se traduce
externamente en arrugas y en pigmentacién senil. La piel del
anciano es menos vascularizada, de modo que la cicatrizacidn
es mas lenta.

Las modificaciones en la piel repercuten en los anexos
de la misma, como son el pelo {calvicié, canicie) y las ufias.

En cuanto a los sentidos, la vista pierde agudeza, el



anciano necesita mas iluminacién para ver, su foco tiene
menos capacidad de acomodacioén, asi como también disminuye la
capacidad de amoldarse a los combios entre luz y oscuridad,
pueden producirse alteraciones en relacién a la apreciacién
de los colores.

La audicién se pierde con frecuencia, ésto se debe a la
rigidez de la membrana basilar, la atrofia y la desaparicion
de las células ciliares del érgano de Corti.

Se ha comprobado que después de los 75 afios de edad, la
lengua ha perdido hasta ;1““80% ée ‘unidades gustatizas
funcionales; ésto trae consigo la disminucién de la sensacidn
gué{;tiva y del placer de comer.

Las terminaciones y receptores nerviosos de la piel
presentan cambios histolégicos de extraordinaria complejidad,
basta mencionar que a medida que se envejece dichas
terminaciones disminuyen, lo cual muy posiblemente explique
la reduccién de la sensibilidad térmica y algésica de la piel
vieja.

Los procesos cognitivos que sufren cambios y que se
deétacan con mayor frecuencia son: enlentecimiento en la
asimilacién de nuevos conocimientos, ni la imaginacién, ni la
abstraccién, ni el poder de razocinio se deterioran con la
vejez, siempre que se mantenga el sistema nervioso sano, por
lo tanto la inteligencia como tal no disminuye.

Se observa disminucién de la capacidad de memorizar
informacién a corto plazo, o de evocar hachbs recientes, en
cambio parece estar exagerada la evocacién de acontecimientos

remotos, también se observa disminucién de la capacidad de
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concentracidn, atencidn, etc., debido a la deficiente
oxigenacién del cerebro. |

En cuanto al sistema mdigestivo, las causas que
gengréfmente"producen alteraciones en el mismo son:
disminucién de las éécfacidn;é, disminucién de la capacidad

e

de absorcién y defectuosos hédbitos alimenticios.

E

En el sistema urinario, los rifiones tienden a reducir su
tama#io, la cantidad de nefrones Utiles es menor por lo cual
disminuye la funcién renal y la orina es menos concentrada,
por tal razén el balance de los liquidos corporales se
altera. |

En el sistema circulatorio, el corazén siente el efecto
de las modificaciones éseas, articulares y musculares de la
cavidad toraxica. EI tamaﬁoldel corazén puede disminuir un
poco a medida que la edad avanza, pero no queda excluida la
posibilidad de hipertrofia ante los procesos patolégicos. En
la vejez el gasto cardiaco, aunque disminuido, es suficiente
porque la atrofia de los tejidos, la disminucidéon del
metabolismo basal y la reducciéon del esfuerzo fisico no
generan grandes demandas del aporte de sangre.

Los vasos sangﬁineos comienzan a disminuir su
elasticidad, por lo que se reduce la velocidad de circulacién
y se presentan modificaciones en la tensién arterial.

En el sistema respiratorio, los caﬁbios que acontecen en
la caja toraxica, en el corazén y en los vasos sanguineos,
repercuten en la estructura y funcidn AEV los pulmones
alterando la capacidad respiratoria.

El sistema esquelético sufre la constante pérdida de

[ SR ’ o —14-



sustancias éseas. La desmineralizacién propia de este proceso
QQéwno esta relacionada con patologia se llama osteoporosis
primaria.

Las modificaciones ¢é6seas de la columna vertebral
(vertebras y discos intervertebrales) y de las costil;as,
traen consigo aparte de la disminucién de la estatura,
cambios en la silueta de la personé originando posturas
viciosas, cifosis, lordosis, etc.

La disminucién de la fuerza y del trofismo muscular se
acentdan con la edad, lo que trée aparejado sintomas de
debilidad, fatiga y disminucién de la resistencia.

Los reflejos lentos y poco intensos se traducen en baja
capacidad de ejecucidén en cuanto a rapidez, aunque persista
en algunos casos la precisién.

Se presenta también;Bg declinacién de la potencia sexual
y reproductora, que<®tﬁene( grandes repercusiones en la

organizacién emocional y afectiva en la persona de edad.

1.2.3- Manifestaciones sociales:

El proceso de envejecimiento puede contemplarse como la

historia de los roles cambiantes durante el curso de la vida.

S

—t
Desde el punto de vista sociolégico el apartamiento

- U,

natural y normal de sus actividades laborales, puede
N . .

significar para muchas personas el comienzo de su decadencia,
T ——— i T S .

'si tenemos en cuenta que la Jubilacidn tiene como
caracteristicas ser obligatoria, ser brusca y sin transicién
y que tiene como unica causa la edad cronolégica y no la



capacidad del individuo. Como consecuencia de la misma los
; : . [ PO R S 2 R g

‘

ingresosiinsuficientes colocan al geronte en una situacién de
désventaja econdémica que le dificulta seguir viviendo en su
medio, a menos que tenga otros ingresos.

La facilidad con gue el anciano cae en gituaciones de
dependencia, sea de 9origen fisico o psiquico, tiene
cpnsecuéncias sociales y familiares muy importantes. El deseo
de seguir siendo independiente para reafirmarse como
individuo, se presenta con frecuencia; hay ancianos que en
las peores condiciones econémicas y fisicas se niegan a
recibir ayuda, porque eso les provoca sensacidn de
dependencia y la consecuente desvalorizacién del mismo.

En ocasiones al geronte se le suma la pérdida de una
vida autogobernada por el pasaje a otra vida distinta, su
inclusgidén en residencias geriatricas.

En la antiguedad, el paps! de los ancianos en tanto que
poseedores y transmisores de experiencia y como consultores
de la familia, les daba un rol dentro de la misma que les
permitia mantener la autoestima, pero en la actualidad, la
tendencia social a la diséregacién de las grandes familias y
el predominio de 1la familia nuclear, son factores que
aumentan el sentimiento de desvalorizacién del geronte.

{Qtras conductas tipicas deIWPFoceso del envejecimiento
que repercute; en s&"relacién con el medio gue lo rodea son:
e& incremento de la preocupacion por si ;ismo, el
decfecimien£o del interés en su relacidén con los demas, la
falta delgomunicacjénvgon sus Qafes'y la dificultad en la
misma con otras generaciones.

T e L ————A



z
Por lo tanto, las modificaciones biolégicas,

fisiolégicas y los cambios socjales resultantes del proceso

del enve jecimiento, van a actuar como factores

£l

desencadenantes en esta etapa; y las reacciones que el

geronte tenga ante dichos cambios tendran que ver con la

conformacién de . s u personal idad

(constitucional+disposicional), y nes ”éégd lo gque va a

determinar el envejecimiento particular de cada geronte.

.

v

(Es importante sefialar la existencia de un
envejecimiento normal que se refiere a cambios psiquicos,
biolégicos y sociales, relacionados con el tiempo de
naturaleza no nociva, en contraste con cambios nocivos que

presentan patologias).
1.3- CONCLUSION

Sabemos entonces que el geronte presenta una vasta vy
compleja probliematica que se manifiesta en las areas de la
conducta; y si bien esas conductas que aparecen como
resul tado del proceso del envejecimiento pueden calificarse
como pertenecientes a cada una de las mismas, tenemos que
tener en cuenta: "la conducta siempre implica manifestaciones
coexistentes en las tres areas, es una manifestaciédn unitaria
del ser total, y no puede por lo tanto, aparecer ningun
fenémeno en ninguna de las tres &reas sin que implique
necesariamente a las otras dés, por lo tanto las tres éreas;

son siempre coexistentes." (2)



A partir de ésﬁo y teniendo en cuenta como plantea
Salvarezza que cada geronte "es el producto de sus propias
series complementarias®", tomaremos al mismo como una unidad
biopsicosocial, en su totalidad, y desde un encuadre
histérico individual.

Por lo tanto consideramos al igual que otros autores,
que en la atencién integral del geronte se requiere adoptar
un'cfiterio interdisciplinario para responder a la compleja
problematica del mismo, y que a la vez ese accionar
interdisciplinario tenga en cuenta las particulares

' necesidades de cada geronte.



2.— TERAPIA OCUPACIONAL EN GERONTOLDGIA




Para explicar cuales son algunas de las funciones gue
conforman nuestro quehacer laboral en el A&rea de la
Gerontologia, nos basamos en algunos conceptos del! Modelo
tedrico del Terapista Ocupacional Gary Kielhofner: "Modelo de
Ocupacion Humana" y del Modelo del Terapista Ocupacional Reed

Sanderson.
2.1- CONCEPTOS SOBRE LA OCUPACION HUMANA

Definiremos la ocupacién como: "el uso del tiempo con
propésito por los seres humanos para cumplir con sus impulsos
internos de explorar y dominar el ambiente, que al mismo
tiempo cumpla con los requerimientos del grupo social al cual
pérténece y a la necesidad personal de autoafirmarse." (3).

Por lo tanto Terapia Ocupacional tiene por objeto de
estudio a la ocupacién humana, dirigida al logro de la maxima
expresidén de las capacidades potenciales del individuo con el
fin de conducirlo a una adecuada interaccidén e integracién
‘social.

Las ocupaciones humanas se han dividido en tres:

-~ automantenimiento (conocidas como actividades de la vida
diaria).
— productividad (trabajo).

- esparcimiento (tiempo libre).

- El &area de ocupacién de MANTENIMIENTO PERSONAL,
comprende las actividades requeridas para mantener las

necesidades vitales del individuo y las habilidades y

—-20-—



destrezas del individuo para ejecutar esas necesidades.

Aunque cada individuo tenga una combinacién propia de
necesidades de mantenimiento personal, hay Areas comunes que
incluyen la alimentacién, el vestido, higiene, movilidad,
comunicacién y resolucién de problemas.

Estas necesidades deben ser ejecutadas; si el individuo
no puede ejecutar las tareas necesarias para completar las
actividades, otra persona debe ejecutar las mismas en parte
o en su totalidad. Cuanta mayor asistencia necesita de otra
persona para realizar dichas actividades, menor sera la
independencia que pueda lograr el individuo en el manejo de
todas las funciones ocupacionales.

Ademds, el costo en términos de recursos de tiempo vy
dinero, serd mayor para una persona dependiente que para una
independiente.

- El Area de PRODUCTIVIDAD, comprende las actividades
que debe realizar una persona para proveer bienes y servicios
para que otros utilicen o puedan obtener beneficios.

L.as mismas implican habilidades laborales basicas que se
manifestaran en distinta forma a lo largo de toda la vida.

Asi en la nifiez, productividad serd el aprendizalje
escolar; en la adultez sera mantener un trabajo remunerado y
en la vejez serd mantener un trabajo voluntario o un trabajo
.de tiempo parcial. Conductas tales como ser puntual, seguir
directivas, hacer uso de Jjuicios, aplicar efectivamente
habilidades para una actividad determinada, etc. forman parte
de las habilidades iaborales basicas.

- El aArea de ESPARCIMIENTO, comprende las actividades
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que una persona realiza por regocijo personal. Es importante
enfatizar, que las actividades de esparcimiento para una

persona pueden ser productivas o de trabajo para otra.

Una ocupacidén particular puede ser analizada de acuerdo
a los requerimientos para su ejecucién en los componentes
funcionales de habilidades o valores: motor, sensorial,
cognitivo, intrapersonal e interpersonal.

Una HABILIDAD, esta compuesta de conductas aprendidas
las cuales se realizan para lograr una 6cupacién 0 parte de
una ocupacién. Un VALOR es una creencia de que algo es bueno
o preferido, los valores interactdian para determinar que
habil idades seran aprendidas y mantenidas.

- El componente MOTOR de ejecucidédn comprende todo lo
relacionado con el sistema neuromuscular esquelético, que es
capaz de ejecutar las habilidades de los movimientos basicos
que una persona necesita para completar los requerimientos de
la ejecucién.

t— El componente SENSORIAL de ejecucién, es el medio
primario de obtener infbrmapién del mundo externo. Los
sentidos son capaces de funcionar separadamente, en
combinacién con otro y con el componente motor para permitir
eficientemente la actividad corporal.

— E! componente COGNITIVO de ejecucidén, permite a la
persona atender una tarea en el tiempo suficiente, o ld
contrario, aprender a ejecutario en el tiempo correcto, asi
como también resolver problemas que puédan surgir durante la

ejecucién de las mismas. Las destrezas de procesamisnto
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(atehciéni méﬁoria, concentracién, etc.) permiten a la
persona recordar conocimientos y habilidades sobre un periodo
corto o largo de tiempo.

- El componente INTERPERSONAL de ejecucidén, establece la
habilidad de las personas para relacionarse con otras, ya sea
en una situacién de pares o grupo.

— El componente INTRAPERSONAL de ejecucién, tiene que,
ver con las caracteristicas de personalidad de cada
individuo, y la consecuente modalidad particular de
relacionarse con los objetos, de la utilizacién de los
mecanismos de defensa, del control de si{ mismo y del concepto

de s{ mismo en relacién con el medio.

De acuerdo a los conceptos mencionados podemos decir,
que la ocupacidén entendida como actividad, se basa en el
supuesto que los seres humanos interactdan en el medio
ambiente; dicha interaccién realizada entonces por medio de
las actividades ocupacionales, incluyen habilidades que
real izadas eficientemente, influiran en la cantidad y calidad
de adaptacion y salud.

Por el contrario, la incapacidad para ejecutar los
componentés de las habilidades o la carencia de capacidad
para desempefiarse a un nivel esperado de competencia, puede

tener un efecto negativo sobre la adaptacidén y la salud.
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La ontogénesis de la ocupacidén ocurre durante toda 1la
vida a través de una serie de experiencias formadas por
elecciones internas y‘demandas y expectativas externas.

En la etapa de la vida gque nos ocupa, la etapa de la
ancianidad, los cambios y las conductas que aparecen o se
modifican como resultado del proceso de envejecimiento,
impactaran y se manifestaran de forma particular en la
conducta ocupacional. Terapia Ocupacional, tendra por 1lo
tanto objetivos generales como: favorecer y mantener la salud
del geronte; prevenir discapacidades; valorar, adecuar y/o
desarrollar conductas socialmente aceptadas; recuperar y
rehabilitar funciones psicofiicas desarrollando capacidades
remanentes y/o potenciales; con el fin Ultimo y primordial de
promover el rol activo del geronte en la sociedad, y a que
éstoe reafirme posibilidades de regalizacidn personal,

gensrando en base a ésto proyectos vitales.
2.2- MEDIO TERAPEUTICO

Cudl es

para intentar concretar dichos propésitos?
El medio que utiliza és la ACTIVIDAD, reconocida como un
organizador natural del comportamiento humano.
Para gue la actividad pueda ser considerada un medio
terapéutico, debe ser cientificamente seleccionada, analizada
y graduada, %ieninendo en cuenta los componentes motores,

sensoperceptivos, cognitivos, intra =] interpersonales

necesarios para su ejecucién de acuerdo a las posibilidades

el medio que utiliza el Terapista Ocupacional -

%



del geronte.

WMM_E:“Anélisis Ocupacional Clinico del Modelo de Ocupacidn
Humana examina de que manera una ocupacién puede permitir en
los pacientes diferentes aprendizajes; exploratorio, de
capacidad y de logros. De ésta forma se busca analizar
previamente la actividad y luego adaptarla o modificarla para

que responda a las necesidades planteadas en el proceso

terapéutico seleccionado.
2.3- FUNCIONES DE TERAPIA OCUPACIONAL EN GERONTOLOGIA

Tomando como base esta serie de principios teéricos,
mencionaremos algunas de las funciones que el Terapista

Ocupacional desempefia en el area de la Gerontologia.

— FUNCION PREVENTIVA:

'Son las acciones graduadas y sistematizadas que el
Terapista Ocupacional ejerce, participando en la elaboracién,
aplicaci6on y evaluacién de planes o programas de promocién de
la salud en gerontes;
¥ realizando »junto con otros profesionales cursos de
‘préﬁaracién para la Jjubilacién, que tienen el objetivo de
neutralizar o por lo menos reducir el +trauma que pueden
sufrir los trabajadores al enfrentarse con los cambios socio-
culturéles que presupons el cambio de una vida protagonizada
fundamentalmente a través de roles productivos remunerativos,
a una vida pasiva laboralmente con numerosas modificaciones

en los roles actuales.
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Los programas intentan dar un sentido de satisfaccioén
vital a los afios venideros incluyendo temas como:
. aspectos legales de la jubilacién
. presupuestos econémicos de readaptacién
. alternativas para la vivienda
tiempo libre
. posibilidades laborales después de Jjubilado

. etc.

¥ orientando sobre indicaciones y —contraindicaciones
preventivas en la realizaci6tn de las actividades de
automantenimiento (actividades de la vida diaria) y
adti;idades de tiempo libre (hobbies, recreacidén) para
posibilitar la ejecucién efectiva y adecuada de las mismas,
haciendo uso del madximo de las capacidades potenciales del
indiviuo y posibilitanto también la prevencién de accidentes
dentro y fuera del hogar, asi{ como también, evitando o

.disminuyendo la probabilidad de caidas.

¥ implementando juﬁ£o‘éqn ot;os profesionales indicaciones y
contra;ndicaciones acerca de la realizacién de diversas
actividades corporales, oriehﬁandb eﬁ la elecciBn adecuada de
ias mismaé, para que bermitaq fomentar la salud psicofisica
y estimulen el bienestar general, mejorando 1a>calidad de

vida.

% planificando y coordinando grupos de orientacién del tiempo



libre por medio de la interaccidén de grupos de pares y grupos

intergeneracionales, con el objetivo de que el geronte pueda

organizaf yrrealizar actividades en su tiempo libre para
estimular el regocijo personal, posiﬁilitando su crecimiento
psicofisico—-espiritual a través de las capacidades creativas
y expresivas, evitando de ésta maﬁera el ocio y el

sedentarismo.

¥ participando en la elaboracién e implementacidén de
programas de extensién universitaria para adultos mayores,
basados en los principios de la 'sducacién permanente,

actuando desde un rol protagénico no asistencial.

* participando en equipos interdisciplinarios en la
elaboracidén, aplicacidén y evalucidn de programas que planteen
nuevas alternativas tanto en el area institucional como no
institucional y que ayuden a la resolucién de la problematica

del geronte.

— FUNCION DIAGNOSTICA:

Son las acciones tendientes a obtener y relevar los

signos“;‘sintomas gue presenta el geronte en las areas de la

cdaaﬁcta (biopsicosocial), 1o gue nos permite corroborar y
éﬁpiiar los datos diagnésticos a través de:

% Observaciones clinicas: son las acciones que se realizan

con el fin de ;ggistrar en forma no sistematizada los
posiblas cambios favorables o desfavorables gue se producen
durante la ejecucién de las actividades individuales o
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grupales que realizan los pacientes, tanto durante las

sesiones programadas como en diferentes momentos del dia.

¥ Entrevistas: es un instrumento de recoleccidon de datos que
permite obtener informacién acerca de lo que acontece al
paciente e implica una relacién bipersonal entre T.0 -

paciente, T.0 - familiares del paciente, etc.

% Evaluacioén: es un proceso de recoleccién de datos, a través

del cual podemos establecer la perfomance (nivel de
desempefio, rendimiento) ocupacional de un individuo.

El proceso de evaluacién incluye la recoleccién de datos
del paciente, de informes médicos, de otros profesionales, de
familiares, etc. Continta con la administracién de técnicas
especificas para relevar sintomatologia y concluye con el
analisis de los resultados y la identificaciéon de eventuales
problemas.

La evaluacién permite relevar sintomatologia para

realizar el futuro planteamiento terapéutico.

— FUNCION TERAPEUTICA:
So;>éccioﬁes graduadas y sistematizadas dirigidas al
logro de la maxima expresién de las capacidades potenciales.
psicofisicas del individuo, con el fin de conducirlo a una
adecuada interaccién e integracién social, utilizando como
medio terapéutico la actividad.
Dichas acciones permiten disminuir el desarrollo de la

discapacidad o disfuncién tal es el caso de recibir
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tratamientorﬁempranqrgn enfermedades, o por ejemplo cuando la
discapacidad es irreversible, realizar tratamiento y proveer
de dispositivos, adaptaciones o éyudas técnicas necesarias,
etc.

Teniendo en cuanta la problematica propia del
envejecimiento normal y/o patolégico, las funciones dirigidas
a la misma son las siguientes:

*’ désarrollar, me jorar y/o mantener las capacidades
remanentes y/o potenciales:

. motoras (sistema neuromuscular esquelético: amplitud
articular, fuerza muscular, tono muscular, reflejos, etc.)

. cognitivas (destrezas de procesamiento: memoria, atencién,
.concentracioén, juicio, razonamiento, aprendizaje, capacidad
de resolucién de problemas, etc.)

. de comunicacidén—interaccién (incluyen 1la habilidad de
compartir y recibir informacién y coordinar la conducta
propia con la de otros, de manera de alcanzar los objetivos
y actividades mutuas)

. de hadbitos y roles (favorecen el desarrollo efectivo de las
actividades, posibilitando la realizacién de standards de
desempefio adecuados a la edad)

Lo anteriormente detallado se llevard a cabo a través
detécnicas y métodos especificos que posibiliten la
implementacién adecuada de las actividades
seleccionadas, para la efectivizacidén del proceso terapéutico
requerido.

Se detallaréan algunas de dichas acciones:
¥ realizar actividades corporales, en forma individual o
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grupal, wutilizando técnicas y métodos determinados en
relacion a los requerimientos del paciente para favorecer las
capacidades motoras, fundamentalmente mejorando su calidad de
vida, estimulando la realizacién eficiente de las actividades

de la vida diaria dentro de las posibilidades de! individuo.

¥ realizar actividades de taller en forma individual o grupal
para posibilitar el tratamiento especifico de patologias
primarias o en el caso de existencia de secuelas
irreversibles donde se observen diversos grados de disfuncién

o discapacidad.

¥ realizar actividades de estimulacién cognitiva en forma

individual o grupal, para favorecer las destrezas de

J— .
procesamiento que incluyen las actividades dirigidas a

mane jar eventos o procesos en el ambiente, dentro del cual se

Waamn

encuentra la habilidad para resolver problemas y planificar.

¥ orientar el tiempo libre del geronte a través de
actividades que se desarrollen en un marco recreativo
terapéutico, dando indicaciones y contraindicaciones en la
eleccion de actividades, estimuldndo las capacidades
expresivas, creativas y productivas del geronte, as{ como
también la utilizacién de destrezas previamente entrenadas en
la terapia, con el fin de que los gerontes puedan realizar
dichas actividades en sus tiempos libres, sin que sea
necesaria la coordinacién dei Terapista Ocupacional.



¥ estimular la socializacidén e interaccién social del geronte
con sus pares, con sus familiares, con el personal des la

instituecién y con personas que no pertenezcan a la misma.

% orientar a la familia a través de entrevistas periédicas,
con el objetivo de indicar pautas dé manejo del paciente,
superviasr la realizacibn del plan de actividades
terapéuticas implementado, lograr la adaptacién por parte de
los familiares y del paciente al proceso de internacién

permanente o transitoria del geronte.

¥ participar en la formacidéon y coordinacién de grupos de
autoayuda orientando tanto a los gerontes como a sus
familiares, dando charlas, exposiciones e informacidn acerca
de la patologia; indicaciones y contraindicaciones en las
actividades de la vida diaria, actividades del hogar y del

tiempo libre.

¥ prescribir y confeccionar eguipamiento ortésico, de
posicionamiento y de prevencién de escaras y adiestrar en la
utilizacidén del mismo; participar en la evaluacién de la
pertinencia del equipamiento ortésico, protésico,
posicionamiento y de prevencién de escaras; asosorar al
paciente, a los familiares, y al personal de la institucién
respecto de las caracteristicas y formas de utilizacién.



— DOCENCIA:

-Son las acciones dirigidas a:
¥ participar en la planificacién, aplicacion y evaluacioén de
programas de formacién para el personal que se desempefia en
el area de la Gerontologia (mucamas, asistentes geridtricas,

etc.)

¥ realizar la planificacié y aplicacién de programas que
permitan la formacién tedérica-practica de alumnos que deban
realizar su Practica Clinica de la carrera de T.0 vy

Licenciatura en T.0 en el &rea.

¥ realizar la planificacién y aplicacién de programas de
formacidén para permitir la especializaciéon en el Aarea de

estudiantes y graduados de T.0 o Licegnciatura en T.0.

- INVESTIGACION:

Son las acciones dirigidas a :
¥ realizar estudios referidos a la evaluacién y desarrollo de
los actuales y nuevos métodos y técnicas aplicadas para el
cumplimiento de los objetivos planteados en el area de la

Gerontologia.

¥ realizar estudios de relevamiento estadisticos que permitan
la estandarizacidén de las diferentes pruebas evaluativas

empleadas en el area.



¥ realizar estudios de relevamiento estadisticos acerca de
los resultados de la aplicacién de las diferentes modal idades

terapduticas.

Las funciones mencionadas anteriormente son las que
generalmente se deosempefian en la actualidad dentro del Area
y las que con mayor frecuencia se mencionan en la bibliogra-
fia existente referente al tema, por lo gue fueron dichas
funciones las que mas nos interesaron investigar respecto del
conocimiento de las mismas.

Por dltimo destacamos que en la atencién integral de los
‘gerontes, dada su compleja problemdtica se requiere adoptar
un criterio interdisciplinario en el estudio e investigacién
de los problemas, y a la vez un accionar interdisciplinario
que tenga en cuenta las particulares necesidades de cada ge-
ronte.

'Es importante que Terapia Ocupacional participe eh ese
criterio y accionar interdisciplinario; agregando a esto la
necesidad de que los integrantes de los equipos, y en general
las personas que se desempefian en el Area, tengan un minimo
conocimiento del campo laboral de cada uno de ellos, lo que
facilitaria el didlogo fluido y comprensivo que se requiere
para que el intercambio entre los mismos resuelva en un
verdadero proceso dialéctico.

A partir de esto, nuestra inquietud nos lleva a investi-
gar acerca del conocimiento que poseen de nuestro accionar
terapéutico especifico dentro del area de la Gerontologia,

las personas que 52 dosempefian sn la misma. - 33-



3.— RESULTADOS
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3.1- PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccidn de datos se realizdé durante el mes de
Julio de 1993 en las instituciones geriadtricas reconocidas por
PAMI, en el Servicio de Atencidén para la tercera edad del
Hospital Privado de la Comunidad (SATE) y en el Hogar Municipal
de Ancianos.

La muestra que se traté de tomar en un principio tuvo que
ser disminuida debido a diferentes causas, como por ejemplo, el
cierre de algunas instituciones geridtricas, la negativa de
algunas personas a responder la encuesta, y por otras razones gue
influyeron en la disminucién de la misma pero que estuvieron
fuera de nuestro alcance poder resolverlas.Sin embargo, la
muestra con la cual se trabajdé conserva las caracteristicas y
condiciones establecidas en un primer momento.

La recoleccidén de datos se realizé a través de 88 encuestas
dirigidas a los profesionales que conforman los equipos inter-
disciplinarios, al personal técnico que asiste al geronte y a los
duefios (sean estos profesionales o no) de las instituciones
geriatricas o de establecimientos donde concurre el geronté para
su atencién ambulatoria o internaciédn.

Las éncuestas fueron confeccionadas con preguntas cerradas
y preguntas abiertas.

.Las primeras incluyen:

~una pregunta con respuestas alternativas, que permitisd



valorar cuantitativamente el conocimiento gque se posee sobre
las funciones de Terapia Ocupacional. Dentro de las
respuestas alternativas se incluyeron enunciados
relacionados directamente con las funciones desempefiadas por
el T.O0 en el A&area, como asi también, enunciados falsos
{funciones que no pertenecen al campo de Terapia
Ocupacional);
— ¥y preguntas que incluyeron algunas variables gue podian
influir en el conocimiento de las funciones, dichas variables
fueron:
¥ si el establecimiento en donde se realizaron las encuestas
tenfan o no Terapia ODcupacional, en el caso que tuvieran se
pregunté si el encuestado compartia o no su horario de
trabajo con el mismo;
¥ los afios de trabajo dentro del Area.

. Las preguntas abiertas hacen referencia a:
- cuales son las actividades que el encuestado observa
realizar al T.0 en la institucién,
— cuadles son las actividades que el encusstado considera mas
importantes a desempefiar por el T.0 en el A&rea de la
Gerontologia,
- y a través de gue medios obtuvieron informacién sobre las
funciones que desempefia el T.0 en el area.

Estas preguntas nos permitieron realizar una valoracién
cualitativa sobre el tema.

Para poder evaluar cuantitativamente el conocimiento
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éobre las funciones:
. se eliminaron los items que fueron bien constestados por
mas del "95 % y menos del 5 % de la muestra, por resultar los
mismos demasiado obvios o féciles, o por el contrario, fueran
dificiles o la formulacién de alguno de ellos no fuese la
correcta.

al tener cada item dos alternativas para responder
{(verdadero o falso), estadisticamente se considera que el
50 % de las preguntas bien contestadas se debe al azar.

En base a lo anteriormente expuesto s® confeccionaron

los siguientes intervalos:

Items Porcentaje Conocimiento
-47 — 0O 0% — B50O% no conoce

1 - 16 51% — 66% bajo conoccimiento

17 - 32 67% — BZ% mediano conocimiegnto
33 - 47 83% — 100% alto conocimiento
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3.2- ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

"ESTADISTICOS DE POSICION Y DE VARIABILIDAD DE LAS
CALIFICACIONES DE 17 ENCUESTAS REALIZADAS A LOS DUEROS
’DE LAS INSTITUCIONES GERIATRICAS SEGUN TENGAN O NO
TERAPIA OCUPACIONAL EN LAS MISMAS". Mar del Plata

Julio de 1983.

Existencia n Me X D.S % F FO,05
de T.0
NO 5 9 10 15 59 3,511 3,36
S1 12 i5 17 8 66 P<0,05

La Mediana y el Promedio de los puntajes de los gue no
tienen T.0 resulta ser menor de los que tienen T.0. No
ge pudo verificar la significacién de la diferencia
entre Medias por ser significativa la diferencia entre
las variancias de ambos grupos.

Los valores porcentuales hallados se encuentran en la
categoria correspondiente al BAJO CONOCIMIENTO sobre las

funciones de T.0 en el aArea.



"ESTADISTICOS DE POSICION Y DE VARIABILIDAD DE LAS
CALIFICACIONES DE 17 ENCUESTAS REALIZADAS A LOS DUEROS
DE LAS INSTITUCIONES GERIATRICAS SEGUN COMPARTAN 0O NO SU
HORARIO DE TRABAJO CON EL TERAPISTA OCUPACIONAL". Mar

del Plata Julio de 1993.

Comparte n Me X D.5 % F FO,05
horario
NO 5 9 10 15 58 3,51| 3,36
S1 12 15 17 8 66 P<0,05

La Mediana y el Promedio de los que no comparten el
horario de trabajo con el T.O resulta ser menor de los
que si comparten.No se pudo verificar la significacién
de la diferencia entre Medias por ser significativa la
diferencia entre las variancias de ambos grupos.

Los valores porcentuales hallados se encuentran en la
categoria correspondientes al BAJO CONOCIMIENTO sobre
las funcionss de T.0 sn el Area.

{Se observa que todos los duefios de las instituciones
geridtricas en donde hay T.0, comparten el horario con
el mismo, segin lo visto en relacién al cuadro

anterior.)
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"ESTADISTICOS DE POSICION Y DE VARIABILIDAD DE LAS
CALIFICACIONES DE 17 ENCUESTAS REALIZADAS A LOS DUEROS
DE LAS INSTITUCIONES GERIATRICAS SEGUN LOS ARQOS DE

TRABAJO EN EL AREA." Mar del Plata Julio de 1993.

Tiempo n Me X D.S % F FO,05}| T T0O,05
en afios

1-5 8 i5 16 8 66 3,78} 2,5410,0912,131
6 o + 9 13 14 13 54 F>0 05 P>0,05

La Mediana y el Promedio de los puntajes de los duefios que
trabajan en el area entre 1 y 5 afios es mayor al de los
duefios que trabajan hace mads de 6 afios.Al verificar la
significacién de la diferencia hallada, se encontré que esta
diferencia no es significativa (P>0,05).

Los valores porcentuales hallados se encuentran en la
categoria correspondiente al BAJO CONOCIMIENTO sobre las

funciones de T.0 en el area.
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"ESTADISTICOS DE POSICION Y VARIABILIDAD DE LAS
CALIFICACIONES DE 32 ENCUESTAS REALIZADAS AL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE INSTITUCIONES O ESTABLECIMIENTOS
GERIATRICOS SEGUN TENGAN O NO T.0 EN LOS MISMOS." MAR DEL

PLATA JULIO DE 1983

Existencia n Me X D.S % F FO,05
de T.0
ND 6 11 10 4 62 6,25| 4,53
Sl 26 13,5 i5 10 64,5 P<0,05

La Mediana y el Promedio de los puntajes de los quenoo

tienen T.0 resulta ser menor de los que tienen T.0.No se pudo
verificar la significacién de la diferencia entre Medias por ser
significativa la diferencia entre las variancias de ambos grupos.
Los valores porcentuaies hallados se encuentran en la categoria
correspondiente al BAJO CONOCIMIENTO sobre las funciones de T.0

en el area.
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"ESTADISTICOS DE POSICION Y VARIABILIDAD DE LAS CALIFICACIONES DE
26 ENCUESTAS REALIZADAS AL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LAS
INSTITUCIONES O ESTABLECIMIENTOS GERIATRICOS SEGUN COMPARTAN O NO

EL HORARIO DE TRABAJO CON T.0." MAR DEL PLATA JULIO DE 1983

Comp. n Me X D.S % F FO,05} T TO,05
horario
NO 2 8 B 1 58 100 248 10,9412,064
51 24 14,5 15 10 65,5 P2>0,05 P»0,05

La Mediana y el Promedio de los puntajes del equipo
interdisciplinario gue no comparte su horario de trabajo con el
T.0 resulta ser menor que los que comparten su horaric de trabaljo
con el mismo.Al verificar la significacidéon de la diferencia
hallada, se encontré que esta diferencia no es significativa
(P>0,05).

Los valores porcentuales hallados se encuentran en la categoria
correspondiénte al BAJO CONOCIMIENTO sobre las funciones de T.0

en el area.
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"ESTADISTICOS DE POSICION Y VARIABILIDAD DE LAS CALIFICACIONES DE
32 ENCUESTAS REALIZADAS AL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LAS
INSTITUCIONES O ESTABLECIMIENTOS GERIATRICOS SEGUN LOS ANOS DE

TRABAJO EN EL AREA." MAR DEL PLATA JULIO DE 1993.

Tiempo | n Me X D.S % F |Fo,05| T |T0,05
en afios

1-4 16 13 13 10 64 | 1,23| 2,40|0,35]2,042
5 0 + | 16 12 14 9 63 P>0,05 P>0,05

El Promedio de los puntajes del equipo interdisciplinario que
trabaja en el area entre 1 y 4 afios es menor al del equipo que
trabajo hace mas de 5 afios.Al verificar las significacién de la
diferencia hallada se encontré que esta diferencia no es
significativa (P>0,05).

Los valores porcentuales hallados se encuentran en la categoria
correspondientes al BAJUO CONOCIMIENTO sobre las funciones de T.0

en el aArea.



"ESTADISTICOS DE POSICION Y VARIABILIDAD DE LAS CALIFICACIONES DE
32 ENCUESTAS REALIZADAS AL PERSONAL TECNICO QUE ASISTE AL GERONTE
EN INSTITUCIONES GERIATRICAS SEGUN TENGAN D NO T.O0 EN LAS

MISMAS." MAR DEL PLATA JULIO DE 1893,

Exist. n Me X D.S % F FO,08| T T0, 05
de T.D
NO 7 1 1 9 51 1,5 3,8111,39}12,030
S1 32 7 7 11 57 P>0,05 P>0,056

La Mediana y el Promedio de los puntajes del personal técnico que
trabaja en instituciones donde no hay T.0 resulta ser menor de
los que trabajan donde hay T.0.Al verificar la significacién de
la diferencia hallada se encontré que esta diferencia no es
signific#tiva (P>0,05).

Los valores porcentuales hallados se encuentran en la categoria

correspondientes al BAJO CONOCIMIENTO sobre las funciones de T.O

en el Area.



"ESTADISTICAS DE POSICION Y VARIABILIDAD DE LAS CALIFICACIONES DE
32 ENCUESTAS REALIZADAS AL PERSONAL TECNICO QUE ASISTE AL GERONTE
EN INSTITUCIONES GERIATRICAS SEGUN COMPARTAN O NO EL HORARIO DE

TRABAJO CON EL T.0." MAR DEL PLATA JULIO DE 1893.

Comp. n Me X D.S % F FO,05| T T0,05
horario
NO 8 8 10 8 58 2,25 3,4110,2212,042
SI 24 7 6 12 57 P>0,05 P>0,05

La Mediana y el Promedio de los puntajes de los que comparten su
horario de trabajo con el T.0 resulta ser menor de los gus no
comparten su horario.Al verificar la significacién de la
diferencia hallada, se encontré que esta diferencia no es
significativa (P>0,058).

Los valores porcentuales hallados se encuentran en la categoria

correspondiente al BAJO CONOCIMIENTO sobre las funciones de T.0

en el Aarea.
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"ESTADISTICAS DE POSICION Y VARIABILIDAD DE LAS CALIFICACIONES DE
39 ENCUESTAS REALIZADAS AL PERSONAL TECNICO QUE ASISTE AL GERONTE
EN INSTITUCIONES GERIATRICAS SEGUN LOS ANOS DE TRABAJO DENTRO DEL

AREA." MAR DEL PLATA JULIO DE 1883.

Tiempo n Me X D.S % F FO,05 T TO,05
en afios
1 - 3 24 3,5 5 11 54 1 2,3511,06 12,03
4 o + 15 7 7 11 57 P>0,05 FP>0,05

La Mediana y el Promedio de los puntajes del personal técnico que
trabaja en el area entre 1 y 3 afios es menor al del personal
técnico que trabaja hace mas de 4 afios.Al verificar la
significacién de la diferencia hallada, se encontrdé gque esta
diferencia no es significativa (P>0,05).

Los valores porcentuales hallados se encuentran en la categoria

correspondiente al BAJO CONOCIMIENTO sobre las funciones de T.O

en el Area.
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"NUMERO Y PORCENTAJE DE RESPUESTAS CONTESTADAS POR LOS

DUERNGS, EL EQUIPO

INTERDISCIPLINARIO Y EL PERSONAL TECNICO DE

INSTITUCIONES O ESTABLECIMIENTOS DONDE CONCURRE EL GERONTE PARA

SU ATENCION AMBULATORIA O INTERNACION." MAR DEL PLATA JULIO DE
1993.
Resp. . Resp. correctas Resp. incorrectas
» TOTAL
Encusst: No % No %
DUENGS 525 66,7 274 34,3 7989
EQ. INTERD. 871 64,6 533 35,4 1604
PERS.TEC. 1026 56 807 44 1833
TOTAL 2522 61 1614 39 4136
X*(D;E.1;P.T)=35,11 gl=2 P<0,001
X2(b;P.T)=21,8 gl=1 P<0,001
X2(D;E.1)=6,1 gl=1 P>0,05
X2(E.I;P.T)=25,3 gl=1 P<0,001
X2(D y E.I1;P.T)=34,3 gl=1 P<0,001
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porcentaje de respuestas
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respuestias respusstas
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De acuerdo a los valores porcentuales hallados el grupo
encuestado(duefos, eq. interdisciplinario y personal técnico), se
encuentran en la categoria correspondiente al BAJO CONOCIMIENTO
sobre las funciones de T.0 en el aresa de la gerontologia.

La diferencia de conocimiento entre los duefios y el equipo
interdiscipfinario en relacidén al personal técnico es altamente
signifidativa, notando que dicha diferencia entre los duefios y el

equipo interdisciplinario no es significativa.

_48_



"FRECUENCIA DE RESPUESTAS CORRECTAS DE LOS ITEMS AFIRMATIVOS Y
NEGATIVOS SEGUN HAYAN OBTENIDO MAYOR O MENOR CANTI!DAD DE

RESPUESTAS CORRECTAS." MAR DEL PLATA JULIO DE 1993.

Ttem No resp. contest %
Items de respuestas 12 80 90,8
afirmativas con > 47 - 78 . 88,6
cantidad de resp. 40 T4 84
correctas
Items de respugstas 31 B7 98,0
negativas con > 21 81 82
cantidad ds resp. 42 B1 92
correctas
Items de respuestas 29 9 10,2
afirmativas con < 25 18 20,4
cantidad de resp. 8 35 39,7
correctas
Items do respuestas 39 11 12,5
negativas con £ 33 13 14,7
cantidad de resp. 20 21 23,8
correctas

- Las funciones de T.0 reconocidas mas facilmente por parte
de los encuestados son las que hacen mencién a la utilizacién
de las actividades socializantes y recreativas comoc medio
terapéutico; y las que mayor dificultad ofreciseron sn su
reconocimiento fueron las relacionadas con el area preventiva
y de tratamiento, vinculada esta Gltima a la evaluacién,
disefio, elaboracién y utilizacién del equipo ortésico, de

posicionamiento y de prevencion de escaras.

~ Dentro de los items falsos que la mayor parte de los

encuestados confundieron y respondieron como funciones de T.0
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fueron los referentes a la utilizacién de actividades con el
unico fin de ensefiar las mismas, de divertir a los gerontes
y evitar su ocio; y aquellos items que reconocieron
facilmente como falsas funciones de T.0 fueron las

relacionadas con las funciones del médico.
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"ACTIVIDADES QUE OBSERVAN REALIZAR AL T.0 DENTRO DE LAS
INSTITUCIONES, LOS DUERDOS, LOS INTEGRANTES DEL EQ.
INTERDISCIPLINARIO Y EL PERSONAL TECNICO DE LAS MISMAS."

MAR DEL PLATA JULIO DE 1993

Actividades NQ de respuestas %
observadas

Recreacibn

( jusgos,entret.) 34 30,2
Gimnasia 19 16,8
Rehabilitacién 17 156
Manual idades 14 12,4
'A.V.D 4 3,5
No observan . 21 18,6
Resp. absurdas\;/ 4 3,5
TOTAL _ 113 100

{ ;?jse incluyeron dentro de esta categoria respuestas
tales como: "brindar afecto", "dar alegria",
"acompafiarlos", "entenderlos", "ensefiarles cosas |l indas",
"ser carifiosos con los abuelos", etc, consideramos que
estas respuestas no corresponden a ninguna actividad
profesional,

Observaciodn:

Las actividades mencionadas en la tabla fueron
transcriptas literalmente de acuerdo a la denominaciédn
gque dieron los mismos encuestados.
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"ACTIVIDADES QUE LOS ENCUESTADOS CONSIDERAN MAS
IMPORTANTES QUE EL T.0 DESMPENE DENTRO DEL AREA DE LA

GERONTOLOGIA."™ MAR DEL PLATA JULIO DE 1983.

Activ, mas importantes N de resp. %
. Recreacidn( jusgos) 34 30,4
Rehabilitacibn 21 18,8
Gimnasia 117 15,2
Activ.socializantes 13 11,6
Manual idades 6 5,3
Resp. absurdas #* 21 18,7
TOTAL ‘ 112 100

¥: se incluyeron dentro de esta categoria respuestas

tales como: "brindar afecto", "dar alegria”,
"acompaharlos" , "entenderlos®, "ensefiarles cosas
lindas", "ser carifiosos con los abuslos", stc,

consideramos que estas respuestas no corresponden a
ninguna actividad profesional.

Observacidn:

Las actividades mencionadas en la tabla fueron
transcriptas literalmente de acuerdo a la denominacién

que dieron de las mismas los encuestados.
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"MEDIOS A TRAVES DE L0OS CUALES LOS ENCUESTADOS RECIBEN

INFORMACION SOBRE LAS FUNCIONES QUE EL T.0 DESEMPERA EN

EL AREA DE LA GERONTOLOGIA."

MAR DEL PLATA JULIO DE 1893.

Obsarv. T.0 Cursos

Congresos

Medios

Informacidén recibida por: Ng de resp. %

Observacion 63 61,7

T.0 16 15,7

Cursos, CONEresos 11 10,8

Otros 12 11,8

TOTAL 112 100
Otros



En relacién a las actividades gue los encuestados
observan realizar al T.0 se encuentra el mayor porcentajs en
la correspondiente a recreacidén, pudiendo observar que el
mismo porcentaje se obtiene en la misma actividad,
considerada como la mas importante a desémpeﬁar por el T.O en
el a4rea de la Gerontologia.En segundo lugar se mencionaron
como actividades mas importantes las relacionadas con
rehabilitacién, notando igual porcentaje de respuestas

absurdas.

La observacién se registré con el mayor porcentaje, como
medio a través del cual los encuestados reciben informacioén
sobre las funciones que el T.0 desempefia en el area de la

Gerontologia.
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— CONCLUSION — DISCUSION




En base a los resul tados obtenidos, podemos responder
la pregunta central que dirigisé nuestro trabajo de
investigacion:

- Los profesionales que conforman los equipos
intefdisciplinarios, el personal técnico que asiste al
geronte y los duefios (sean éstos profesionales o no) de las
instituciones geriadtricas o establecimientos donde concurren
los gerontes para su atencién ambulatoria o internacidn,
poseen BAJO CONOCIMIENTO sobre las funciones que desempefia el

Terapista Ocupacional en el area de la Gerontologia.

En cuanto al comportamiento de las variables que podian
influir en el conocimiento se observd que:
- El conocimiento que poseen el equipo interdisciplinario,
el personal técnico y los duefios aumenta en las instituciones
o establecimientos geridtricos donde hay Terapia Ocupacional
y disminuye en agquellos que no tienen Terapia Ocupacional.
En los casos en que se pudo verificar las significacién de la
diferencia, se observé que no era estadisticamente

significativa.

- El compartir o no el horario de trabajo con el Terapista
Ocupacional y los afos de trabajo dentro del &area de la
Gerontologia por parte de los duefios, del equipo
interdisciplinario y del personal técnico no influye en el
conocimiento que éstos poseen sobre las funciones gue

desempefia el Terapista Ocupacional en e1 area.
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En un primer momento se planteé confeccionar una pro-
puesta de difusién segun el grado de conocimiento que tuviera
la poblacién explorada.

Ahora nos preguntamos:
se solucionaria el bajo conocimiento existente con la
correcta difusién de las funciones de Terapia Ocupacional en
el area de la Gerontologia?.

Creemos que ésta solucidén seria deficitaria en si misma,
ya  que no resolveria el problema sin que antes nos
preguntaramos con qué factores se relaciona éste baljo
conocimiento. Hacia dénde vamos a apuntar la difusién si no
conocemos donde estan las fallas.

Si pensaramos solamente en la propuesta de difusién
trasladariamos la problematica al "afuera", suponiendo
éntonces que el problema estd en el "otro" que no logra
comprender lo que hace el Terpaista Ocupacional.

/ A partir de los resultados y de la experiencia clinica,
pudimos observar que las funciones de los enfermeros y de los
meédicos, por ejemplo, resultan claramente definidas a partir
del desempefio del rol, sin que éstos realicen una tarea de
difusién/

Comprobamos también, que el mayor porcentaje de encues-
tados conoce las funciones del Terapista Ocupacional
directamente por la observacién, ésto nos permitiria pensar
que la existencia del bajo cononcimiento, se relacionaria con
un desempefio poco claro del rol del Terapista Ocupacional.
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Tal situacidn conllevaria a una mala interpretacién de las
funciones desempefiadas, ya que al no reconocer la utilizacién
de la actividad como medio terapéutico, se confunden los
objetivos planteados &n la praxis terapdutica, por lo tanto
hay "algo"” en el desempefio del rol gque no queda claro para @l
"otro".

Por eso nos parece necesario pensar que pasa en la es-—
tructura interna desde Terapia Ocupacional, para luego poder

describir y dar soluciones sn el nivel externo.

En conclusién surge una nueva problematica:
Cudles son los factores que inciden en el desempefio poco

claro del Teapista Ocupacional en el &rea de la Gerontologia?
Algunos de &dstos factores podrian ser:
¥ El déficit en la formacién académica sobre =] desempefio del

' Terapista Ocupacional 8sn el Arga de la Gerontologia.

, ¥ La falta de espeqiglizéciég;de Terapistas Ocupacionales

dentro del area.

* La escasa bibliografia de nivel cientifico respecto del

guehacer especifico del Terapista Ocupacional.

Nos parece importante que éste planteo no se limite
desde Terapia Ocupacional Unicamente al area de la Gerontolo-
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gia, sino que exista la posibilidad de reflexionar y realizar

un cuestionamiento similar en otras areas.

" PENSARSE UNO MISMO PARA LUEGO PENSARSE A OTRO. "
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