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ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA TERAPIA OCUPACIONAL

Los distintos tratamientos de Rehabilitacion a nivel mundial
surgen como necesidad imperiosa luego de las grandes
guerras,(primera y segunda guerra Mundial,) dadas secuelas
invalidantes tanto psiquicas como fisicas que acarrearon, y la ne-
cesidad que surgié de volver a estas personas al sistema produc-
tivo.

En nuestro pais en el afio 1.956 y con motivo de la epidemia
de Poliomielitis, el Gobierno Argentino creo la Comision Nacional
de Rehabilitacion del Lisiado dependiente del Ministerio de Asisten-
cia Social y Salud Publica de la Nacién.Dicha Comisién propicio la
formacién y capacitacion de Terapistas Ocupacionales contando
con el auspicio de los gobiernos de Argentina y Gran Bretafia.

En el afio 1.956 llego la Terapista Ocupacional inglesa Hollings,
quien establecié un programa teorico-practico, llevandose a cabo en
el Centro Nacional de Rehabilitacion del Lisiado.

En 1.959 la Terapista Ocupacional E.Mac Donald (Directora
de la Escuela de Terapia Ocupacional en Oxford) es llamada a
crear la primer Escuela de Terapia Ocupacional de Sudamérica.

Dicha Institucion es hoy la Escuela de Terapia Ocupacional,
actualmente en convenio con Universidad de San Martin, reconocida en
1.962 por la Federacion Mundial de Terapistas Ocupacionales
(VW.F.O.T.) vy quedando a partir de 1.964 bajo la direccién de
Terapistas Ocupacionales argentinas.

El reconocimiento de la profesion, el desarrollo de diversas
areas de intervencion, el nivel de eficiencia alcanzado y la demanda
de la comunidad, constituyeron los factores que promovieron la
creacion de la carrera en distintos puntos del pais.

Actualmente la formacién de Terapistas Ocupacionales se
desarrolla en los siguientes dmbitos académicos.

-Universidad Nacional de Mar del Plata.
-Universidad Nacional de La Rioja.
-Universidad Nacional del Litoral
-Universidad Nacional de Quilmes.
-Universidad Nacional de Buenos Aires.
-Universidad Nacional del Salvador.
-Universidad de San Martin.
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FUNDAMENTACION

La Terapia Ocupacional se ocupa del cuidado de la salud de la
poblacién y de su restablecimiento; de evitar, en la medida de lo
posible, las enfermedades invalidantes que alteran la capacidad
productiva y la calidad de vida de los sujetos; y de propiciar los
cambios necesarios en cuanto a enfoques y criterios en concordancia
con los avances cientificos, las necesidades sociosanitarias y los
lineamientos de las politicas de salud vigentes.

Los pacientes derivados a Terapia Ocupacional presentan una
pérdida o disminucion de la capacidad funcional, entre otras para
movilizarse o autovalerse; el objetivo de la intervencion terapéutica
especifica es revertir en lo posible la limitacion. El tratamiento de
Terapia Ocupacional permite aumentar el giro cama, con la
consiguiente disminucion de gastos.

Por otra parte, la inactividad y el reposo prolongado en cama
ocasionan una reduccion en la capacidad funcional de los érganos y
sistemas hasta que aparecen nuevos sintomas y signos de
desacondicionamiento corporal. Si la inactividad no es reemplazada
por actividad, la reduccién de la funcién conducira a la discapacidad,
lo que Frank Krusen llama “Circulo vicioso de la inactividad”.

El tratamiento impartido precozmente afecta los costos por
cantidad de prestaciones y complejidad de las mismas. Por ejemplo, el
tratamiento de Terapia Ocupacional en un paciente quemado, en terapia
intensiva e intermedia generalmente evita las cirugias por retracciones. Si
bien provoca un aumento del gasto por sesiones de Terapia
Ocupacional, ocasiona una mayor disminucion del mismo (cirugia,
anestesia, medicacion, laboratorio, etc.)

Cabe destacar que la atencion integral, la prevencion y
recuperacion adecuada en el Hospital de Agudos evita en la mayoria de
los casos, la posterior internaciéon en un hospital de rehabilitacion, con
el consiguiente incremento de los gastos que esto implica para el
sistema de salud.




PROGRAMA DE TERAPIA OCUPACIONAL
ENEEEERENENEEEREEREERENEEEENENENNEERRENEREENEERNNENENEEENENENER

Tal como se expresa en el breve recorrido histérico expresa-
do en el apartado anterior, la primer formacion de Terapistas Ocupa-
cionales surge a partir de la epidemia de poliomelitis, insertandose
preponderantemente en los Centros o Institutos de Rehabilitacion.

Luego incluye el tratamiento de pacientes en etapa aguda y sub-
aguda de la enfermedad en Hospitales generales y especializados
evitando en lo posible la internacién en Hospitales de Rehabilitacion, a
partir de la prevencion de la secuela. Finalmente se inserta en las
Unidades Sanitarias, en prevencion primaria.

En la actualidad la practica profesional generalmente esta
centrada en la atencion de la enfermedad y de la discapacidad, en
desmedro de la prevencion.

Resulta indispensable implementar un Programa de Forma-
cion de Recursos Humanos que responda a las necesidades tanto
de la comunidad como del sistema publico de Salud, que facilite la
capacitacion en equipo, incentivando a los profesionales a desarro-
llar sus conocimientos e investigacion, particularmente en el Area
de Prevencion y tratamiento agudo de las enfermedades.

Por lo anteriormente expuesto se proyecta la creacion de las
residencias de Terapia Ocupacional, orientadas a dar respuesta a las
problematicas derivadas de las patologias identificadas como
prevalentes en el drea de su competencia, por el Ministerio de Salud de
la Provincia de Buenos Aires.
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MARCO DE REFERENCIA

La Terapia Ocupacional es el arte y la ciencia de dirigir la par-
ticipacion del hombre en tareas seleccionadas para restaurar, forta-
lecer, y mejorar el desempefio, facilitar el aprendizaje de aquellas
destrezas y funciones esenciales para la adaptacién y productivi-
dad, tratamiento especifico de las patologias, promover y mantener
la salud.

Interesa fundamentalmente la capacidad, a lo largo de la vida,
para desempefar con satisfaccion para si mismo y para otras
personas aquellas tareas y roles esenciales para la vida productiva, el
dominio de si mismo y el ambiente.

PERFIL PROFESIONAL

El terapista ocupacional es un profesional con formacion de
postgrado capacitado para efectuar intervenciones en los tres niveles,
orientadas al cuidado de la salud, su restablecimiento y a evitar las
enfermedades invalidantes que afecten la capacidad de vida de los
sujetos y la capacidad productiva.

Dichas intervenciones derivan de las necesidades de la co-
munidad, investigadas e interpretadas segun el contexto social- cul-
tural, econémico y particularmente de las problematicas originadas
por las patologias detectadas como prevalentes en la comunidad,
en el marco del trabajo disciplinario e interdisciplinario, consideran-
do a los diferentes aspectos constituyentes del sujeto en su
integralidad y desde una perspectiva general de la salud.
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OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de la Residencia de Terapia Ocupacio-
nal es capacitar recursos humanos, en el ambito de la Salud
Publica, para efectuar intervenciones especificas en los tres ni-
veles de atencion y en los diferentes grupos etarios, desarro-
llando acciones de promocion, prevencion, deteccidon precoz vy
tratamiento de las alteraciones que limitan la ejecucion de las
actividades en relacion a las personas, familias, y comunidad,
desarrollar programas de investigacion; disefar, planificar e
implementar acciones y programas en el area de su incumben-
cia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

| Identificar disfunciones psicosociales, organica vy
sensorio-motriz, limitantes de las actividades vy
ocupaciones esenciales de la vida diaria.

[ Evaluar el grado, naturaleza de la discapacidad o
enfermedad posible; planificar su tratamiento y evaluacion
posterior; implementar estrategias orientadas al
surgimiento y conservacion del interés de las personas por
su propio cuidado, tratamiento y/o recuperacion.

[ Indagar y evaluar la dinamica familiar, grupo laboral y
social de pertenencia del paciente a los efectos de
favorecer la integracion al medio.

[ ] Reconocer actividades y tareas afines a los sujetos y/o
grupos, segun sus caracteristicas particulares para
desempenfar roles y ocupaciones en el hogar, escuela,
trabajo, y durante el tiempo libre, a través del ciclo vital.
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Disefiar y confeccionar ortesis y equipo posicional y
adaptaciones.

Programar e implementar actividades comunitarias.
Desarrollar actividades de investigacion :
epidemioldgica y de deteccidn de alto riesgo social en
relacion a las patologias prevalentes.

Disefiar, implementar y evaluar acciones dirigidas a
reducir las situaciones de riesgo detectadas.
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ACTIVIDADES

Las actividades estan interrelacionadas de manera tal que en
los procesos de apropiacion y produccion, el conocimiento no resul-
te fragmentado, y se fortalezca la relacion dialéctica entre teoria y
practica.

Sdlo a los fines organizativos las clasificaremos en:

ACTIVIDADES ASISTENCIALES TEORICO-PRACTICAS

Esta se efectivizara de Lunes a Sabado, de 8 a 12 hs., en los
consultorios externos y salas de internacion de las distintas
unidades asistenciales, bajo responsabilidad y supervision del
Terapista Ocupacional de planta o jefe de servicio o Unidad, con la
colaboracion del instructor.

Su objetivo es formar para la intervencion profesional adecuada
frente al paciente ambulatorio e internado, a partir de la experiencia
responsable y la reflexion critica.

Se realizaran en el Marco de un Sistema de asistencia asistida y de
organizacion de manera tal, que permitan la inclusién gradual del
residente, en las diferentes actividades: Observacion, colaboracion y
asistencia de pacientes en Consultorios Externos, Sala de
Internacion, Interconsultas y visitas domiciliarias.

Los residentes tendran a su cargo la atencién de pacientes en
nuamero a determinar, de acuerdo a la formacion de los mismos y las
posibilidades del servicio.

Rotaciones: El programa de cada unidad de residencia prevee
rotaciones por el primer, segundo y tercer nivel de atenciéon. Tanto
las obligatorias como las optativas tienen por objetivo completar y
ampliar los espacios de capacitacion y facilitar la formacion inte-
gral del residente.

Interconsulta_: Representa un espacio propio para la vinculacion
intrahospitalaria y la formacion de RRHH. Fortalecer la misma no
solo incide en la inclusion y reconocimiento del servicio, sino que
tambien ofrece una modalidad particular de capacitacion, dadas las
caracteristicas de esta profesion.

Los programas de cada unidad de Residencia incluiran a los resi-
dentes en las actividades pertinentes, segun los criterios men-
cionados.
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ACTIVIDADES DOCENTES
DE ESTUDIO E INVESTIGACION

Se desarrollaran de Lunes a Viernes de 13 a 17 hs.

Tienen por objetivo desarrollar los contenidos programaticos
previstos para la especialidad, integrar conocimientos teéricos con los
practicos, promover la reflexion critica respecto de la practica
profesional, los fundamentos que la sustentan y desarrollar
conocimientos a partir del trabajo concreto.

Las actividades referidas a investigacion, y a los efectos de
integrar los conceptos tedricos con la aplicacion del método cientifi-
co, se sugiere organizarlas por fase, y con un producto final en cada
fase:

Fase I: Investigacion.
Fase II: Proyecto de intervencion.
Fase IlI: Evaluacion.

El tema serd emergente de la problematica advertida en la
investigacion. A partir del analisis situacional efectuado, se formulara el
proyecto preventivo asistencial, que se comenzara a ejecutar en la
segunda parte del afio. En el tercer afio se completara su ejecucion y
se realizara su evaluacion.

ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Las actividades a realizarse en diferentes ambitos de la
comunidad, relacionados con la investigacion, promocién y proteccion
de la salud en grupos determinados de poblacién, estaran planificados
de acuerdo a las realidades educativas y asistenciales de cada unidad
de residencia.
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EXPECTATIVAS DE LOGRO ANUALES

Primer Afio: Al concluir el primer afio el residente de Terapia
Ocupacional estara capacitado para:

[ Desarrollar actividades de prevencion y promocion de la
salud

] Efectuar intervenciones diagndsticas y terapéuticas, en
los diferentes grupos etareos, en el primer nivel de aten-
cién

] Disefiar e implementar programas de salud comunita-
ria

- Realizar evaluaciones:

- Funcional, motora, sensitiva, de estado
psiquico y autovalimiento en pacientes
traumatizados y politraumatizados en eta-
pa aguda y sub-aguda en pacientes adul-
tos y nifos.

- Prey post-quirurgicos de lesiones de la

mano, en pacientes adultos y nifos.

-Especificas de capacidad funcional ,

autovalimiento, de estado psiquico, de ac-

tividades laborales y escolares en pacien-

tes reumaticos, adultos y nifios.

] Efectuar tratamientos:

- De reeducacion funcional, con técnicas
especificas en patologias traumatologicas,
miembro superior, patologias de la mano,
en adultos y nifios.

De entrenamiento pre -protésico y protésico de
amputados del miembro superior, adultos y nifios.

De pacientes neumaticos adultos y nifos, hospitalizados
en estadios agudos de la enfermedad, con un abordaje
preventivo.

[ | De pacientes reumaticos adultos y nifios, en estadio
subagudo de la enfermedad tanto hospitalizados como
por consultorio externo.

[ | De reeducaciéon funcional, en autovalimiento con o sin
adaptaciones, en adultos y nifios.
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[ | Implementar programas de proteccion articular y cuidados
de piel.
[ Prescribir y fabricar férulas y ortesis, equipo posicional y

adaptaciones para pacientes traumatizados y reumaticos,
adultos y nifos.

[ | Entrevistar y asesorar a las familias de los pacientes afectados
sobre el tratamiento de Terapia Ocupacional y el
cumplimiento de las indicaciones.

Participar en Pases de Sala, ateneos, reuniones de equi-
po.

Elaborar informes referidos a la evaluacion, evolucion y
control de pacientes.

[ | Efectuar las derivaciones de los pacientes
correspondientes segun la etapa de tratamiento y la
complejidad del mismo.
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Segundo Afo: Al concluir el segundo afio el residente de

Terapia Ocupacional estara capacitado para:

Efectuar evaluaciones psicofisica-funcional de pacientes
adultos politraumatizados, craneo-encefalicos,
neuroquirdargicos, y de afecciones neurologicas de
pacientes en etapa aguda y sub-aguda.

Realizar tratamientos en pacientes adultos con técnicas
especificas en etapa aguda y sub-aguda.

Prescribir y fabricar equipo posicional, férulas y ortesis,
adaptaciones para pacientes adultos y nifios.

Diferenciar las patologias del desarrollo y efectuar
evaluacion de la capacidad motora funcional, de las
funciones sensorio-motrices y de los procesos psicolégicos
en los diferentes momentos evolutivos del nifio y el lactante.
Realizar valoracion neurologica del recién nacido en
término, pre-término y de alto riesgo.

Efectuar diagndéstico ocupacional y tratamiento con
técnicas especificas de las patologias neuroldgicas
prevalentes en nifos en etapa aguda y sub-aguda.
Entrevistar y asesorar a los familiares de los pacientes
afectados sobre el tratamiento de Terapia Ocupacional y el
cumplimiento de las indicaciones.

Participar en Pases de Sala, ateneos, reuniones de la
Unidad de Terapia Ocupacional y generales del hospital.
Elaborar informes referidos a la evaluacion, evolucion vy
control de pacientes.

Efectuar las derivaciones correspondientes segun la etapa
de tratamiento y la complejidad del mismo.
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Tercer Ano: Al concluir el tercer afo el residente de Terapia

Ocupacional estara capacitado para:

Efectuar evaluaciones psicofisicas del paciente quemado
en Terapia Intensiva, terapia intermedia y consultorio
externo.

Realizar tratamiento de Terapia Ocupacional en Terapia
Intensiva, terapia intermedia y consultorio externo, de
pacientes guemados, adultos y nifios.

Efectuar evaluacion y tratamiento pre y post-quirdrgico
de las secuelas por quemaduras de pacientes adultos y
ninos.

Evaluar, efectuar tratamiento de Terapia Ocupacional en
pacientes adultos y nifios con cicatrices hipertréficas por
diversas causas.

Disefar y fabricar placas y otros elementos
compresivos, ortesis, equipo posicional y adaptaciones
especificas.

Indagar respecto de la situacion laboral y asesorar al
paciente y su familia.

Entrevistar y asesorar a los familiares de los pacien-

tes afectados sobre el tratamiento de Terapia Ocu-
pacional y el cumplimiento de las indicaciones.
Participar en Pases de Sala, ateneos, reuniones de

la Unidad de Terapia Ocupacional y generales del
hospital.

Elaborar informes referidos a la evaluacion, evolucion y
control de pacientes.

Efectuar las derivaciones correspondientes segun la
etapa de tratamiento y la complejidad del mismo.
Desarrollar actividades de investigacion.

Desarrollar actividades docentes y de acompafia-
miento a los residentes de afios inferiores.
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CONTENIDOS PROGRAMATICOS

Los contenidos se han organizado por médulos y agrupados en
tres bloques:

-A) Atencién Primaria de la Salud.

-B) Prevencioén Primaria y secundaria.

-C) Metodologia de la Investigacion cientifica.

BLOQUE A : Atencién Primaria de la Salud

MODULO 1: APS y Terapia Ocupacional.

MODULO 2: Rol del Terapista ocupaconal en el primer nivel de aten-
cion.

MODULO 3: Programacion.

BLOQUE B : Prevencion Primaria y secundaria.

MODULO 1: Traumatologia y Ortopedia.
MODULO 2: Reumatologia.

MODULO 3: Neurologia y Neurocirugia.
MODULO 4: Cirugia Plastica y quemados.

BLOQUE C : Metodologia de la Investigacion cientifica.

MODULO 1: Investigacion Cientifica Aplicada.
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ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

MODULO 1: Atencion Primaria de la Salud y Terapia Ocupacional

W Atencion Primaria de la Salud: Caracterizacion. Nive-
les de Intervencion: individual, social, colectivo y comu-
nitario. Prevencion primaria, secundaria, terciaria y
cuaternaria. Terapia Ocupacional y estrategias de in-
tervencion en Atencion Primaria de la Salud.

MODULO 2: Rol del Terapista Ocupacional en el marco del Equipo de
Salud.

B Rol del Terapista Ocupacional en el trabajo clinico de
la comunidad en los diferentes grupos etareos: nifios,
adolescentes, adultos, ancianos.

B Rol del Terapista Ocupacional en el Trabajo de salud
comunitaria y promocion de la salud en los diferentes
grupos etareos : nifios, adolescentes, adultos y an-
cianos.

MODULO 3: Programacion

H Laintervencion en trabajo clinico en comunidad y tra-
bajo en salud comunitaria.

B Programacion de Salud comunitaria : Disefio,
implementacion y evaluacion de Programas.
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PREVENCION PRIMARIA Y SECUNDARIA

MODULO 1: Traumatologia y Ortopedia

[ | Patologias complejas prevalentes en etapa
aguda y sub-aguda:

- Traumatismos medulares

- Fracturas

- Luxaciones

- Secciones tendinosas y nerviosas

- Amputaciones de grandes segmentos
corporales

- Amputaciones digitales

- Patologias comprensivas del miembro
superior

- Patologias inflamatorias del miembro
superior.

| Tratamiento post-quirdgico de:

- Manguito rotador

- Plexo braquial

- Transferencia tendinosa
- Artroplastias

- Tenoplastias

- Neurorrafias

- Tenolisis.

[ | Métodos y técnicas de evaluacion funcional
motora, sensitiva, estado psiquico, y
autovalimiento.

Ortesis y férulas: Prescripcion y su confeccion con
diferentes materiales.

Abordaje preventivo en pacientes hospitaliza
dos con patologias agudas.

Técnicas de reeducacion funcional en patolo
gias traumatoldgicas y especificas de
reeducacion de patologias de la mano y del
miembro superior. (pre- y post- quirdrgico)

] Afecciones traumatologicas en nifos y su tra-
tamiento.
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MODULO 2: Reumatologia

[ Patogénesis de las enfermedades reumaticas en nifios
y adultos:
- Artritis reumatoidea. Artritis juvenil
- Lupus eritematoso sistémico
- Esderodermia - Dermatomiositis
- Artrosis
- Polimiositis
- Espondilitis anquilosante
- Vasculitis

[ | Deformidades articulares y tendino-ligamentarias:
Mecanismos de desarrollo.

B8 Evaluaciones especifica funcional motora de
actividades del hogar, laborales de autovalimiento.

[ ] Equipo posicional, ortesis y férulas, adaptaciones:
principios biomecanicos, prescripcion y confeccion
con distintos materiales.

[ | Estadios agudos de la enfermedad: Abordaje terapéutico
en pacientes hospitalizados y por consultorio externo en
estadios subagudos de la enfermedad en nifios y adultos.

Programas de proteccion articular: técnicas de
[ ] reeducaciéon funcional en cada estadio de la enferme-
dad.

Técnicas de reeducacion en autovalimento con o sin
[ | uso de adaptaciones.

Protocolos post- quirdrgicos de rehabilitacion en las
[ | cirugias mas frecuentes de la mano reumatica.
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MODULO 3: Neurologia y Neurocirugia

[ ] Cuadros neurolégicos del paciente  agudo.
Semiologia: de la sensibilidad
- de la motilidad
- de los nervios craneales

[ | Patologias traumaticas prevalentes:

- Alteracion de funciones cerebrales su-
periores

- Deficit neuroldgico: Trastorno del equi-
librio, trastornos de las funciones sim-
bdlicas, lesiones de nervios.

- Hemiplejias

- Cuadriplejias

- Paraplejias

- Monoplejias

- Epilepsias.

[} Patologias neurolégicas:
- Accidentes Cerebrovasculares
- Enfermedades desmielinazantes
- Tumores

H Métodos y técnicas de tratamiento psicofisico-fun-
cional especifico en pacientes jévenes y adultos
politraumatizados craneo encefalico, neuro-quirdr-
gico y afecciones neurolégicas predominantes en
etapa agudas y sub-agudas.

Constitucion psiquica y constitucion corporal en el
nifio: sus interrelaciones.

Patologias del desarrollo del recién nacido, lactante y
nifos.

[} Patologias neuroldgicas infantiles:
- Paralisis cerebral




PROGRAMA DE TERAPIA OCUPACIONAL
EEREERERENENEERENEENEERNRERENEERENNEERNREENEERNEENERENNENEENEENGR

- Trastornos del aprendizaje

- Epilepsias

- Trastornos de conducta

- Retraso mental

- Enfermedades neurometabdlicas ,
neuromusculares y neurodegene -
rativas.

[ | Funciones psicomotrices:

- Alteraciones e implicancias en la eje-
cucion de las actividades caracteristi-
cas en cada etapa del desarrollo.

- Evaluaciéon psicomotriz

- Diagnostico y tratamiento

[ ] Neurodesarrollo: Métodos y técnicas especificas
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MODULO 4: Cirugia Plastica y Quemados

[ | Tipos de qguemaduras segun su profundidad, extensién
y localizacion
- Gran guemado
Quemaduras generalizadas
Cicatrices hipertroficas
Quemaduras por otras causas.

[ Tipos de quemaduras: Tratamientos médicos
quirurgicos actuales.
Paciente quemado en etapa aguda y sub-aguda:
Evaluacion psicofisica.
Métodos y técnicas terapéuticas, desde una perspectiva
integradora (organico- psiquico, familiar y
sociolaboral)

Abordaje familiar del paciente quemado

El nifio quemado: particularidades, evaluacion y
tratamiento.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA

MODULO 1. Investigacion cientifica aplicada

Bioestadistica

Epidemiologia descriptiva y su aplicacion al campo de

la Terapia Ocupacional

Epidemiologia analitica y su aplicacion al campo de la
Terapia Ocupacional

Epidemiologia clinica y experimental y su aplicacion al
campo de la terapia ocupacional.




PROGRAMA DE TERAPIA OCUPACIONAL

D isexo G r&Afico
Sandra Puente
Pablo Felli



PROGRAMA DE TERAPIA OCUPACIONAL

MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

SUBSECRETARIA DE PLANIFICACION DE LA SALUD

Direccién Provincial de Capacitacién para lo Salud
Direccién de Capacitacién de Profesionoles de lo Salud



