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INTRODUCCIÓN

Nuestro conocimiento acerca de la Demencia y sus posibilidades terapØuticas 
nace y se alimenta de diferentes vertientes: formación acadØmica, experiencias 
de prÆctica clínica, jornadas, congresos, lectura bibliogrÆfica, etc. 
El creciente interØs 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 
sumergíamos en las palabras de ciertos autores. Otros, en cambio, aœn rondan 
nuestras mentes. Estos interrogantes podrían resumirse quizÆs, en los 
siguientes: ¿Cómo posicionarse terapØuticamente ante ese viejo extraviado en 
sus propios referentes?, ¿Cómo pensarlo?. ¿Cómo ser viviente portador del 
deterioro o como Sujeto que esgrime la confusión 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 geriÆtricos y psiquiÆtricos 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 cómo 

se los concibe: 

En sus conclusiones las autoras nos dicen: "En la institución geriÆtrica partiendo 

de un enfoque neuropsicológico, las instancias terapØuticas son instrumentadas a 

partir de la conducta manifiesta del paciente demente, es decir, de aquellos 

fenómenos que se pueden observar, medir y describir en su comportamiento 

externo".1

En la institución psiquiÆtrica se "(...) considera al paciente demente desde su 

estructura de personalidad, su historia y el contexto familiar e institucional." 2

Aquí, entonces, el tipo de abordaje terapØutico tiene como base la consideración 

de la Demencia como cuadro psiquiÆtrico. 

Coincidiendo con Graciela Z de Echenbaun, pensÆbamos, luego de leer esta 

tesis que, "(...) el que algunos rechacen "meterse" con los viejos y otros lo 

acepten se sostendría, por supuesto, en determinantes inconscientes, tanto para 

nos como para lotros, relativos a la vejez mÆs allÆ de condicionamientos 

socioculturales".3

ANTÓN’, E’, NUÑEZ, 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 teórico- cómica de /a vejez; Edit, TeknØ; Bs.As. 1990; 

p.5. 
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Pero... Si quienes trabajan con viejos dementes lo hacen de manera tan 
disímiles... ¿En quØ se sustenta esla diferencia? 

Sabemos que la vejez constituye un tema conflictivo ( mÆs aœn cuando implica 

enfermedad) y que, la magnitud del conflicto y las defensas que generen para 

resolverlo guarda relación íntima con la historia vital de cada uno. De esta 
manera, a travØs de las distintas vivencias, experiencias y fantasías se , iría 

plasmando un entramado de ideas y afectos con respecto a la vejez y al modo de 

"(...) comportarse frente a ella. En la mayoría de los casos esta ideología (...) 

permanece inconsciente para nosotros, y sólo es posible detectada, por el ojo 

entrenado, a travØs 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"4

Continœa 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 teórica 

de pensar sobre ellos y su problema".5

Coincidiendo con este autor, consideramos que aquella concepción que el T.O. 

haya elaborado y construido acerca de la Demencia, se pone en juego día a día 

en su Æmbito de trabajo, al aproximarse al paciente dementizado y al elaborar las 

estrategias terapØuticas para abordarlo. 

Nos preguntamos entonces: 

¿CuÆl es la concepción de Demencia de los Terapistas 

Ocupacionales que abordan terapØuticamente al paciente demente 

institucionalizado? 

Así, con este trabajo de investigación pretendemos explorar y conocer dichas 

concepciones, con el deseo œltimo de contribuir a que cada uno de nosotros, 

profesionales y futuros profesionales de la Salud, comprendamos que el ejercicio 

de la profesión debe llevarse a cabo sobre la base de una autoevaluación 

constante que permita indagar en nuestro interior el por quØ de nuestras acciones 

y de nuestras elecciones... 

Responder con franqueza acerca de aquello que genera nuestra particular 

modalidad de trabajo nos harÆ mejores profesionales, de lo cual son los 

pacientes los quØ primero habrÆn de beneficiarse. 

" SRL VAREZZA, L; "Psicogeriatria. Teória y Clínica’, Edit Piadós; Buenos Aires; 1991;p.
s Ibfd; pp 16-17. 
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PROBLEMA:

Y ¿CuÆl es la concepción de Demencia de los Tera pistas Ocupacionales y 

Licenciados en Terapia Ocupacional que abordan terapØuticamente al 

paciente Demente institucionalizado en geriÆtricos y psiquiÆtricos de la 

ciudad de Mar del Plata?. 

OBJETIVO GENERAL: 

/ 

Y Explorar las concepciones de Demencia de los Terapistas Ocupacionales 

y Licenciados en Terapia Ocupacional que abordan terapØuticamente al 

paciente demente institucionalizado. 

Y Caracterizar dichas concepciones. 

OBJETIVOS ESPEC˝FICOS: 

Y Describir los conocimientos teóricos de los T.O y Lic. en T.O en relación a 

la Demencia y su abordaje terapØutico. 

Y Describir las valoraciones personales de los T.O y Lic. en T.O en relación 

a la Demencia y su abordaje terapØutico. 

Y Establecer posibles tendencias en relación a la forma de concebir la 

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

I 
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ESTADO ACTUAL 

El Presente capítulo estÆ destinado a presentar los resultados de la bœsqueda 

bibliogrÆfica con relación al tema que nos ocupa desde la perspectiva específica 
de la Terapia Ocupacional. 

En primer tØrmino haremos referencia a publicaciones circunscriptas a la ciudad 

de Mar del Plata. 

Citaremos, entonces, a la T.O. Martijena, que desde su obra "Ecología Humana" 

(1995) nos aporta los siguientes contenidos en relación a la Tercera Edad: "El 

afecto y la comprensión son los pilares sobre los que se deben de fundamentar 

las acciones de todo programa".’ 

"El Modelo de Ocupación Humana específica las Æreas apropiadas para la 

atención terapØutica ocupacional, identificando los dØficit funcionales que se 

observan (...) El modelo de Claudia Allen es aplicado por Noemí Katz en 

pacientes de edad avanzada con o sin trastornos cerebrovasculares, enfocando 

la resolución de problemas por descubrimientos y evocación de procesos 

mentales. 

La rehabilitación cognitiva estimula las habilidades en las Æreas de orientación en 

el tiempo y en el espacio, percepciones de objetos�animales, en diferentes 

planos, organización visuomotora y operaciones del pensamiento" . Z

Por otra parte la Lic. en T.O. Miranda, expone en su obra "La Ocupación en la 

Vejez..." (1996) distintos contenidos referidos a la vejez. Tomaremos aquellos 

que resultan mÆs relevantes en función de nuestra investigación. 

"Sería importante definir ¿CuÆl es la imagen que se tiene de la vejez?, ¿Desde 

quØ perspectiva filosófica, social, o antropológica, abordaremos al adulto mayor?, 

¿CuÆles son los paradigmas contenidos en nuestra epistemología?. 

Por supuesto las respuestas que se puedan obtener serÆn personales y 

responderÆn a las ideas y premisas bÆsicas desarrolladas por cada profesional" . 3

Luego de desarrollar los aspectos fundamentales de las conocidas teorías 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 

prÆctica profesional. Debido probablemente al medio terapØutico que nos 

caracteriza, la actividad u ocupación, se observa una inclinación a reconocer los 

aspectos concernientes a la teoría de la actividad, como característica óptima del 

proceso de envejecimiento. 

1 MARTIJENA, N Ecología Humana: ¿Utopía o Realidad? ;Impresión GrÆfica Centauro, Mar del 

Plata; 1995; p.332. 
2 Ibip; p.333 
3 MIRANDA, C; "La ocupación en /a vejez: Una visión gerontología desde Terapia Ocupacional"; 

imprenta Relieve; Mar del Plata; 1996; p.13. 
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Esta situación se observa en general en distintos Æmbitos y Æreas de trabajo, 
(...) pero especialmente en instituciones de internación permanente, donde 
frecuentemente se demanda del T.O., la atención de todos los integrantes del 
hogar para que participen "masivamente" de los talleres de actividades (...). 

¿QuiØn podría afirmar que es mÆs sano y adecuado una actitud de intervención 
activa e interacción con el medio reflejada en la asistencia regular a las 
actividades planteadas por T.O., sin entrar en un juicio de valor acerca de las 
formas óptimas del envejecimiento?"’ 

Por otra parte, el abordaje terapØutico que propone se basa en la estimulación 
cognitiva, tanto a modo grupal como individual. "Para desarrollar esta propuesta 
se implementan conceptos del modelo de ocupación humana, principios de 
neuropsicología, así como lineamientos del enfoque terapØutico de rehabilitación 
cognitiva, planteados por Sara Averbuch y Noemí Katz".5

Los objetivos planteados para el abordaje terapØutico son los siguientes: 

"General:

3 Estimular y mantener las funciones cognitivas. 

Específico:

3 Favorecer la estimulación de las funciones cognitivas remanentes y 

potenciales. 

3 Facilitar estrategias alternativas de adaptación para disfunciones 

superiores. 

3 Modificar el medio ambiente para facilitar las funciones cognitivas. 

3 Mejorar la función ocupacional y el desempeæo de roles. 

3 Favorecer las relaciones interpersonales y la interacción. 

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

3 Brindar asesoramiento y material guía a mucamas y asistentes 

geriÆtricas".6

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 síndrome de 

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

La Demencia se define siguiendo lo expuesto en el DSM-R Ill, de manera que es 

considerada un ’Síndrome clínico de curso progresivo caracterizado por una 

pØrdida 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 del ser humano".’ 

’ ibid, pp.13-14-55. 
s Ibid; p.221. 
9 Ibid; pp 221-222. 

ARCHILLA, M.E; LAGUARDE, M. L; "Importancia de! tratamiento de T.O. en pacientes con 

Síndrome 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. 
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Partiendo de esta definición y postulando como síntoma capital el deterioro de la 
memoria, el tratamiento del paciente demente tiende a la estimulación de los 
procesos psicológicos superiores y a la estimulación de praxias y hÆbitos de 

A.V.D y es definido como el "Conjunto de acciones proyectadas, planificadas y 

ejecutadas, tendientes a retardar el deterioro de las funciones psicológicas -físicas 
y sociales del paciente, con el fin de mantener su autonomía personal y la 
comunicación con su familia"8 Entendiendo que retardar es "mantener la 
autonomía del paciente por un tiempo mÆs prolongado, teniendo en cuenta que 

esta patología evoluciona hacia la incapacidad total del individuo y finalmente a 
la muerte".9

En cuanto a la progresión del tratamiento las autoras nos dicen: "pasa por las 
etapas mÆs primitivas del desarrollo, hasta alcanzar el pensamiento lógico 

abstracto. Comienza con actividades que estimulan la sensopercepción, 

incorporando orientación espacial y temporal, hasta la ejecución de actividades 

mÆs complejas, propias del pensamiento adulto. 

Debido a las características de la patología esta progresión del tratamiento se 

repite ciclicamente".10

Por otro lado, consideran que "la realidad del paciente demente, exige por parte 

del coordinador mayor atención y un seguimiento mÆs personalizado, requiriendo 

facilitación en las respuestas; una simple mirada, una frase afectiva, o el solo 

acercarse a Øl,. puede disminuir su caudal de angustia, ayudÆndolo a mantener su 

contacto con la realidad".11

Guiadas en su investigación por el objetivo de observar la existencia de una 

relación entre el tratamiento de T.O. y el mantenimiento de las I.A.V.D, en 

pacientes con diagnostico de Probable Demencia, utilizan para la recolección de 

datos la escala RDRS-II 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 "relación entre el tratamiento de T.O. y el 

mantenimiento de las I.A.V.D en los pacientes con diagnostico de Probable 

Demencia".12

En la Tesis "Tratamiento de Terapia Ocupacional en Demencia"(1996) las 

autoras se plantean como problema de investigación, cuÆles 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 

prÆctica clínica, donde pudieron observar "... distintas concepciones y posiciones 

e Ibrd; p20. 
s Ibid; p20. 

10 Ib(d; p17. 
11 Ibid; p16. 
12 Ibfd; p32. 
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en relación con el sujeto anciano, el anciano enfermo de Demencia y las 
posibilidades de tratamiento en la prÆctica institucional".13

Entienden fa Demencia, como un "... proceso psicopatológico de instalación 
progresiva que se configura frecuentemente en la vejez y se manifiesta a travØs 
de síntomas neurológicos y psiquiÆtricos, predominando unos u otros. Este 
cuadro clínico de origen multicausal estÆ en íntima relación con la estructura de 
personalidad del sujeto viejo, su historia vital y el cottexto familiar, social e 
institucional del cual emerge y en el cual se instala".14

En base a esta definición, consideran el tratamiento del paciente demente 
desde T.O. "como un proceso terapØutico a instrumentar a partir de entrevistas y 
evaluaciones que permitan una aproximación diagnóstica, en conjunto con el 
equipo interdisciplinario. Desde tal instancia se propone una estrategia 
terapØutica que determina los criterios y modos de intervención teniendo en 

cuenta las particularidades individuales (edad, sexo, factores biológicos, 
psicológicos y sociales) del envejecimiento y creando las condiciones para 
generar cambios acordes a las necesidades y expectativas, promoviendo en 
base a Østos, proyectos vitales".15 _ 

En sus conclusiones 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 problemÆtica, nos 

referimos al enfoque neuropsicológico y al enfoque psicosocial que manifiestan 

los T.O. de instituciones geriÆtricas y psiquiÆtricas respectivamente" . 16

Habiendo hallado significativas variaciones entre el contexto institucional, las 

instancias terapØuticas instrumentadas y el lugar del paciente, se plantean una 

serie de interrogantes, de los cuales uno de ellos se constituyó como punto de 

partida de las reflexiones que nos condujeron, finalmente, a plantear nuestro 

trabajo de investigación: "¿CuÆles son los factores que inciden en la elección por 

parte de los T.O. de la modalidad "estimulación cognitiva y/o corporal" en la 

institución geriÆtrica y la modalidad "interacción paciente-T.O.-entorno" en la 

institución psiquiÆtrica?"17

En la Tesis "Niveles de alteración de la memoria evaluados por el RBMT"(1997), 

las autoras remitiØndose 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 

13 ANTÓN, E; NUÑEZ, C, "Tratamiento de Terapia Ocupacio,^a’ e,7 Denencia’; Tesis de Grado; 

Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social; U. N. M. d. P; 1996.3 
14 Ibid; p.55. 
1s Ibid; p.47. 

18 Ibid; p.99. 

17 Ibid; p.100. 
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consecuencia de las modificaciones morfológicas, fisiológicas y bioquímicas 
acontecidas en Østa etapa de la vida".18

Así mismo, destacan que las características fenomenológicas que se observan 
con mÆs frecuencia en las personas que envejecen, son los siguientes: 
"-una declinación progresiva de la así llamada inteligencia fluida (que es la que 
permite resolver problemas nuevos), en contraposición a una cierta estabilidad de 
la inteligencia cristalizada (que implica respuestas adecuadas a situaciones ya 
varias veces resueltas). 

-una disminución en la retención de nueva información, independiente del grado 
de interØs afectivo, pudiendo facilitarse su borramiento con estímulos 
interferentes durante los segundos inmediatos a su recepción". 19

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

Desde esta perspectiva, postulan que la intervención en una población aæosa 

desde T.O. "... estÆ fundamentada en mantener y/o mejorar la mÆxima 

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 óptica es el permanente desafío de la 

rehabilitación, su meta es el hallazgo y consecuente descripción y elaboración de 

una estrategia efectiva que puede ser usada por los pacientes en su vida 

cotidiana, orientados a aliviar sus problemas, mÆs que a lograr restaurar la 

función perdida".20

El recurso a instrumentar estaría dado por la estimulación cognoscitiva. Y la 

evaluación debe estar basada en pruebas relacionadas con la vida cotidiana 

característica que presenta el RBMT. 

d 

19 ALBANI, L; RAMOS, R; ‘Niveles de alteración de la memoria evaluados por el R.B.M.r; Tesis de 

Grado, Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social; 1997; p.18 

t9 Ibid; p.20. 

20 Ibid; p.6. 
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PUBLICACIONES A NIVEL NACIONAL 

Fuera del Æmbito de la ciudad de Mar del Plata, haremos referencia a las 
publicaciones de COLTOP (1988) y COLTO (1995), debido a la representatividad 
que adquieren las mismas a nivel nacional. 

En el capítulo destinado al Ærea GerontopsiquiÆtrica, las T.O Llimos de Zito y W. 
De Righetti, (COLTOP 1988) comienzan a desarrollar las características del 

envejecimiento normal y patológico para arribar, por œltimo, a los aspectos 

terapØuticos a tener en cuenta. Al enumerar las características del 
envejecimiento normal, citan la "... sensibilidad decrecida, mayor torpeza en las 

respuestas, modificaciones neurológicas y psicológicas, pØrdida de la libido, 

disminución de la talla. (...), regresión de los caracteres sexuales secundarios" . 21

En cuanto al aspecto psicológico del anciano que ha enfermado, consideran que 

su personalidad "... se ha tornado frÆgil por la deteriorización de sus funciones 

físicas y psíquicas, sensible a las agresiones somÆticas y que busca como en las 

otras edades, mantener un equilibrio siempre precario con su ambiente. 

Sus rasgos de carÆcter son: egocentrismo, evitación del cambio, refugio en el 

pasado, apegamiento excesivo a los bienes, reducción de sus intereses, con 

marcado dØficits en la memoria de evocación de un relato reciente, a los que se 

le suman los de cualquier otro anciano, como ser: infantilismo, intolerancia a la 

espera, tosudez, rasgos de la personalidad muy acentuados, por ejemplo si era 

autoritario, en la vejez lo es mÆs aœn, si era avaro, en la vejez esta característica 

se acrecienta" . 22

Teniendo en cuenta estas características del paciente, y con respecto al 

tratamiento, plantean que en la elección de una actividad a implementar, se debe 

tener en cuenta que estas deben cumplir con ciertas condiciones: "poca 

exigencia intelectual y/o manual, estructurada, con poco margen de error, (...) de 

rÆpida realización por el bajo nivel de frustración, (...) que sean individuales (por 

el egocentrismo)" .
23

Como objetivo del tratamiento desde T.O, consideran primordial "la sublimación 

del instinto de vida" .
24

En sus conclusiones expresan: "Terapia Ocupacional tiene una amplia tarea que 

cumplir por todos los ancianos. El anciano necesita querer a alguien y 

demostrarlo y ser querido y saberlo; por ello la relación paciente-T.O. juega un rol 

esencial en el tratamiento del anciano, que ve en la T.O a la hija, nieta o amiga 

que no tenía hasta que la encontró en ese momento, o que teniØndola no la 

sentía como tal. 

21 Ibid; p.6. 
22 Ibid; p.p 136-137. 
23 Ibid; p.p.137. 
24 Ibid; p.139. 
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Es decir, el anciano como cualquier otro ser humano del universo lo que necesita 
fundamentalmente es amor y sentirse œtil a la sociedad a la cual pertenece" . Z5

En COLTO (1991), la T.O Risiga, para introducirse a la temÆtica específica del 
tratamiento del paciente demente aborda en primera instancia la problemÆtica del 
T.O cuando su quehacer profesional transcurre en el marco de las instituciones 
geriÆtricas que funcionan, bÆsicamente, con un criterio empresarial. 

"Generalmente el establecimiento no cuenta con equipo interdisciplinario ni con 
personal capacitado en la atención de estas patologías que, por su 

sintomatología y su irreversibilidad movilizan las propias fantasías de deterioro y 
muerte. El T.O suele ser el œnico profesional (...) que permanece varias horas 
semanales en la institución, siendo el receptor de las ansiedades que se 
producen en el vinculo cotidiano paciente-paciente, paciente-personal, pero sin 

poder dar respuesta a tan gran caudal de demandas. 

El anciano dementizado es considerado un residente-problema y relegado desde 

la propia impotencia institucional, a un lugar de molestia e inutilidad. 

Los boicot a la tarea con estos ancianos son mœltiples y estÆn siempre basados 

en la idea de que es inœtil lo que se haga por ellos. Al cabo de un tiempo resulta 

dificultoso mantener ta continuidad de un tratamiento dentro de un sistema que 

no permite cambios y ha perdido de vista la razón para la que fue creado: para 

dar cuidado y asistencia a nuestros viejos".26 

Con respecto al tratamiento, Risiga nos dice: "Sabemos que Øl vínculo es el 

primer elemento indispensable de la relación profesional-paciente, (...) un vínculo 

basado en la confianza y seguridad, que pueda contenerlo frente a la angustia 

que aparece ante las dificultades que le plantea la tarea".27

Luego, la instancia de evaluación cobra gran importancia, ya que aporta datos 

en relación a la realidad actual del paciente constituyØndose "... como punto de 

partida para el planeamiento de objetivos a lograr".28

Con el vínculo establecido, y la evaluación realizada es posible comenzar a 

pensar en el tratamiento. 

"Con estas patologías es conveniente siempre planificar el plan de tratamiento y 

fijar objetivos claros y precisos; el no hacerlo ocasiona desorden sin sentido, una 

desorganización que se corresponde con el cuadro demencial al que me estoy 

refiriendo, y puede ser consecuencia de frustraciones que determinen un 

paulatino de9interØs por estos pacientes y un mayor acercamiento a pacientes 

mÆs sanos y activos, con menores dificultades y mÆs independientes, capaces de 

lograr un objeto terminado y estØticamente bello".29

25 Ibsd; p.140. 
28 RISIGA, M; "La T.O en el tratamiento de Demencias �En’: T.O E! camino del hacer’; COLTO; 

Buenos Aires; 1991; p.130. 

27 Ibid; p.132. 
28 Ibid; p.132. 
29 Ibid; p.131. 
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El peligro constante es anticiparse, efectuar hipótesis que en realidad 
corresponderían a intensas vivencias internas. "Ni el rol profesional, ni la 
experiencia nos dan el lugar del saber, o en todo caso, el lugar del saber estÆ 
dado por la posibilidad de hacernos preguntas, cuestionarnos, analizarnos" . s0

Con el objetivo de preservar las posibilidades del paciente para mantener la 
conexión con el medio, Risiga propone como recurso, la realización de 
actividades que sean simples, grupales, sin recargo de estímulos, cortas, que 
estimulen memoria, sensopercepción y nociones de espacio. El valor de la 
actividad residiría en que "... lo inherente a cada acción que le ofrezcamos al 
anciano dementizado, colaborarÆ en el reordenamiento del sin sentido, de la 
organización. ¿Por quØ? Porque para hacer es necesario proyectar, planificar y 
ejecutar las acciones necesarias hasta llegar al logro de un objeto terminado; y 
es aquí, en el hacer, donde el paciente dementizado encuentra mayores 
dificultades"31

Por otra parte, un trabajo publicado por la COLTO (1995), las T.O Esteve y 
Risiga plantean, que la mayoría de las T.O "... no considera el trabajo en 
gerontología como algo importante a nivel profesional sino que acceden a Øl 
generalmente, debido a una necesidad económica y como alternativa frente a la 

falta de ofertas y bajas remuneraciones en otros Æmbitos, lo cual lleva a los 
profesionales que se dedican a esta Ærea a preocuparse poco por buscar 

información acerca de las posibilidades terapØuticas del vinculo con la persona 

mayor, el tipo de actividades que pueden implementar de acuerdo a cada caso 

particular, el manejo del rol, etc. 

El "no saber" acerca de los viejos no se refiere solo a los elementos teóricos sino 

tambiØn a la vivencia personal a la que nos enfrenta el anciano... 

Muerte, deterioro, pØrdidas, aislamiento, cuerpo envejecido, dependencia, 
fantasmas que se esconden dentro de la palabra vejez y que nos muestran 

indefectiblemente y cotidianamente cómo es el camino que en algœn momento 

transitaremos todos".32 

En otra de sus publicaciones, la T.O Risiga considera que la multiestimulación 

permite comprender la subjetividad del paciente aæoso ".. . e intenta, desde lo 

objetivo establecer puentes entre lo biológico cerebral y lo psíquico (Kleiner). 

Tiene la particularidad de ser de gran utilidad tanto para ser implementada a 

nivel preventivo !con envejecidos normales, como para el tratamiento de 

pacientes con diferentes niveles de deterioro, depresiones, etc."33

30 rbid; p.131. 
3’ Ibid, p. 132. 
32 ESTEVE, MI; RISIGA, M; "Vejez: el espejo de los miedos’;’ �En: "Terapia Ocupacional.: 

Actualizaciones en Teoría y Clínica’; COLTO 3; Buenos Aires; 1995; pp.11-12. 
33 RISIGA, m; "La estimulación en la atención del anciano’; �En": Terapia Ocupacional: 

Actualizaciones en teoría y Clinica’; COLTO 3; Buenos Aires; 1995; p.17 
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Puntualiza que existen tres variables en interrelación permanente dentro del 
quehacer terapØutico, ellas son: entorno-paciente-T.O. En relación a esta œltima 
seæala que "... entra en juego con su particular ideología y saber, y su propia 
historia relaciona) con la vejez".34

La multiestimulación, basada en principios neurobiológicos y neurofisiológicos "... 

trabaja, esencialmente, desde lo sensoperceptivo".35 Considera que los estímulos 
son imprescindibles en fa vejez ya que "por la deprivación sensorial que en mayor 
o menor medida acompaæa a esta etapa evolutiva, limitando su vida física y 
psíquica, los estímulos internos se ven empobrecidos. 

La estimulación estimula los sentidos y las funciones que comienzan a declinar, 

pone al paciente en actividad física, psíquica y emocional a travØs de la variación 

y multiplicidad en la percepción sensorial",36

Y finalmente, en relación al vínculo que se establece con el paciente expresa 

"que no se trata de un afecto indiscriminado, sino que Øste debe ser un vínculo 

operativo para el paciente, que le brinde continencia y seguridad, que permita el 

enriquecimiento, el aprendizaje de nuevas formas de comunicación y relación con 

los otros y con el tiempo y espacio propios, que le permita mantener su 

independencia y consØrvar su identidad".37

En la œltima publicación de COLTOA (1997), la T.O Risiga reflexiona acerca de 

la memoria, el olvido y el envejecimiento, resaltando sus posibilidades 

terapØuticas. Al respecto nos dice: "En el interjuego permanente con el entorno, 

son las funciones cognitivas las que nos permiten utilizar experiencias pasadas 

como referentes para nuevas adquisiciones, organizar el quehacer cotidiano y 

proyectar nuestras actividades, anticipando y evaluando sus consecuencias" .38

La memoria y el olvido, jugarían un equilibrio permanente en el transcurso de la 

vida, adquiriendo en la vejez una "... connotación negativa y muchas veces 

prejuiciosa".39

"¿Envejecer significa recorrer un irremediable camino donde el tiempo se 

transforma en tiempo vacío de esta mismidad que resguardan los recuerdos?(...) 

Hasta hace poco tiempo los estudios daban importancia a un proceso gradual e 

irreversible de la función mnemónica. 

34 Ibld; p.19 
3s Ibid; p.20. 
3s Ibíd; p.20 

37 Ibíd; p.24. 

i 

38 RISIGA, M; "Memoria y envejecimiento: posibilidades de la estimulación cognitiva". ;�En: 

"Terapia Ocupacional. Avances". COL TOA; Grupo Editor; Bs.As. ; 1997; p.81. 
39 Ibid, p.81. 

4° Ibíd; p.82. 

41 Ibid; p.85. 
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Es a partir de los 90 que las investigaciones comienzan a dar cuenta que este 
proceso de alteración cognitiva normal puede ser revertido con la colaboración de 
los interesados (salvo en caso de soporte biológico como es el caso de la 
enfermedad de Alzheimer)".40

"Siguiendo el esquema de las escuelas francesas de Israel y Rotrou, los 
programas de activación cerebral o Talleres de Memoria, intentan ofrecer a 
aquellos que presentan olvidos benignos o deterioros leves, ejercicios destinados 
a estimular y entrenar las funciones cognitivas" .4t

"Pero cuando hablamos de deterioros mÆs profundos, necesitamos implementar 
otras estrategias, adaptado los ejercicios, tomando conceptos de la 

Multiestimulación, centrando los esfuerzos en buscar, rescatar y entrenar 
aquellas funciones que aœn permanecen conservadas en el anciano. 

Los talleres de Memoria implementados con los ancianos dementizados exigen 
del coordinador !a habilidad de pesquisar el punto de articulación entre la 

actividad propuesta y la posibilidad de respuesta del paciente. (...) En este poder 
hacer el paciente dementizado no sólo recupera lo potencial que subsiste en Øl, 
sino tambiØn fragmentos de su historia: piezas deshilachadas de un 
rompecabezas complØjo que a veces encajan, se unen en un todo que toma 

lugar, ocupa espacio y lo devuelve como sujeto en su contexto: si el paciente 

tiene tela, si el terapeuta esta atento y disponible, y si el entorno lo facilita".4Z

PUBLICACIONES A NIVEL MUNDIAL 

Por ser una de las publicaciones mÆs reconocidas históricamente por las 

Terapistas Ocupacionales a nivel mundial, incluimos aquí algunos conceptos 

vertidos en "Terapia Ocupacional", de Willard/Spackman. En el capítulo destinado 

a los desarrollos de T.O en Geriatría se resalta la importancia de determinados 

aspectos de las relaciones terapØuticas con el anciano, planteÆndose que Østas 

"estÆn comprometidas por ideas sociales como sesgos etarios, patrones de 

ayuda relacionados con la edad por deficiencias sensoriales. Las estrategias para 

superar las barreras intrínsecas a la terapia son sensibilización al contexto 

cultural del terapeuta y el cliente, tØcnicas modificadas de comunicación para 

compensar la deficiencia visual y auditiva y la promoción activa de los grupos o 

asociaciones de asistencia entre el terapeuta y el anciano."43

Se destaca que, cuando el punto de vista del terapeuta se asienta sobre la base 

de actitudes prejuiciosas negativas (...) puede conducir a presunciones erróneas 

sobre la necesidad de limitar las metas y los enfoques terapØuticos (...) 

a2 Ibid; p.87. 
43 RISTEEN HASSELKUS, B, "Discapacidad Funcional en ancianos’; �En": Terapia Ocupacional", 

Willard/Spackman; 8va edición; Editorial MØdica Panamericana; Espaæa; 1998, p. 745. 
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El prejuicio por edad es un fenómeno penetrante, que exige que indaguemos en 
nosotros mismos para aclarar nuestras propias actitudes y luchar por cambiar las 
que dirigen inapropiadamente nuestro ejercicio terapØutico" . 44

En otros de sus capítulos, y haciendo referencia al ejercicio profesional en 

Gerontopsiquiatría se considera que "el terapeuta ocupacional debe estar 
preparado para tratar una serie de casos compuesta principalmente por 

pacientes con demencia o depresión. 
Los pacientes con demencia presentan problemas para el desempeæo de tareas 
atribuibles a los dØficits de destrezas. Debido a las deficiencias cognitivas, ya no 
saben como hacer las tareas. Tienen dificultad para iniciar las tareas en el 
momento apropiado, para ubicar los objetos necesarios para [realizarlas], para 
secuenciar los pasos [implicados], para prestar atención a una tarea y para 
ejecutar las acciones necesarias. La pØrdida de memoria, el dØficit de atención, la 
apraxia y la perseveración sirven para interrumpir el desempeæo de las tareas. 

Las complicaciones del comportamiento, divagación, agitación, agresión, griterío, 
paranoia y delirios pueden deprimir mÆs la función. (...) 

Los terapeutas ocupacionales que trabajan en Gerontopsiquiatría deben estar 
preparados para evÆluar y tratar las disfunciones del desempeæo de tareas 

causadas por deficiencias físicas y por deterioros cognitivos y afectivos"45

En cuanto a lo relacionado con la evaluación y el tratamiento en 

Gerontopsiquiatría, desde T.O. seæala lo siguiente: "Una evaluación de Terapia 

Ocupacional emprendida para planificar la intervención va mÆs allÆ de lo 

necesario para describir un estado funcional. AdemÆs de determinar el nivel de 

independencia para el desempeæo de tareas, el terapeuta ocupacional tambiØn 

debe determinar el potencial del paciente para mejorar o recuperar el estado 

funcional y el medio por el cual se puede lograr este cambio" .46

El tratamiento debe centrarse en el desempeæo de tareas; Øste comprende "la 

conducción hÆbil de tareas de movilidad, los cuidados personales, manejo del 

hogar, recreo y trabajo (...). La intervención de Terapia Ocupacional destaca el 

entrenamiento en las destrezas y el mantenimiento de la movilidad, los cuidados 

personales y las tareas recreativas: se incluyen las tareas de manejo del hogar y 

de trabajo si son apropiadas. Las destrezas se mantienen mediante la prÆctica de 

los hÆbitos de la vida independiente. Las deficiencias en los componentes del 

desempeæo de ,tareas se identifican y tratan dentro del contexto del 

entrenamiento en destrezas y hÆbitos" . 47

44 ¡bid; p. 743. 
4s ROGER, JA; "Gerontopsiquiatría �En: ‘Terapia Ocupacional Willard/Spackman; 8va edición; 

Editorial Medica Panamericana; Espaæa; 1998; P. 755. 
46

.Ibid; p.757. 
47 

¡bid; p. 756. 
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A modo de conclusión podemos decir que los aportes efectuados en el marco 
de nuestra disciplina, en relación a la Demencia, desarrollan, en su gran mayoría, 
aquellos aspectos relacionados con la teoría y la clínica de dicha patología. No 
hallÆndose publicaciones que aborden específicamente esta temÆtica desde la 
visión de aquel que ocupa el rol de terapeuta. 

d 
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HISTORIA DEL TÉRMINO CONCEPCIÓN: 

SU ABARCATIVIDAD. 

Antes de exponer quØ entendemos por Concepción, y mÆs específicamente por 

Concepción de Demencia, variable de nuestra investigación, destinaremos este 

capítulo a la tarea de sintetizar los significados que a este tØrmino se le han 

atribuido, a lo largo del tiempo en el marco de diferentes investigaciones. 
La bœsqueda en las bibliotecas de esta ciudad nos permitió realizar un recorrido 

histórico en relación al uso del tØrmino Concepción, en distintos momentos, 

investigaciones y teorías. 

Etimológicamente el tØrmino Concepción deriva del latín "concepto; onis: y 
significa acción y efecto de concebir".’ y concebir deriva del latín "concipere: y 

significa: formar idea".Z

Hasta la dØcada del 40, la "concepción" era entendida en tØrminos de proceso 

cognitivo, siendo abordada como objeto de estudio en sí mismo. 

Así, desde la perspectiva de la Filosofía Antigua, se la considera como una 

operación del pensamiento "por la cual se forman conceptos, es decir, ideas que 

pueden no tener realidad objetiva y que son artificialmente creadas por un trabajo 

propio del pensamiento".3

Por otra parte, desde la Psicología, se intenta distinguir la concepción de la 

intelección, en relación a la primera se considera que su resultado es "una 

imagen o semejanza del objeto conocido".4

A partir de 1941, en el contexto de diferentes investigaciones antropológicas, el 

tØrmino concepción ya no aparece en forma aislada, sino que surge como aquella 

forma particular de entender algœn fenómeno u objeto. De esta manera, desde la 

Antropología Cultural se encuentran trabajos de investigación centrados en el 

conocimiento de la "Concepción del mundo" de determinadas comunidades y 

grupos. 

Tal expresión, acuæada por un grupo de investigaciones de la Universidad de 

Chicago, dirigido por Robert Redfield, se refiere a la visión que un Hombre en 

una sociedad determinada tiene de sí en relación con todo aquello que lo rodea. 

Este concepto, que haría hincapiØ en un yo que se confronta con el universo 

"... acentœa el aspecto cognitivo de las ideas, creencias y actitudes" .5

COROMINAS, Breve diccionario etimológico de la lengua castellana; edición; Editorial Credos: 

Madrid; 1976; p. 164. 

‘ Ibid. , p.164. 

’ Diccionario EnciclopØdico Hispano-Americano de Literatura, Ciencias. Arte, etc; Ferris Printing 

Company Impresoras; New York, USA, Tomo V, p.663. 

Enciclopedia Universal Ilustrada Europea-Americana; Espasa-CÆlpe, SA; Madrid; Tomo XIV;; 

p.914. 

‘ Enciclopedia Internacional de las ciencias sociales. Editorial Aguilar; Madrid; 1974; Vol. II; p.690. 
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Sin embargo, tal concepción "... no puede disociarse de sus aspectos 

normativos y afectivos" .6

Segœn Redfield, un mismo objeto puede ser concebido de diferentes formas; tal 

variación estaría dada por la actitud del hombre respecto a su relación con lo 

confrontando. 

Posteriormente a las investigaciones efectuadas por este grupo de 

antropólogos, el uso de� tØrmino concepción comienza a generalizarse en el 

sentido otorgado Redfield, es decir, ligado a un determinado objeto. 

Luego de analizar las diversas definiciones de "concepción de.. "(un 

determinado objeto) tomamos los contenidos centrales que consideramos 

fundamentales para clarificar el uso que le daremos en esta investigación, donde 

el objeto de la concepción es la Demencia. 

Así, en diferentes Æmbitos, el tØrmino es definido como: visión coherente, 

intuitiva y racional, interpretación que una persona o grupo efectœa de un objeto, 

desde la perspectiva de un sistema de valores determinado. De ella derivan las 

actitudes y formas de conducta del individuo o grupo. Otra de las definiciones la 

considera como expresión y resultado de la tendencia, innata en el hombre, 

hacia una interpretación global de un objeto o de la realidad. 

Otro de los autores consultados nos dice que la concepción no es merÆmente 

saber, sino que se manifiesta en valoraciones y en la jerarquía de los valores, 

pero en una. forma de expresión distinta. Estas ideas, este saber que la 

concepción implica, son tanto objetivas como subjetivas. 

Dentro del Ærea de la Sociología, se utiliza frecuentemente el tØrmino "imagen", 

que, en relación al hombre o a la sociedad, designa un conjunto articulado de 

elementos cognoscitivos y valorativos, manifestados en distintos niveles de 

conciencia. 

Esta expresión es utilizada, a veces, para referir las características salientes que 

aparecen atribuidas por un sociólogo, una corriente de la Sociología o una 

investigación en un Æmbito mÆs limitado, a un determinado objeto de estudio, de 

manera mÆs o menos explícita. Esta imagen que el investigador, 

conscientemente o no, lleva a su trabajo, afecta el diseæo, las operaciones 

inductivas y deductivas que se realizan sobre los datos y las conclusiones de su 

investigación. 

"Este concepto es mÆs genØrico e indeterminado que teoría o modelo (del 

hombre) tal corno las que formulan las teorías de la personalidad, pero mÆs 

específico que paradigma".’ 

Puede concluirse que este concepto, que desde la Sociología se denomina 

"imagen",adquiere significativa similitud con el tØrmino "concepción", en cuanto a: 

s ?bid, p.690. 

’GALLINO,L: .Diccionario de sociología; Siglo veintiuno editores; Madrid; Espaæa; 1985; p.514. 
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1. Que en su :configuración intervienen componentes cognoscitivos y 

valorativos, manifestados en distintos niveles de conciencia. 

2. Que esta imagen o concepción puede pertenecer tanto a un grupo social, 

a una corriente ideológica (teórica, política, social), a una investigación o a un 

individuo en particular. 

3. Que es la base que orienta los juicios, las prÆcticas, las acciones sociales 

y la conducta privada de quien o quienes la poseen. 

NutriØndonos de la variada bibliografía consultada, hemos podido constatar el 

uso reiterado del tØrmino concepción en distintos Æmbitos y disciplinas, como así 

tambiØn que el sentido que se le otorga al mismo se relaciona con el 

posicionamiento particular de un individuo, grupo social, corriente teórica, con 

respecto a un determinado objeto o fenómeno. En este posicionamiento 

particular, intervienen aspectos cognitivos y valorativos que implican diferentes 

grados de conciencia y que operan orientando la conducta del individuo o grupo 

en relación a ese objeto. 

Estos son los aportes de los cuales partimos para elaborar la definición de 

concepción de Demencia. 

~ 
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CONCEPCIÓN : DEFINICIÓN Y SU CONSTRUCCIÓN. 

Introducirnos en el significado del término Concepción implica referirnos, de 

alguna manera, a cómo un Sujeto interpreta la realidad. Es en este sentido que 

debemos plantearnos de qué Sujeto estamos hablando. 

Desde un punto de vista psicológico nos referimos al Sujeto de los procesos 

psíquicos, constituido a partir del interjuego de lo biológico y lo social. 

Procesos psíquicos que se presentan como "fenómenos específicos cuya 

existencia permite definir al sujeto como sujeto cognoscente, "sujeto de la 

representación", de la "significación", de la "acción".' 

Una determinada organización biológica, en la que se da un complejo 

funcionamiento bio-físico-químico es una de las condiciones de posibilidad de lo 

psíquico. En esa organización biológica, en tanto condición de 




























































































































