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Introduccion

El motivo principal del siguiente trabajo de investigacion surge ha raiz de que si
bien el Trabajo Infantil es una realidad cotidiana de larga data del cual todos en
algin momento nos hemos percatado, su magnitud, caracteristicas,
tendencias y condiciones donde son realizadas estas actividades laborales son
poco conocidas. Esto se debe no solo a su relativa invisibilidad social, sino
también a la diversidad y complejidad de sus formas.

Por ofra parte es importante destacar que el Trabajo Infantil (Tl) no ha logrado
una definicién universal que lo delimite, ya que no es reconocido por todos de
la misma manera, existiendo diferencias entre las instituciones oficiales, las
instituciones no oficiales, los padres de familia y los propios nifios, lo cual
acrecienta su ocultamiento.

Influenciado por organismos internacionales como UNICEF y la Organizacién
Internacional del Trabajo, que desde hace mas de 75 afios promueven la
prevencion y erradicacion del Trabajo Infantil en todas sus formas, Argentina
adhiere a multiples convenios contraidos con estas organizaciones,
comprometiéndose a eliminar el trabajo infantil en todas sus expresiones. Cabe
destacar que la sancién de la ley Nacional 26.390 en junio de 2008, basada en
el concepto de trabajo decente, que entre otras cuestiones regula los contratos
de trabajo, prohibe el trabajo infantil y protege el trabajo adolescente, arribo a
lo que es hoy en el area que nos compete en esta investigacion, como
resultado de multiples convenios adquiridos por nuestro pais a lo largo de los

afios.



Para alcanzar el objetivo de la prevencién y erradicacion del TI, Argentina por
intermedio del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, ha
desarrollado un plan' de accién el cual tienen por objetivo, garantizar la
permanente difusion, sensibilizacién, informacién y formacién en materia de
prevencién y erradicaciéon del trabajo infantil, haciendo énfasis en la Atencién
Primaria de la Salud (APS).Para alcanzar este objetivo se insta a todo el equipo
de salud, en el cual se encuentra el TO como parte del equipo interdisciplinario,

a formar parte de dicho plan.

“‘La APS es la estrategia idonea para actuar en este complejo proceso de
generacion y proteccién de la salud individual y colectiva; ya que aborda la
situacion de los individuos y de las familias como un todo y toma en cuenta las
circunstancias del entorno en que se desenvuelven. El llamamiento de la APS
para analizar de manera conjunta con otros sectores los determinantes de la
salud y la enfermedad abre el camino hacia la formulacién de Politicas Publicas

que conducen al desarrollo humano integral y sostenible?”.

Como es sabido con el paso de los afios y de los diferentes modelos teéricos,
la Terapia Ocupacional, ha ido ampliando su campo de ejercicio profesional, el
cual en la actualidad también incluye programas de APS. Podria decirse que el

“Terapeuta Ocupacional, tiene un papel fundamental en la promocién de la

'Cft., Ministerio De Trabajo, Empleo Y Seguridad Social; Comisién Nacional para la Erradicacion del
Trabajo Infantil; Organizacion Internacional Del Trabajo:(2006) “Plan Nacional para la Prevencién y
Erradicacion del Trabajo Infantil”

Disponible en http://www.trabajo.gov.ar/conaeti/actividades/files/PlanNacCONAETI.pdf (consultado en
agosto de 2012)

’Cfr., Pellegrini, M:(2004) “Terapia Ocupacional en el Trabajo Comunitario”.
Disponible en http://www.terapia-ocupacional.com/articulos/Salud-Comunitaria.shtml (consultado en
agosto de 2012)




salud y la prevencion de la enfermedad, ya que considera el concepto dinamico
de la salud, es decir como, el logro mas alto de bienestar fisico, mental y social
y de la capacidad de funcionamiento que permitan los factores sociales en que
viva inmersa la persona y la sociedad. De este modo, la Terapia Ocupacional,
con su vision integral del hombre constituye un elemento fundamental en la
salud, actuando como agente de salud, sobre {a biologia humana, los estilos de

vida y el medio ambiente™

En lo que respecta a la educacién hay que destacar que el trabajo y la
escolaridad se encuentran en permanente tensién. Esta tension repercute en
forma negativa en la adecuada escolarizacién del nifio y puede provocar el
abandono prematuro de la escuela por parte del menor. Por lo tanto, la misma,
resulta un indicador importante dentro de la investigacion, ya que el nivel
educativo alcanzado sera uno de los factores que incidird en la posibilidad de

adquirir un empleo bien remunerado en el futuro.

Es importante sefialar que los nifios se encuentran transitando distintas etapas
del desarrollo por lo tanto todavia son inmaduros psicolégica y fisiolégicamente,
por esta razén son mucho mas vulnerables que los adultos a la exposicién de
cualquier factor de riesgo. Lo que caracteriza a un nifio, es decir, su fragilidad,
inexperiencia y falta de informacion o de conocimiento sobre la materia, lo
expone a factores de riesgos laborales bastantes mayores que los que afronta
un trabajador adulto que ejecuta tareas similares. “Incluso aquellas tareas que

usualmente no constituyen un factor de riesgo para el adulto, representan con

3 Cfr., Asociacién Profesional Espafiola de Terapeutas Ocupacionales:(1999) “Comisién de Trabajo”.
Terapia -Ocupacional.com, el portal en espafiol de terapia ocupacional. Espafia

Disponible en: http://www.terapia-ocupacional.com/Definicion_TO.shtml (Consultado en octubre de
2012)




frecuencia un peligro para el nifio. Ademas hay que resaltar que una
incorporacion prematura en el trabajo ocasiona un envejecimiento precoz y la
aparicion temprana de patologias asociadas al trabajo. Esto sucede incluso
cuando el menor realiza tareas ligeras, si las lleva a cabo antes de la edad
apropiada, durante un numero de horas excesivas o en condiciones laborales
desfavorables, y més teniendo en cuenta que realiza al mismo tiempo

actividades domesticas y escolares™.

Los ingresos insuficientes provenientes de las ocupaciones de los
responsables del hogar impactan de forma directa en los menores. Estos
manifiestan un alto riesgo de sufrir deficiencias nutricionales y de acceso a
elementos basicos como la vestimenta, medicamentos o viviendas adecuadas.
Tales situaciones como se conoce, trae aparejados severas consecuencias

para el desarrolio tanto fisico como intelectual de los nifios.

El trabajo infantil se encuentra sociaimente rechazado y legaimente penalizado,
este es uno de los motivos que obstaculizan la posibilidad de acceder a esta
poblacién de forma directa para recabar datos confiables. Por esta razon, la
presente investigacion, plantea recurrir a tos representantes sociales como
fuente de informacién, ya que gracias a su labor diaria con los nifios, cuentan
con informacion valiosa de esta poblaciéon. A partir de lo expuesto este estudio
plantea como objetivo explorar y conocer la visién acerca de la problematica
del trabajo infantii de los representantes sociales de EPB N°44, ONG
Fortaleciendo Futuros y Centro Religioso de la zona denominada Monte

Terrabusi del Barrio Santa Rosa del Mar de fa ciudad de Mar del Plata.

“Cfr., Ministerio De Trabajo, Empleo Y Seguridad Social, OIT, UNICEF: (2000) “Propuesta para un
Programa Nacional de Accién en Materia de Trabajo Infantil en Argentina”.
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Cabe destacar que es fundamental para poder implementar en una comunidad,
cualquier plan de proteccion infantil en el futuro, como puede ser la prevencién
y erradicacién del Ti, contar con el aporte invaluable de representantes
sociales, ya que estas personas brindan informacion valiosa sobre las
necesidades y posibles: soluciones a las problematicas sanitarias que afectan a

los mismos.

11



Tema, Problemay
Obijetivos
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Tema: “Una mirada desde Terapia Ocupacional acerca del Trabajo
Infantil en Monte Terrabusi” '

Problema:

(Cual es la visibn acerca de la problematica del trabajo infantii de los
representantes sociales de EPB N° 44, ONG Fortaleciendo Futuros y Centro
Religioso de la zona denominada Monte Terrabusi del Barrio Santa Rosa del

Mar de la ciudad de Mar del Plata en el afio 20127

jetivo al:

Explorar y conocer la vision acerca de fa problematica del trabajo infantit de tos
representantes sociales de EPB N°44, ONG Fortaleciendo Futuros y Centro
Religioso de la zona denominada Monte Terrabusi del Barrio Santa Rosa del

Mar de la ciudad de Mar del Plata en el afto 2012.

Objetivos especificos:

e Conocer segin la vision de los representantes sociales las
caracteristicas sociodemograficas de los nifios/as y adolescentes que
participan laboraimente en los diferentes tipos o0 modalidades de trabajos

en la zona denominada Monte Terrabusi

13



o Conocer segun la vision de los representantes sociales la presencia de
rezago escolar, y/o ausentismo que poseen los niflos/as y adolescentes

que se desempefian taboraimente.

o Conocer segun la visiobn de los representantes sociales los tipos o
modalidades de trabajo infantil existentes y el area geogréfica donde

desarrollan el mismo.

» Relevar si el tipo 0 modalidad de trabajo infantil que desempefian los
nifios y adolescentes &s reatizado con algin miembro de la familia segun

la vision de los representantes sociales.

e Conocer la opinion de los representantes sociales acerca de esta

nrghlrmatica v s1is nosihles nraniiesias nara Ja solunidn Ja misma :

< Klinkert, M.P. Resiliencia. La estimulacion del nifio para enfrentar desafios. Edit.
Lumen. Humanitas. Bs. As. México. 2002.

*
L4

Schorn, M. La capacidad en la discapacidad. Edit. Lugar. Bs. As. 2005






























































































































ALISELLT - Z

Tema: Rol del T.O en los Centros de Proteccién de los Derechos de la Nifiez.

Problema:

¢Es campo para el ejercicio profesional del T.O, el abordaje de los casos de los
menores con derechos vulnerados, que llegan a los Centros de Proteccion de los
Derechos de la Nifez, dependientes de la Direccién de Nifiez Juventud, Secretaria
de Desarrollo Social de la Municipalidad de la ciudad de Mar del Plata?

Objetivo General: Delimitar el abordaje del T.O en los casos de nifios con derechos
vulnerados que llegan a los Centros de Protecciéon de los Derechos de la Nifiez,
dependientes de la Direccién de Nifiez y Juventud de la Municipalidad de la ciudad
de Mar del Plata,

Objetivos especificos:

1. Describir la modalidad de trabajo del equipo interdisciplinario de cada Centro.

2. ldentificar el conocimiento que tienen los profesionales del Centro acerca del
quehacer profesional del Terapista Ocupacional en el desamollo social del
nino.

3. Definir el abordaje del Terapista Ocupacional dentro de los equipos

interdisciplinarios.

PLAN DE TESIS 6
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PARTE 1

MARCO TEORICO




CAPITULO 1

ESTADOACTUAL DE LA CUESTION

PLAN DE TESIS 8



ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION

Definir el campo de accién del Terapista Ocupacional, (T.0), dentro del area social -
judicial, especificamente en el abordaje de los nifios con derechos vulnerados, que
ingresan a los Centros de Proteccion de los Derechos de la Nifiez, es un trabajo
arduo, debido a la ausencia de antecedentes tedricos y practicos que sustenten el
hacer profesional dentro de este contexto.

Para dar fundamento a este nuevo campo de accion del T.O en los Centros
describiremos en este capitulo el trabajo que realizan algunos T.O en la Argentina
dentro del ambito de justicia- social y en la comunidad, quehacer comprometido y
muy valioso ya que constantemente se tiene que ir redescubriendo en el campo de
accion, teniendo en cuenta que en la actualidad Terapia Ocupacional no es una
disciplina que esta incluida en lo que respecta al abordaje de la situacion del nifio con
derechos vuinerados.

En ninguna universidad publica o privada de la Argentina donde se dicte la carrera
de Terapia Ocupacional o Lic. en T.O se incluye dentro la formacién académica un
area referida a la proteccion de los derechos del nifio, y sus abordajes, cuando estos
se hallan vulnerados.

La formacion que recibe el estudiante es referida basicamente a los derechos
humanos y cuales son los principios éticos que rigen a la disciplina; ademas cabe
destacar que no todas las universidades argentinas incluyen el area de bioética y
deontologia profesional como parte de la curricula.

Teniendo en cuenta que cada vez hay mas nifios en situacion de riesgo y
desproteccion, con derechos vulnerados, en situacion de calle, victimas de abusos y
maltratos en la sociedad que no favorecen a su desarrollo armoénico e integral
consideramos que seria relevante que se incluyan dentro de la formacion estas

tematicas en profundidad.

En la Argentina hay muchos TO que trabajan en el area social y/o judicial, pero la
gran mayoria lo hacen en peritajes laborales o en instituciones penales para adultos
y/o adolescentes, en rehabilitacion laboral o en instituciones donde hay nifios que por









CICISELLI - VELAZQUEZ

Una primera incursibn en el area especifica de la justicia articulada con la
comunidad, ocurre en el afio 1996, en Santa Fe, alli la T.O Milagros Demiryi8, sienta
un precedente importante en un campo nuevo de trabajo, realizando peritaje para la
defensa, en la apelacion de un dictamen judicial considerado injusto para el
Movimiento Ecuménico de Derechos Humanos.

La decision judicial apelada, era acerca de la patria potestad de tres menores, hijos
de una pareja con déficit cognitivo.

La T.O interviene realizando evaluaciones, siguiendo el modelo de Ocupacion
Humana, con el objetivo de evitar la institucionalizacion de los nifios con la
consiguiente desintegracion familiar, sostenida desde la movilizacion de recursos de
la comunidad, poniendo el énfasis en clarificar cuales eran las capacidades de estos
padres, dado que en la resolucion judicial el énfasis estaba puesto en su
discapacidad.

Finalizado el juicio, los nifios fueron restituidos a sus padres. El nuevo fallo se
fundamenta en la Convencién de los Derechos del Niiio y en el contenido del informe
y testimonio de la T.O.

Este trabajo fue presentado en el afio 1998 en la revista Materia Prima donde se
arribaron a las siguientes conclusiones:

“Los derechos humanos como basamento ético de una praxis de transformacion, se
convirtieron en el paradigma articulador.

Asimismo, el compromiso activo y el protagonismo activo por parte de la familia, en
su actitud de lucha por recuperar a sus hijos, la actitud de servicio de las entidades
de derechos humanos y de profesionales de diferentes disciplinas, motorizaron esta
modalidad comunitaria e interdisciplinaria.

Es destacable el trabajo realizado desde Terapia Ocupacional interviniendo en el
ambito de la justicia y sentando precedente en un campo nuevo.

Hemos comprobado una vez mas que los derechos se construyen cotidiana y
colectivamente, este es el desafio asumido por quienes conservamos suefos,
ilusiones y utopias. Nuestro aporte a la justicia lo ha sido también a la salud y al
bienestar de esta familia, quienes descubrieron que tienen derecho a tener derecho™

8 Demiryi, Milagros. El derecho a tener derecho. Pobreza y discapacidad. Trabajo presentado en las séptimas jornadas de
T.0 del Hospital J. T. Borda, (oct. 97), y en el Primer Simposio Argentino de T. O. (dic. 97). Revista Materia Prima. Afio 2. N°
7. mayo/ junio. 1998. Pag. 25-27.

91bid.
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CILISELL] - VELAZQUEZ

En el trabajo de Terapia Ocupacional que ella propone, se hace hincapié en el
espacio que este construye desde sus actividades cotidianas, los roles de la vida
diaria, intereses, valores, habilidades y las variables que intervienen en su hacer.

Se prioriza su inclusion en las actividades grupales donde se promueve un espacio
para la busqueda de reflexion, donde se busquen elios en el hacer, que es lo que
genera la ruptura con lo social.

Su trabajo se basa en el andlisis de la actividad, no en trabajar con actividades en si.
Actualmente se aboca a: trabajar desde el seguimiento con el adolescente con
entrevistas semanales, con los padres, interconsultas, vistas a la casa, a la escuela
etc. Buscar ofertas sociales y brechas altemativas para la integracion del
adolescente.

Ella expresa que en las derivaciones que hace el juez a T.0, surge la preocupacion
sobre que se puede hacer por ese adolescente, se busca posibilitar limites, que no
son suficientes, sino que también hace falta que se creen las posibilidades extemas
para que se continde con este proceso.

Este es un campo de accién, un espacio que continua y diariamente se debe ir
definiendo, ya que hay pocos marcos referenciales de donde guiarse. Es en la
creatividad y en los conocimientos que el T.O trae desde su formacion académica y
los que luego adquiere, que puede hacerse de un lugar y crear y recrearse como una
herramienta (til.

En el trabajo presentado “ Nifios, Familia y Comunidad: Un abordaje desde Terapia
Ocupacional’'3, en el afio 1999 las autoras exponen su labor como Terapista
Ocupacionales en un barrio periférico de la ciudad de Mar del Plata, implementando
talleres preventivos comunitarios como una nueva forma de abordaje desde T.O.
Como mencionamos, el trabajo que realiza el Terapista Ocupacional en la comunidad
se encuentra enmarcado dentro de la estrategia de la Atencién Primaria de Salud,
(que como veremos mas adelante sera la estrategia que fundamentara el rol del T.O
en nuestra investigacion).

Por un lado, se apoyan y hacen hincapié en la Prevencion Primaria, y por el otro en

la Participacion de la Comunidad.

13 Donati, M, Guaresti, M. Nifios, Familia y Comunidad: Un abordaje desde Terapia Ocupacional. C.0.L.T.0.A. Grupo editor.
1999. T.0. Trabajo y Comunidad. Serie compilacion 3.

PLANDE, 15





















CICISECLI - VECAZQUEZ

El mismo surge como proyecto de extension en el marco del programa Universidad y
Calidad de Vida de la Universidad Nacional Del Litoral.

La experiencia conjuntamente con las disciplinas de Derecho, Servicio Social y
Terapia Ocupacional, bajo el propésito de abordar las problematicas juridicas
familiares de la poblacién en situacién de pobreza y/o vulnerabilidad social, a través
de los servicios de consultoria gratuita y talleres de promocion y prevencion, cuyos
beneficios directos e indirectos pertenecen a cinco centros de Accién Familiar
dependientes de la Direccién Provincial del Menor, la Mujer y la Familia de ia ciudad
de Santa Fe. La duracion del mismo corresponde al periodo mayo de 2002 a marzo
de 2004.

Las instituciones fueron centros de dia, ubicados en las zonas periféricas, atienden
prioritariamente a nifios y familias en situacién de riesgo socio-ambiental, brindando
servicios de cuidado materno infantil, apoyo escolar, alimentacién, recreacion y
talleres dirigidos a adultos y adolescentes.

La direccion del proyecto es llevada a cabo por una abogada especialista en derecho
de familia, al equipo se suman alumnos pertenecientes a las facultades de Ciencias
Juridicas y Sociales y Ciencias de la Salud. La evaluacion del proyecto respecto a la
planificacion y el desarrollo del mismo propusieron desde Terapia Ocupacional:
Aportar contenidos: caracterizacion de la poblacién y del contexto, analisis de la
demanda, criterios de admision y encuadre del consultorio, procedimientos y
estrategias de intervencion, roles profesionales y grupales.

» Transferir la metodologia de supervisién de las practicas profesionales en TO,
posibilitando la contencion y orientacién de los pasantes, el trabajo grupal de
los distintos equipos y el conocimiento e intercambio de los campos
disciplinares.

» Coordinar clases talleres que resultaron un espacio para reflexion y
socializacién de las experiencias y una oportunidad para el aprendizaje de
basqueda de soluciones ante las situaciones problemas planteados, segun la
evaluacion realizada por los pasantes de Derecho y Servicio Social.

Las conclusiones arribaron que la inclusién del TO en el mencionado campo no
solo es pertinente y enriquecedora, sino que posibilita una mirada mas integral y

PLAN DE TESI. 20






























CILISELLI - VECAZQUEZ

Es a partir de estos nuevos conceptos que se deberia hablar de un nuevo paradigma
en salud y enfermedad, de un proceso biopsicosocial a 10 largo de un eje positivo-
negativo.

En la Carta de Ottawa publicada en el aiio 1986 se menciona que: las condiciones y
requisitos para la salud son la paz, la educacién, la vivienda, la alimentacion, la renta,
un ecosistema estable, la justicia social, y la equidad. Cualquier mejora de salud ha
de basarse necesariamente en estos requisitos.

Una buena salud es el mejor recurso para el progreso personal, econdémico y social y
una dimensién importante de la calidad de vida.
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Creemos que la responsabilidad que tiene el Estado no reemplaza el compromiso
individual, familiar y comunitario y que el conjunto de estas responsabilidades
permiten mejorar las condiciones de salud para todos.

Consideramos por ello fundamental que las politicas de salud deben ser una
responsabilidad intersectorial compartida y que sus alcances y determinantes, asi
como las estrategias para intervenir, deben considerar la estructura social.

Para ello se debe comprender las problematicas humanas sociales actuales, que
progresivamente van poblando el campo salud- enfermedad: los niflos en relacion
con los problemas de desamparo, de riesgo socio- ambiental, los viejos excluidos de
la vida productiva y social, los desocupados crénicos, los jovenes que no acceden a
la educacion y/o a una inclusién productiva en la vida social, la violencia familiar y
social, etc.

Actualmente se puede decir que la gran mayoria de las patologias diferenciales que
hacen de ciertos grupos humanos, lo que los sanitaristas llaman “poblacién de alto
riesgo”, sean portavoz de un sistema social injusto (que hace que la gente pobre se
enferme mas y que la pobreza los enferme), por lo que estdan mas expuestos a
factores de riesgo.

Dichos factores se entienden como caracteristicas o circunstancias detectables de
una persona 0 grupo de personas que se sabe asociada con un aumento de la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesta a un proceso
morbido.

“Concebimos entonces a la salud, en forma positiva, como “calidad de vivir” y en este
sentido, es evidente la prioridad de la estrategia de proteccion y promocion y de la
salud que responden a una vision integral, multidisciplinaria del individuo,
considerandolo en su contexto familiar, social y comunitario, que permita: desarrollar
los conocimientos, fomentar el analisis critico y la toma de conciencia, el sentido de
responsabilidad frente a aquellas condiciones sociales e individuales que favorezcan

a la salud, facilitando la participacién activa y el compromiso comunitario.”?’

27 Bustos, G; Forte, N. “Aportes de Terapia Ocupacional para la prevencion de la drogadependencia’. Tesis de grado. U. N.
M. D. P. 2003.Pag. 20.
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Luego al pensar en “Salud para Todos en el afio 2000, se intent6 dar un plazo mayor
para que todos los paises del mundo disefien su estrategia politicas para ejecutar
medidas que tiendan a alcanzar dicha meta social.

Sin embargo podriamos decir que el contenido del slogan se confundid con una
forma simple de programacién mas técnica que social y mas burocratica que politica.
Tampoco se comprendié que la salud es una realidad social compleja que esta en
interaccion con otros ambitos y sectores de la sociedad, por lo que no debe
circunscribirse en un sector administrativo burocratico del Estado, y que es
responsabilidad y deber de todas las personas, grupos y comunidad en general
cuidar su salud individual y colectiva.

Lamentablemente la mayor parte de la poblacion accede a servicios publicos
limitandose solo a la mera recepcion de la atencion que los sistemas de salud le
brindan.

Esta realidad nos compete como futuros profesionales de la salud, a sumarnos en el
esfuerzo y trabajar para hacer efectiva la practica de la estrategia especifica de
Atencion Primaria de la Salud, tener presente siempre que la salud requiere de un
cuidado integral para todos y por todos, multisectorial, desde la descentralizacion de
servicios, la Participacion Comunitaria y la Promocion y Protecciéon de la misma, y
saber que las acciones para el logro de esta politica sanitaria deben ser integrales,
es decir, deben abarcar no solo a lo curativo, sino fundamentalmente a lo preventivo.
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El Terapista Ocupacional en Prevencion Primaria utilizard todas las estrategias
preventivas que tenga a su alcance para propiciar a los miembros de la comunidad la
oportunidad de formar parte activa en el conocimiento de sus derechos acerca de la

salud, formas de cuidado de la misma y resolucién de sus propios conflictos.

El campo de la Prevencién Primaria se define necesariamente como una produccion
interdisciplinaria, los objetivos y estrategias se ajustaran a las prioridades de cada
comunidad, sobre la base de un diagnéstico previo de situacién de cada una.

La Terapia Ocupacional, como disciplina, cuenta con recursos técnicos- cientificos
para una practica en salud y comunidad para elaborar programas y proyectos de

prevenciéon, promocion, educacién y proteccion de la salud.

Prevencion Secundaria: (diagndstico precoz y tratamiento).

“Consiste primordialmente detener el alcance de la discapacidad, las complicaciones
que pueda provocar, o las secuelas que puede dejar.™7

Desde T. O. las acciones preventivas se sustentan en la implementacion temprana
del diagndstico de la situacion, en la evaluacién de la problematica planteada. Con la
evaluacién y diagnostico acertado se realizara un tratamiento para evitar

agravamiento o posteriores secuelas.

Prevencién Terciaria: (rehabilitacion).

“Cuando la enfermedad se manifiesta como una consecuencia residual la prevencion
terciaria consiste en evitar la discapacidad total una vez que se hayan estabilizados
las modificaciones anatémicas y fisiologicas. El objetivo entonces es la rehabilitacion
del individuo para que pueda vivir una vida satisfactoria y autosuficiente”.38

Las acciones preventivas, desde T. O. se dirigen a impedir que el problema o
situacion desfavorable del individuo avance, y tienen la finalidad de mantener su

independencia, funcionalidad y autonomia.

37 Bozzi, M. Op cit. P4g., 16.
% pid.
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Prevencién Cuaternaria: (investigacion y docencia).

Acciones destinadas relacionadas con la investigacion y profundizacion de los
aspectos teéricos y practicos propios de la disciplina. El T.O. promovera acciones
para desarrollar la investigacion y lograr el maximo desempeiio profesional en el area
educativa en cada caso en particular.
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