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Ubicacion de la asignatura:

Esta practica se situa en el quinto afio del Plan de Estudios de la Carrera de Terapia
Ocupacional, siendo correlativa con la Practica Profesional V de dicho Plan.

El alumno debera poder integrar conocimientos adquiridos en otras asignaturas, tales como
Teoria de Terapia Ocupacional I, II, I1I, IV y V; Psicologia General, del Desarrollo y de la
Personalidad; Fundamentos de Sociologia y Antropologfa; Dindmica de Grupo; Inglés;
Teoria y Metodologia de la Investigacion; Seguridad Social y Legislacién; Organizacién y
Administracion en Terapia Ocupacional; Salud Publica; como asi también las Practicas
Profesionales I, I, IIL IV y V.

Tipo de asignatura:
Practica, con médulos tedrico-practicos durante el desarrollo de la misma.

Objetivos:
El desarrollo del programa tiene como finalidad capacitar al estudiante para:

e Conocer y diferenciar el rol del terapeuta ocupacional en:
- Trabajo clinico en un servicio especializado.
- Trabajo clinico en comunidad.
- Trabajo en salud comunitaria.
* Planificar, organizar y llevar a cabo un programa de Terapia Ocupacional en la
comunidad.

Contenidos:

Modulo 1

Introduccién: Conceptos y herramientas de Terapia Ocupacional. Comunidad.
Intervencion, niveles de intervencion: individual, red social, colectivo y comunitario.
Acercamiento comunitario. Prevencion primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria.
Diferenciacion del rol del Terapeuta Ocupacional en trabajo clinico en un servicio
especializado, trabajo clinico en comunidad y trabajo en salud comunitaria. Sistema de
Salud en Argentina. Etapas y desarrollo de la elaboracién de un Programa de Salud
Comunitaria.

Moédulo 2
El rol del terapeuta ocupacional en el trabajo clinico en comunidad con nifios,
adolescentes, adultos y ancianos. Atencién domiciliaria. Reinsercion social.



Moédulo 3

El rol del terapeuta ocupacional en el trabajo en salud comunitaria y promocién de la salud
con nifios, adolescentes, adultos y ancianos. Programas de promocién de la salud en los
medios de comunicacion.

Médulo 4

Servicios directos e indirectos del terapeuta ocupacional. Servicios de Terapia
Ocupacional: Consultoria, Educacién, Coordinacién y Supervision. Consultoria y
orientacion de recursos comunitarios de las diferentes areas ocupacionales. Ambitos de
trabajo comunitario en Terapia Ocupacional: escuelas comunes, unidades sanitarias,
guarderias comunitarias, sociedades de fomento, hogar de madres menores, centros de
atencion de violencia familiar y otras instituciones de la comunidad.

Médulo 5

Tematica relacionada con las dificultades que surjan en los distintos lugares de practica.
Poblacién carenciada. Dependencia. Indefensién. Locus de control. Motivacién intrinseca.
Transferencia del poder-saber. Roles distintivos y complementarios de los padres y los
profesionales de la salud. El juego en nifios carenciados.
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Metodologia:

1° Etapa

* Se realizaran talleres operativos de lectura y discusién de material te6rico; apuntando a
trabajar los objetivos ya mencionados.
La teoria actuard como sostén del rol profesional en el trabajo comunitario.

¢ Presentacion de las distintas instituciones en la comunidad:
- Ubicacion geografica.
- Horarios.
- Caracteristicas de la poblacién.
- Equipo.
- Modo de funcionamiento
- Interrelacion con otras instituciones comunitarias: organizaciones no
gubernamentales (ONG), parroquias, escuelas, sociedades de fomento y otras.

2° Etapa
* Inicio de la practica en los distintos lugares de la comunidad.
° Supervision: Se realizaran diferentes tipos de supervision, donde se acompafiaré,
orientard y supervisara a los estudiantes.
- Supervision directa en el lugar de préctica.
- Supervision grupal en la Universidad.
* Se continuard con talleres operativos para trabajar el material tedrico, acompafiando el
proceso de la practica.
* Elalumno debera presentar en forma semanal un informe individual de su practica.

Evaluacién:

Los estudiantes seran evaluados teniendo en consideracion los siguientes items:

* Asistencia y puntualidad.

¢ Compromiso con la tarea (lectura de material tedrico, participacion en clase.)

e Presentacion de informes semanales.

* Preparacion, presentacion y desarrollo de un proyecto de trabajo comunitario en
Terapia Ocupacional.

e Desempefio del rol profesional en el lugar de practica. Dicho rol tendré caracteristicas,
exigencias y desafios nuevos. Considerando que esta practica integra experiencias y
conocimientos anteriores, como asi también es el tltimo paso antes de finalizar la
carrera de Terapia Ocupacional. También se evaluar4 la posibilidad del estudiante en:

- Busqueda de recursos en la comunidad.
- Busqueda de bibliografia.
- Toma de decisiones y resolucion de problemas.



Trabajo Final:
El mismo deberd integrar alguna/s de las teméticas que surjan durante el desarrollo de la

practica, fundamentédndola/s con material teérico de Terapia Ocupacional.

Aprobada de la cursada:
Para aprobar la misma se requiere:
- Haber cumplido con el programa tedrico-practico.
- Haber completado 225 horas reloj de practica.
- Haber aprobado el trabajo final.
- Se aprueba por promocién cuando se alcanza una calificacién de 7 (siete) o
superior.
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